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Rente

Sachverhalt:

A

A.a Die 1960 geborene H.___ meldete sich am 15./23. Mai 2006 zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an und beantragte namentlich Berufsberatung,
Arbeitsvermittlung und eine Rente. Sie habe in K.___ acht Jahre lang die Grundschule,
vier Jahre lang ein Gymnasium und vier Jahre lang eine padagogische Fakultat
besucht. 1991 sei sie in die Schweiz gekommen und habe hier als Hilfsarbeiterin (in
einem Bulrgerheim) und als Kiichenhilfe (in einem Restaurant) gearbeitet. Am

22. Dezember 2004 habe sie ein Supinationstrauma am rechten OSG mit Schwellung
und Schmerzen erlitten. Am 19. Dezember 2004 war ihr das Arbeitsverhéltnis als
Kichenhilfe gekiindigt worden, das sie gemass der Arbeitgeberbescheinigung vom
1. Juni 2006 seit dem 18. Oktober 2004 in Teilzeitbeschaftigung (wéhrend 25 bis

30 von 42 Stunden pro Woche) innegehabt hatte. Als Grund der Kiindigung wéhrend
der Probezeit wurde in der Bescheinigung die Arbeitsleistung der Versicherten

angegeben.

A.b Dr. med. A.___, Spezialarzt fir Chirurgie FMH, gab im IV-Arztbericht vom 13. Juni

2006 (IV-act. 18-1 bis 4/53) an, als Diagnosen lagen ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom OSG rechts (Dez. 04 Supinationstrauma) und ein St. n.
chronifiziertem Schmerzsyndrom OSG links (recte wohl: rechts) 1997 vor. Die
Versicherte sei vom 23. Dezember 2004 bis 11. Mai 2006 zu 100 % arbeitsunféhig
gewesen und sei seither zu 50 % arbeitsunfahig. Die bisherige Tatigkeit sei noch an
vier Stunden pro Tag zumutbar. Die Arbeitsféhigkeit kbnne durch psychiatrische
Betreuung verbessert werden. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten seien an vier bis
funf Stunden (Teilzeit mit voller Leistung) zumutbar. Die Versicherte habe schon 1997
ein Supinationstrauma erlitten. Weder im Réntgenbild noch im CT hatten grobe
Veranderungen gefunden werden kénnen. Es habe unerklérlicherweise zwei Jahre
gedauert, bis die Beschwerden verschwunden gewesen seien. Auch bei dem neuen
Ereignis vom Dezember 2004 hatten die angegebenen Beschwerden (Schmerzen bei

Tag und bei Nacht) weder klinisch noch durch MRI-Bilder erklart werden kdénnen. Es
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hatten schwierige und aufwendige Abklarungen bei verschiedenen Spezialisten und
Kliniken stattgefunden. Alle Berichte und Untersuchungen spréachen fur
psychosomatische Beschwerden. Auf der Schmerzklinik sei ein stationarer Aufenthalt
in der Klinik Valens empfohlen worden. Den Beilagen war unter anderem zu
entnehmen, dass gemass einem Bericht der Nuklearmedizin am Kantonsspital Chur
vom 3. Mérz 2005 eine Szintigraphie durchgefiihrt worden war. Es sei eine fast
punktférmige Anreicherung aufgefallen. Als Differentialdiagnose sei ein Osteoidosteom
zu bezeichnen. Es sei eine Diinnschicht-CT-Untersuchung indiziert. Der entsprechende
Befund der Klinik fir Chirurgie und Orthopé&die am Spital Walenstadt vom 5. April 2005
und vom 29. April 2005 hatte (geméass dem Bericht vom 27. Mai 2005) in der Folge
keinen Anhaltspunkt fir ein Osteoidosteom ergeben. Im Bericht vom 29. April 2005 des
Rontgeninstituts (IV-act. 18-53/53) war angegeben worden, die gefundenen Lasionen
seien am ehesten mit Kompaktainseln vereinbar. Der Unfallversicherer hatte am

3. Januar 2006 Versicherungsleistungen ab Marz 2005 abgelehnt. Eine einfache
Distorsion sei Ublicherweise spatestens nach etwa zwei Monaten abgeheilt und der

, Klinik Valens, hatte

am 26. Januar 2006 nach Kenntnisnahme von verschiedenen medizinischen Berichten

Status quo ante bzw. quo sine sei wieder erreicht. Dr. med. B.

und eigener Untersuchung erklart, es handle sich am ehesten um eine somatoforme
Schmerzstérung. Einem Bericht der Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gal-
len vom 23. Méarz 2006 (IV-act. 18-36/53) war unter anderem zu entnehmen, dass ein
neuropathisches Schmerzsyndrom rechtes OSG nach zweimaligem Supinationstrauma
(1997 und 2004) vorliege. Eine lokale Infiltration habe keinerlei Linderung gebracht. Es
zeige sich keine Schwellung. Es sei noch nie ein diagnostischer N. saphenus-Block
durchgefliihrt worden. Das Departement Innere Medizin, Onkologie/Hamatologie, am
Kantonsspital St. Gallen hatte am 24. April 2006 berichtet, es liege ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom OSG rechts bei Supinationstrauma 12/04 und Hyperalgesie
Malleolus lateralis rechts vor. Es handle sich um ein Schmerzsyndrom mit deutlicher
neuropathischer Komponente und ausgepréagter Allodynie. Eine lokale Schadigung des
Nervensystems durfte ausgeschlossen sein, da eine Infiltration des N. peronaeus
superficialis die Schmerzen nicht vollstdndig habe beheben kénnen. Die
elektrisierenden Sensationen und die Allodynie durften auf die Chronifizierung der
Schmerzen zurlickzuflihren sein. - Die UV-Einsprache war am 8. Februar 2007

