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A

A.a A.___, meldete sich am 15./23. Mai 2006 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an und beantragte namentlich Berufsberatung,
Arbeitsvermittlung und eine Rente. Sie sei 1991 in die Schweiz gekommen und habe
hier als Hilfsarbeiterin und als Klichengehilfin 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 Kiichengehilfin gektndigt
worden, das sie gemass der Arbeitgeberbescheinigung vom 1. Juni 2006 seit dem

18. Oktober 2004 in Teilzeitbeschéftigung (wahrend 25 bis 30 von 42 Stunden pro
Woche) innegehabt hatte. Als Grund der Kiindigung wahrend der Probezeit wurde in
der Bescheinigung die Arbeitsleistung der Versicherten angegeben. - Dr. med. B.__,
Spezialarzt fur Chirurgie FMH, gab im IV-Arztbericht vom 13. Juni 2006 (IV-act. 15-1

bis 4) 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 % arbeitsunféahig gewesen und sei seither zu 50 % arbeitsunfahig. Die bisherige
Tatigkeit sei noch an vier Stunden pro Tag zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit kdnne durch
psychiatrische Betreuung verbessert werden. Leichte bis mittelschwere Tétigkeiten
seien an vier bis funf Stunden (Teilzeit mit voller Leistung) zumutbar. Beim Ereignis vom
Dezember 2004 (wie schon einmal 1997) hatten die angegebenen Beschwerden
(Schmerzen bei Tag und bei Nacht) weder klinisch noch durch MRI-Bilder erklart
werden kdnnen. Es hatten schwierige und aufwendige Abklarungen bei verschiedenen
Spezialisten und Kliniken stattgefunden. Alle Berichte und Untersuchungen sprachen
fir psychosomatische Beschwerden. Gemass einem beigelegten Bericht der
Nuklearmedizin am Kantonsspital Chur vom 3. Mérz 2005 war bei einer Szintigraphie
als Differentialdiagnose ein Osteoidosteom bezeichnet worden, das in der Folge an der
Klinik fur Chirurgie und Orthopadie am Spital Walenstadt ausgeschlossen wurde.

In einem Bericht vom 29. April 2005 des Rontgeninstituts (IV-act. 15-53) tber ein MRI
des OSG war angegeben worden, die gefundenen Lasionen seien am ehesten mit
Kompaktainseln vereinbar. - In einem Gutachten von Dr. med. C.___, Spezialarzt
Orthopéadie FMH, vom 4. Dezember 2007 (IV-act. 33), das in Berticksichtigung der
psychiatrischen Begutachtung durch Dr. med