abgewiesen worden.
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A.c Die Klinik fir Orthopéadische Chirurgie am Kantonsspital St. Gallen bezeichnete in
ihrem Arztbericht vom 20. Juli 2006 (IV-act. 21) als Diagnose OSG- und
Rickfussbeschwerden rechts unklarer Genese mit/bei St. n. OSG-Distorsion vom
22.12.2004. Die Tatigkeit im Altersheim kénne die Versicherte aufgrund der aktuellen
Schmerzangaben nicht mehr austiben. Im Untersuchungszeitpunkt vom 12. Mai 2005
sei die Versicherte fur Tatigkeiten im Stehen nicht mehr arbeitsfahig gewesen,
Tétigkeiten im Sitzen wéren ihr damals zumutbar gewesen. Der gegenwértige Zustand

sei nicht bekannt.

A.d In einem Verlaufsbericht vom 21. September 2006 (IV-act. 25) gab Dr. A.___an,
der Gesundheitszustand der Versicherten sei stationar geblieben. Es seien lberall
Abklarungen durchgefihrt worden und man sei zur endgultigen Diagnose eines
chronifizierten Schmerzsyndroms gelangt. Auszugehen sei weiterhin von einer
Arbeitsfahigkeit von 50 %. Beigelegt war ein Bericht des Departements Interdisziplinare
medizinische Dienste am Kantonsspital St. Gallen (Dr. med. C.___ ) vom 1. November
2006, wonach eine weitere physiotherapeutische oder rehabilitative Massnahme nur
sinnvoll sei, wenn die Versicherte aktiv mitarbeiten konne. Allenfalls kdnnten

schmerztherapeutisch weitere Massnahmen ausprobiert werden.

A.e Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der Invalidenversicherung befiirwortete am

11. Juni 2007 eine bidisziplinare (orthopadische/psychiatrische) Begutachtung.

A.f Im Gutachten von Dr. med. D.___, Spezialarzt Orthopéadie FMH, vom 4. Dezember
2007 (IV-act. 36), das in Berilicksichtigung der psychiatrischen Begutachtung durch
Dr. med. E.___, Facharzt fir Psychiatrie, psychotherapeutische Medizin und
Neurologie, erstellt wurde, waren als Diagnosen benannt (erstens) eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung und (zweitens) ein Status nach Distorsion des rechten
oberen Sprunggelenks 12/04, daneben Spreizfliisse und Praadipositas. Spatestens ab
April 2005 bestehe aus orthopadischer Sicht wieder eine volle Arbeitsfahigkeit als
Kichenhilfe (oder Reinigungsangestellte). Seit Dezember 2004 bestehe aber aus
psychiatrischer Sicht als Klichenhilfe lediglich eine Arbeitsfahigkeit von 60 %, fur
einfache, leichte Tatigkeiten ohne erhéhten Zeitdruck und ohne erhéhte psychische
Belastung, die Uberwiegend im Sitzen durchgefiihrt werden kdnnten, eine

Arbeitsfahigkeit von 70 % (bei voller Stundenprasenz). Im psychiatrischen
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Teilgutachten vom 30. November 2007 (IV-act. 37) waren eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung und ein chronisches Schmerzsyndrom OSG rechts bei Zustand nach
Supinationstraumata 1997 und 12/2004 diagnostiziert worden. Es bestiinden ferner
Hinweise auf eine histrionische Persdnlichkeitsstérung mit auffallend
konversionsneurotischen und demonstrativen Verhaltensweisen und eine Diskrepanz
zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten ohne
wesentlichen Leidensdruck. Die Voraussetzungen flir eine zumutbare

Willensanstrengung seien nur eingeschrankt vorhanden.

A.g Der RAD erachtete die gutachterlichen Schlussfolgerungen als nachvollziehbar.

A.h Der IV-Eingliederungsberater hielt am 7. Februar 2008 dafir, die
Arbeitsvermittlung kénne abgeschlossen werden; die Versicherte teile mit, dass sie

krank und nicht bereit sei, nach Stellen zu suchen.

A.i  Indem ihr im Hinblick auf eine Haushaltabkldrung zugestellten Fragebogen (IV-
act. 45) gab die Versicherte am 9. April 2008 an, seit Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung wirden alle Haushalttatigkeiten durch Dritte erledigt. Bei der
Abklarung an Ort und Stelle am 8. Mai 2008 (IV-act. 47) wurde festgehalten, die
Versicherte habe von Juni 1993 bis Januar 1997 in einem Vollzeitpensum gearbeitet
und im Durchschnitt Fr. 37'640.-- verdient. Auch nach der Geburt der ersten beiden
Kinder habe sie zu 100 % weitergearbeitet. Und auch wahrend der Anstellung im
Restaurant habe sie fir die fehlenden 40 % eine Anstellung gesucht. Eine
Platzierungsmoglichkeit fur die Kinder sei vorhanden. Die Versicherte sei daher als

vollzeitlich Erwerbstétige zu qualifizieren.

A.j  Mit Vorbescheid vom 25. Juni 2008 (IV-act. 50 f.) stellte die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle des Kantons St. Gallen der Versicherten eine
Ablehnung ihres Rentengesuchs in Aussicht. Das Valideneinkommen betrage

Fr. 43'377.--, das Invalideneinkommen Fr. 30'263.-- und der Invaliditdtsgrad demnach
30 %. Am gleichen Tag (IV-act. 52) teilte sie der Versicherten mit, die
Arbeitsvermittlung werde abgeschlossen, da sie sich nicht arbeitsfahig fihle und auf

Eingliederungsmassnahmen verzichte.
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Ak Am 22. August 2008 (IV-act. 56) erhob die Versicherte Einwand und erklarte, sie
sei zu 100 % arbeitsunfahig. Das bestatigten Dr. A.___ und auch ihre gegenwartige
Hausarztin Dr. med. F.___, FMH Innere Medizin. Es sei ein neues medizinisches
"Gegengutachten" - nétigenfalls auf ihre eigenen Kosten - zu veranlassen. In der
Beilage fanden sich ein Zeugnis von Dr. A.___ vom 21. August 2008 Uber eine
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten von 100 % vom 22. Dezember 2004 bis 31. Juli

2008 und ein solches von Dr. F.___, bei welcher die erste Konsultation am 4. Juli 2008

stattgefunden habe, Uber eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % seit dem 22. Dezember

2004 bis auf weiteres.

A.l  Mit Verfligung vom 10. September 2008 (IV-act. 57) wies die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle den Rentenanspruch der Versicherten ab. Sie
stelle auf das umfassende Gutachten und nicht auf die Bestatigungen der subjektiv
vollen Arbeitsunfahigkeit durch die Hausarzte ab. Das Gutachten misse nicht durch ein
in Auftrag zu gebendes Gegengutachten in Zweifel gezogen werden. Ein solches héatte
die Versicherte vor Ablauf der Anhérungsfrist auf eigene Kosten verlangen (wohl:
vorlegen) kbnnen; dann wére geprift worden, ob neue Tatsachen enthalten gewesen
waéren. - Am 9. September 2009 (recte: 2008) hatte die Sozialversicherungsanstalt/IV-
Stelle der Versicherten nochmals mitgeteilt, die Arbeitsvermittlung werde

abgeschlossen.

B.

Gegen die Verfiigung vom 10. September 2008 richtet sich die von Rechtsanwalt lic.
iur. Daniel Ehrenzeller fUr die Betroffene am 29. September 2008 erhobene
Beschwerde. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin beantragt, die angefochtene
Verfligung sei aufzuheben und der Beschwerdefiihrerin sei ab Dezember 2005
mindestens eine halbe Invalidenrente zuzusprechen, eventualiter sei eine neue
polydisziplindre Begutachtung durchzufihren; ausserdem sei der Beschwerdeflhrerin
die unentgeltliche Prozessflhrung zu gewéhren. Der Fuss der Beschwerdeflhrerin
schwelle stets schmerzhaft an, insbesondere bei Beanspruchung. Dr. A.___ und

Dr. F.___ stuften die Beschwerdefihrerin als voll arbeitsunféhig ein. Nach dem Unfall
sei das Arbeitsverhéltnis in der Probezeit umgehend geklindigt worden. Die

Beschwerdeflhrerin habe dort nachfragebedingt weniger gearbeitet; das Engagement
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ware moglicherweise nach der Probezeit ausgebaut worden. Sie habe seit 1991 in der
Schweiz gearbeitet, habe nach der Geburt des ersten Sohnes bis Sommer 1993 eine
Pause gemacht und sei danach im Wesentlichen fast durchgehend erwerbstétig
gewesen. Ein Gutachten der beauftragten Institution (Medizinisches Gutachtenzentrum
St. Gallen) liege nicht vor. Psychiater und Orthopade verstiinden unter einer
angepassten Tétigkeit eine vorwiegend im Sitzen auszuiibende. Beim
Valideneinkommen sei falschlicherweise von einem Betrag ausgegangen worden, der
mehr als 10 % unter dem Durchschnittseinkommen gemass der Lohnstrukturerhebung
des Bundesamtes fir Statistik liege. Es hatte eine Parallelisierung stattfinden mussen.
Ausserdem habe das Valideneinkommen nicht auf einem vollen Pensum beruht. Handle
es sich - was nicht ersichtlich, aber anzunehmen sei - bei dem LSE-Einkommen als
Ausgangspunkt fUr die Bestimmung des Invalideneinkommens um das Einkommen von
Kichenhilfen, misse auch die Arbeitsfahigkeit als Klichenhilfe verwendet werden. Bei
einer Arbeitszeit von acht Stunden pro Tag (= 95.24 %), einer Arbeitsféhigkeit von 60 %
und einem Teilzeitabzug von 10 % ergebe sich ein verbleibendes Pensum von

51.43 %, womit Anspruch auf eine Viertelsrente gegeben sei. Bei einer analogen
Berechnung fur die Verweisungstéatigkeiten ergebe sich ein Erwerbsausfall von 39.99 %
und somit ebenfalls Anspruch auf eine Viertelsrente. Nun sei es aber nicht mdglich,
dass der geschéadigte rechte Fuss mit den neuropathischen Schmerzen keine
objektivierbare Beeintrachtigung aufweisen solle. Wenn der Orthopade das so wenig
wie die Szintigraphie sichtbar machen kénne, bedeute es nicht, dass keine
Beschwerden vorhanden seien, die Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten.
Neuropathische Schmerzen seien schwierig zu behandeln. Hauptursachen davon seien
die Zuckerkrankheit, aber auch MS und das Karpaltunnelsyndrom. Der Psychiater habe
festgehalten, es handle sich vorliegend um ein chronifiziertes Schmerzsyndrom mit
deutlicher neuropathischer Komponente in ausgeprégter Allodynie. Durch die
Schmerzen sei es zu einer massiven Immobilitdt des Fusses und der gesamten Person
gekommen. Ob ein Diabetes vorliege, sei bis anhin nicht abgeklart worden. Da der
Fuss aufgeschwollen sei und sich die kérperliche Komponente ohne weiteres
objektivieren lasse, kdnne unmaoglich von einer vollen Arbeitsféhigkeit in einem
Uberwiegend im Stehen auszuiibenden Beruf ausgegangen werden. Die Umschreibung
einer Verweisungstatigkeit sei unrealistisch. Sie komme der Beschreibung eines

Arbeitsplatzes in einer geschutzten Werkstatte gleich. In der freien Wirtschaft gebe es
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keine solchen Stellen. Mit einer unrealistischen Annahme kénnte aber jedem noch so
stark Behinderten eine volle Arbeitsfahigkeit unterstellt werden. Zu beanstanden sei
ferner die Oberflachlichkeit der Begutachtung. Beim Orthopé&den habe lediglich eine
normale Kontrolle von etwa einer halben Stunde stattgefunden. Das Gesprach mit dem
Psychiater habe ebenfalls nur etwa eine halbe Stunde gedauert und es sei in einer
normalen Wohnung gefiihrt worden, was sicherlich die Offnung gegeniiber einem
fremden Mann zusétzlich erschwert habe. Wo sich das Gutachtenzentrum St. Gallen
befinde, sei nicht erfindlich. Unter den konkreten Umstanden mit den notwendigen
Erholungsintervallen (das Hochhalten des Beines gentige nicht) kénne wie erwéhnt
unmaoglich von einem vollen Arbeitspensum mit einfach verringerter Leistung
ausgegangen werden. Auszugehen sei vielmehr maximal von einem Pensum von

47.6 % mit je zwei Stunden vormittags und nachmittags. Es helfe nichts, eine
verringerte Leistungsfahigkeit zuzubilligen, wenn volle Stundenprésenz verlangt werde
und sich die versicherte Person nicht zwischendurch geniigend erholen kénne. Von
vermehrten Pausen oder einer Beschrénkung auf konkrete Zeitabschnitte sei im
Gutachten nichts nachzulesen. Die Untersuchung sei ungeniigend, weil weder die
Frage der Zuckerkrankheit abgeklart worden sei noch die objektivierbaren
Einschréankungen (wie schmerzhaftes Anschwellen usw.) Uber einen langeren Zeitraum
vom Gutachter beobachtet worden seien. Ausserdem werde auch beanstandet, dass
ein Orthopade beauftragt worden sei, da doch seit vier Jahren bekannt sei, dass keine
Schéaden an den Knochen objektivierbar seien. Es handle sich héchstwahrscheinlich
um ein neurologisches/rheumatologisches Problem. Die Abklarung sei zu wiederholen

mit einem erweiterten facharztlichen Spektrum.
C.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 29. Oktober 2008 beantragt die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde. Ob die Beschwerdeflhrerin beim Medizinischen Gut-
achtenzentrum untersucht worden sei oder nicht, sei nicht relevant. Wichtig sei allein,
dass die Beschwerden medizinisch umfassend abgeklart seien. Das sei vorliegend der
Fall. Wie der RAD darlege, werde bei jedem Spitaleintritt eine Zuckerbestimmung
durchgefluhrt. Bei der Beschwerdeflihrerin sei der Zuckergehalt mehrfach kontrolliert
worden. Es hatten keine Fachéarzte der Neurologie oder Rheumatologie beigezogen

werden mussen, denn die Ursache der Beschwerden liege in einem Distorsionstrauma.
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Es ergében sich keine Hinweise darauf, dass die klinische Untersuchung zu kurz und
unsorgféltig gewesen sei. Dr. D.___ habe sich auch auf die umfassend erhobene
Anamnese abstitzen kdnnen. Es sei auch nicht ersichtlich, inwiefern die psychiatrische
Untersuchung durch den Umstand beeintrachtigt worden ware, dass diese offenbar in
der Privatwohnung des Psychiaters durchgefihrt worden sei. Weitere Abklarungen
seien nicht notwendig. Eine psychiatrische Diagnose begriinde als solche noch keine
Arbeitsunfahigkeit. Vielmehr bestehe die Vermutung, dass die Auswirkungen der
psychischen Krankheit mit einer zumutbaren Willensanstrengung Gberwindbar seien.
Die Diagnosen mussten durch entsprechende psychopathologische Befunde
untermauert sein. Eine somatoforme Schmerzstérung oder ein sonstiger vergleichbarer
pathogenetisch bzw. &tiologisch unklarer syndromaler Zustand schranke die
Arbeitsfahigkeit nur ein, wenn eine psychische Komorbiditat von erheblicher Schwere,
Auspragung und Dauer vorliege. Weitere Faktoren kénnten die ansonsten zumutbare
Willensanstrengung behindern. Der invalidisierende Charakter der erwéhnten
Diagnosen sei von vornherein ausgeschlossen, wenn die prasentierte Symptomatik auf
einer Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation beruhe. Es sei nicht ersichtlich,
inwiefern das psychiatrische Gutachten rechtsfehlerhaft sein sollte. Dem Gutachten
komme daher volle Beweiskraft zu. Demgegenlber stehe die festgesetzte
Arbeitsfahigkeit von lediglich 70 % nicht im Einklang mit der Rechtsprechung des
Bundesgerichts. Die von Dr. E.____ diagnostizierte somatoforme Schmerzstérung sei
nicht invalidisierend, weil keine psychische Komorbiditat vorliege. Entgegen den
Ausfuhrungen im Gutachten liege kein priméarer Krankheitsgewinn vor, weil bis anhin
noch keine psychiatrische Therapie durchgeflihrt worden sei. Die Beschwerdefiihrerin
nehme zudem auch keine Psychopharmaka ein. Von einem therapeutisch nicht mehr
beeinflussbaren innerseelischen Verlauf einer missgltickten, psychiatrisch aber
entlastenden Konfliktbewaltigung kénne entgegen dem Gutachten keine Rede sein. Bei
der Unterstitzung und Aufmerksamkeit durch die Familienmitglieder handle es sich um
einen sekundéaren Krankheitsgewinn, der nicht invalidisierend sei. Es sei daher gemass
der Praxis des Bundesgerichts von einer vollen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin aus psychischen Griinden auszugehen. Insofern kdnne vom
Gutachten abgewichen werden, ohne dass diesem deshalb im restlichen Teil der
Beweiswert abgesprochen werden misse. Weil die Beschwerden aus somatischer

Sicht nicht plausibilisiert werden kénnten, sei von einer vollen Arbeitsfahigkeit in allen
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Téatigkeiten auszugehen. Die Beschwerdeflhrerin habe keinen Anspruch auf eine

Rente.
D.

Am 14. November 2008 hat die Gerichtsleitung das Gesuch um unentgeltliche

Prozessfuhrung bewilligt.

Mit Replik vom 19. Februar 2009 legt der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin dar,
zwischenzeitlich sei eine - bis anhin fehlende - neurologische Untersuchung in Auftrag
gegeben worden, deren Ergebnis noch nicht vorliege. Ende 2008 habe die
Beschwerdeflihrerin ausserdem wahrend zweier Monate offenbar fast alle zwei Tage
die Schmerzsprechstunde besucht. Die entsprechenden Berichte seien angefordert
worden. Die Beschwerdeflihrerin erinnere sich, dass ihr gesagt worden sei, die
Schmerzen seien auf "kaputte Nerven" im Fuss zurlckzufthren. Dr. D.___ habe
ausserdem zugestanden, dass auch aus orthopéadischer Sicht eine Einschrankung
vorliege. Er habe diese Einschrankung aber nicht quantifiziert und ebenso wenig Bezug
genommen auf den Umstand, dass die Beschwerdeflhrerin Gber regelméassiges
schmerzhaftes Anschwellen des Fusses klage. Es sei festgehalten worden, dass aus
psychiatrischer Sicht die stédndigen Schmerzen im Sprunggelenksbereich rechts mit
dem klinischen Bild nicht vereinbar seien und damit mit einer kdrperlichen Stérung
nicht vollstandig erklart werden kénnten. Bei der Arbeitsfahigkeitsschatzung von 30 %
handle es sich um eine gesamtheitliche Beurteilung und nicht allein eine solche aus
psychiatrischen Griinden. Die Frage nach einer Begleiterkrankung oder der
Uberwindbarkeit der Schmerzen stelle sich nicht. Wenn angeflhrt worden sei, dass der
Medikamentenspiegel nicht auf eine psychische Erkrankung hinweise, so werde die
aktuelle Medikationskarte eingereicht. In friiherer Zeit seien auch andere Medikamente

(auch Antidepressiva) verordnet worden.

Die Beschwerdegegnerin hat am 2. Marz 2009 auf die Erstattung einer Duplik

verzichtet.
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G.

Mit Eingabe vom 18. Mai 2009 reicht der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin einen
neurologischen Bericht von Dr. med. G.___, Spezialarzt fir Neurologie FMH, vom

15. Mai 2009 ein. Danach spreche der Befund fir eine Schadigung der feinen
Hautnerven durch die Fussverdrehung. Einige Nerven wirden deutlich verlangsamt
ableiten. Es liege daher keine Schmerzverarbeitungsstérung vor, sondern es bestiinden
reale Schmerzen, welche die Beschwerdeflhrerin daran hinderten, den Fuss richtig zu
gebrauchen, was sich auf Dauer nachteilig auf das Gelenk auswirken werde. Sollte an
dem Ergebnis gezweifelt werden, misste eine weitere neurologische Begutachtung
angeordnet werden. - Dr. G.___ hatte unter anderem erklart, er habe die Kraftentfaltung
der Muskulatur am Fuss untersuchen kénnen und habe keine auffélligen
Abschwéachungen gefunden. Deshalb habe er auf eine Abklarung der motorischen
Leitgeschwindigkeiten verzichtet. Bei der Abkldrung der sensiblen
Nervenleitgeschwindigkeiten sei der stark brennende Berihrungsschmerz in
eingekreisten Gebieten auffallig gewesen, was fur eine Schadigung der feinen
Hautnerven durch die Fussverdrehung beim Unfall spreche, die bisher weder auf
Schmerzpflaster noch auf Medikamente angesprochen habe. Er halte eine
Integritatsentschadigung von 30 % fir am Platz. Von einer psychoanalgetischen
Behandlung verspreche er sich gar nichts. Pathologische Werte waren in der
beigelegten Tabelle unter anderem fir den N. saphenus und den N. peronaeus

profundus angegeben worden.

H.

Die Beschwerdegegnerin hat von der Moéglichkeit zur Stellungnahme keinen Gebrauch

gemacht.

l.a  Die Gerichtsleitung legte den neurologischen Bericht von Dr. G.___ vom 15. Mai
2009 am 13. April 2010 dem RAD vor und ersuchte diesen um eine Stellungnahme zu
den Angaben, dass der aufféllige, stark brennende Berihrungsschmerz fir eine

Schéadigung der feinen Hautnerven durch die Fussverdrehung spreche, dass einige der
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getesteten Nerven deutlich verlangsamt ableiten wirden und dass es sich um reale
Schmerzen handle, welche die Beschwerdeflihrerin daran hinderten, den Fuss richtig
zu gebrauchen. Insbesondere interessiere die Frage, wie die Ergebnisse der
neurologischen Tests in Bezug auf die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit der

Beschwerdeflhrerin in der massgeblichen Zeit zu wirdigen seien.

I.o  Der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin hat am 19. April 2010 auf Ersuchen
Berichte der Klinik Balgrist vom 20. Mé&rz 2009 und vom 27. April 2009 eingereicht. Im
ersten Bericht war ein chronisches Schmerzsyndrom Ruckfuss rechts bei St. n.
Sprunggelenks-Distorsion 6.10.1997 und 22.12.2004 diagnostiziert worden. Gemass
dem zweiten Bericht hatten sich MR-tomographisch ein normaler Bandapparat des
rechten Riuckfusses, normale Fusssehnen und keine Hinweise auf ein

Knochenmarks6dem gezeigt.

I.c  Die Beschwerdegegnerin hat am 30. April 2010 die RAD-Stellungnahme vom
29. April 2010 eingereicht und weiterhin Abweisung der Beschwerde beantragt. Der
RAD (ein Facharzt fir Chirurgie) hatte dargelegt, die Resultate der
neurophysiologischen Untersuchung der sensiblen Nervenleitungsgeschwindigkeit
(teils pathologisch) seien nicht detailliert kommentiert und nicht explizit mit den
klinischen Befunden in Beziehung gesetzt worden. Der Bericht beschreibe einen
brennenden Berlihrungsschmerz in Arealen, die bei der neurophysiologischen Prifung
angeblich zwei sensiblen Nervenasten mit verzégerter Leitungsgeschwindigkeit zur
Kleinzehe und zum proximalen Fussriicken zugeordnet werden kdnnten. Die Annahme
des Untersuchers, "reale" Schmerzen wirden daran hindern, den Fuss richtig zu

gebrauchen, werde nicht mit entsprechenden Ausfallen bei Funktionsprifungen belegt.

I.d  Der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin bringt mit Stellungnahme vom

27. Mai 2010 vor, entgegen der Schilderung des RAD sei der Berlihrungsschmerz im
Gutachten nicht sorgféaltig analysiert und in seiner Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
gewertet worden. Die Begutachtung sei durch einen Orthopaden und einen Psychiater
erfolgt, obwohl von Beginn weg klar gewesen sei, dass kaum ein orthopadisches
Problem im Vordergrund stehe. Ziehe die Beschwerdegegnerin den neurologischen
Bericht wegen ungentigender Begrindung in Zweifel, so zeige sich wiederum das

Fehlen einer gutachterlichen neurologischen Abklarung. Bei der Beschwerdeflihrerin
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liege ausserdem eine perimalleoldre Schwellung vor, die zweifellos objektiviert sei. Die
realen Schmerzen beeintrachtigten die Arbeitsfahigkeit. Die Einschatzung, ob die (von
zehn gemessenen) sechs pathologischen Nervenleitungsgeschwindigkeiten auch
Schmerzen bedeuteten, konne allein durch einen Spezialisten vorgenommen werden.
Dass keine auffélligen Abschwachungen der Kraftentfaltung gefunden worden seien,
sei eine neurologische Aussage und bedeute nicht, dass die Muskulatur nicht
eingeschrankt sei. Die neurologische Komponente des Leidens der
Beschwerdeflhrerin sei objektivierbar. Das Ergebnis des Gutachtens stelle, da es ohne
neurologische Betrachtung ergangen sei, beziglich der Arbeitsfahigkeit eine reine
Mutmassung dar. Dass Dr. G.___ von einer Integritdtsentschéadigung von 30 %
ausgehe, zeige, dass er den Fuss fur erheblich und dauerhaft geschadigt betrachte.
Nach funfeinhalb Jahren Leiden unter solchen Schmerzen kénne tatsachlich ein

psychischer Einfluss mitspielen.

l.e  Am 20. August 2010 reicht der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin einen
Fragebogen ein, den diese vom Spital Grabs hatte ausfillen lassen. Dr. med. |.___
hatte darin am 17. August 2010 angegeben, der Umfang des Fussgelenks im Bereich
des OSG bzw. der Fesseln betrage links 23 cm und rechts 21.5 cm, derjenige der
Wadenmuskeln links 40 cm und rechts 38 cm. Der allgemeine Eindruck tUber die
Stéarke/Schwéache der beiden Fusse im Vergleich zueinander sei aufgrund der
subjektiven Schmerzangabe nicht beurteilbar. Die Beschwielung der Fisse sei links

regelrecht, rechts etwas vermindert.

Erwagungen:

1.1 Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die
Beschwerdegegnerin hat die angefochtene Verfiigung am 10. September 2008, also
unter der Geltung des Rechts dieser Revision, erlassen. Zu beurteilen ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses dieser Verfigung entwickelt
hat. Dieser Sachverhalt reicht in eine Zeit vor Inkrafttreten der 5. IV-Revision zurtck.
Soll auf bestimmte Sachverhalte nicht neues Recht Anwendung finden, sondern das

aufgehobene Recht massgebend bleiben, muss eine geltende Norm die
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Weiteranwendbarkeit aufgehobenen Rechts flr bestimmte Sachverhalte anordnen. Die
5. IV-Revision enthélt keine die Rente betreffende Ubergangsrechtliche Bestimmung.
Das Bundesamt fur Sozialversicherungen unterstellt aber zu Recht eine
ausflllungsbediirftige 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 materiell-rechtliches, 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 von 2006 und des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit im Dezember 2004 die bis zum 31. Dezember 2007 guiltig
gewesenen Bestimmungen (im Folgenden angeflihrt) anzuwenden. Fir die
Invaliditatsbemessung hat sich indessen materiell keine Anderung der Rechtslage

ergeben

1.2 Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin den
Rentenanspruch der Beschwerdeflihrerin abgelehnt. Die Beschwerdeflhrerin lasst in
diesem Verfahren einzig Rentenleistungen beantragen. Streitgegenstand bildet daher
zundchst der allféllige Rentenanspruch. Ergébe sich allerdings, dass ohne
Eingliederungsmassnahmen ein solcher in Frage stlinde, so gehérte zum Streitgegen-
stand 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.

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 Invaliditatsgrad von mindestens 50 %

besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens

40 % Anspruch auf eine Viertelsrente.
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3.1 Fur die Invaliditdtsbemessung sind zundchst 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 bezlglich welcher
Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind im
Weiteren eine wichtige Grundlage firr die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V
99 f. E. 4; ZAK 1982 S. 34). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Tatigkeit
auch tatsachlich ausibt, ist flr die Invaliditatsbemessung hingegen unerheblich

(Rz 3046 des vom Bundesamt fiir Sozialversicherungen erlassenen Kreisschreibens

Uber die Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung = KSIH).

3.2 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Verfligung beziglich der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin auf das Ergebnis des in Auftrag gegebenen
bidisziplindren Gutachtens ab. Bei den Diagnosen einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung und eines Status nach Distorsion des rechten oberen Sprunggelenks
12/04 (bzw. eines chronischen Schmerzsyndroms OSG rechts bei Zustand nach
Supinationstraumata 1997 und 12/2004) wurde darin ab spatestens April 2005 aus
orthopédischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin als Kiichenhilfe
(oder Reinigungsangestellte) postuliert. Seit Dezember 2004 bestehe aber aus
psychiatrischer Sicht fur einfache, leichte Téatigkeiten ohne erhéhten Zeitdruck und
ohne erhdhte psychische Belastung, die Gberwiegend im Sitzen durchgeflhrt werden
kénnten, eine Arbeitsfahigkeit von lediglich 70 % (bei voller Stundenprasenz). In der
Beschwerdeantwort hélt die Beschwerdegegnerin nun dafur, richtigerweise sei von
einer Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin von 100 % auszugehen, da die
Beschwerden aus somatischer Sicht nicht hatten plausibilisiert werden kénnen und die

somatoforme Schmerzstérung nicht invalidisierend sei.

3.3 Zum Gesundheitszustand und der Leistungsféahigkeit der Beschwerdeflihrerin
liegen diverse Berichte vor. Inr Schmerzsyndrom wurde nach der Aktenlage zahlreichen
Abklarungen unterzogen. Das Gutachten wurde bei einem Spezialarzt fur Orthopadie in
Auftrag gegeben, der Uber die verschiedenen Vorakten verflgte, und es umfasste auch
ein psychiatrisches Teilgutachten. Nun hat die Beschwerdeflhrerin, welche
beanstandet hatte, dass keine neurologische Begutachtung erfolgt sei, rund acht

Monate nach Erlass der angefochtenen Verfligung einen neurologischen Bericht
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eingereicht. Dr. G.___ hatte darin angegeben, bei der Abklarung der sensiblen
Nervenleitgeschwindigkeiten sei der stark brennende Berlihrungsschmerz in
eingekreisten Gebieten auffallig gewesen, was fir eine Schadigung der feinen
Hautnerven durch die Fussverdrehung beim Unfall spreche. Einige Nerven wirden
deutlich verlangsamt leiten. Der Bericht ist unbestrittenermassen auch fir den hier zu
beurteilenden zeitlichen Sachverhaltsabschnitt (bis zum Erlass der Verfligung) von
Bedeutung, da er keine erst spater eingetretene Veranderung beschreibt. Im Vergleich
zum Gutachten erscheinen die Ergebnisse des Neurologen neu. Der mit der
Beschwerdefiihrerin befasste psychiatrische Gutachter ist zwar gleichzeitig Neurologe
und hat einen neurologischen Status aufgenommen, er hat aber, da er nicht mit einer
neurologischen Abklarung beauftragt war, keine detaillierteren Tests gemacht. Zu dem
nachtraglichen Bericht von Dr. G.___ist er nicht befragt worden. Der Bericht von

Dr. G.___ beschréankt sich auf die Wiedergabe der neurophysiologisch erhobenen
Befunde und die Feststellung, dass reale Schmerzen (und nicht eine
Schmerzverarbeitungsstérung) vorlagen und der Gebrauch des Fusses eingeschrankt
sei. Eine Einschéatzung der allfalligen Auswirkungen der festgestellten
Leitungsverzdgerungen der Nerven (bzw. der daraus sich ergebenden
Beschwerdesituation) auf die Arbeitsféhigkeit der Beschwerdeflhrerin fehlt. Die
entsprechende, an den RAD gerichtete ergénzende Anfrage zur Erwirkung einer
facharztlichen Wirdigung dieser neuen neurologischen Befunde in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit hat nicht die erforderliche Klarheit gebracht. Die Zuordnung der
Schmerzen zu den Arealen durch Dr. G.___ wird vom RAD offenbar in Zweifel gezogen
("angeblich"), allerdings ohne Begriindung. Der RAD beanstandet auch, dass die
Annahme, die Schmerzen wirden den richtigen Gebrauch des Fusses verhindern, nicht
mit Ausféllen bei Funktionsprifungen belegt worden sei. Es erscheint jedoch durchaus
denkbar, dass die Arbeitsfahigkeit durch (nicht behandelbare) Schmerzen infolge einer
Nervenschadigung beeintréchtigt sein kann, selbst wenn die Kraftentfaltung im Fuss
und seine motorische Funktion erhalten geblieben sind. Wie dem Bericht von Dr. I.___
vom 17. August 2010 zu entnehmen ist, war die Beurteilung der Kraftentfaltung an den
Beinen zwar nicht mdglich, doch stellte der Arzt rechts im Vergleich zu links reduzierte
Umfénge der Fussgelenke und Waden und eine etwas verminderte Beschwielung des
Fusses fest, was zu wirdigen ist. Wenn der RAD weiter dafirhalt, Dr. G.___ habe die

Resultate nicht verbal zusammengefasst und sie nicht in Beziehung gesetzt zum
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klinischen Befund, so ist ihm entgegenzuhalten, dass der Bericht zumindest gewisse
Zweifel am Ergebnis der Begutachtung begrindet. Eine Uberzeugende Kommentierung
der Resultate und Beurteilung, welche Auswirkungen sie haben kénnen und welche sie
nicht haben kénnen, steht weiterhin aus. Ohne eine erganzende facharztliche
neurologische Beurteilung I&sst sich die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin unter

diesen Umsténden nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststellen.

3.4 Im Ubrigen fallt auf, dass die Klinik fiir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen
in ihrem Bericht vom 23. Marz 2006 (IV-act. 18-36/53) im Zusammenhang mit dem
diagnostizierten neuropathischen Schmerzsyndrom des rechten OSG darauf
hingewiesen hatte, dass noch nie ein diagnostischer N. saphenus-Block durchgefuhrt
worden sei. Gerade bei diesem Nerv fand sich nun nach der Erhebung von Dr. G.___
eine Verzdgerung der sensiblen Leitung. Unter radiologischem Aspekt kann ferner auf
den Bericht vom 29. April 2005 (IV-act. 18-53/53) hingewiesen werden, gemass
welchem Lé&sionen gefunden worden waren, die am ehesten mit Kompaktainseln

vereinbar seien.

3.5 Insgesamt rechtfertigt es sich, weitere medizinische Abkldrungen im Hinblick auf

die Feststellung der Arbeitsféhigkeit der Beschwerdeflihrerin zu veranlassen.

4.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfiigung vom 10. September 2008 teilweise gutzuheissen und die
Sache ist zu ergdnzenden medizinischen Abklarungen im Sinne der Erwagungen und

zu entsprechender neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

4.2 Eine Riuckweisung zur weiteren Abklarung der Streitsache und anschliessender
neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin stellt praxisgemass aus prozessualer
Sicht in Bezug auf die Kosten ein vollstédndiges Obsiegen dar (vgl. SVR 1995 IV Nr. 51
S. 143; ZAK 1987 S. 266 E. 5a). Angesichts des Unterliegens der Beschwerdegegnerin
rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1°8 IVG), gesamthaft
aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebihr von Fr. 600.--
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erscheint angemessen. Die Bewilligung der unentgeltlichen Prozessflihrung (Befreiung
von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung)
vom 14. November 2008 ist damit obsolet geworden.

4.3 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). Der Bedeutung der Streitsache und dem
Aufwand angemessen erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom
10. September 2008 aufgehoben und die Sache wird zu ergédnzenden medizinischen
Abklarungen im Sinne der Erwagungen und zu entsprechender neuer Verfliigung an die

Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.--.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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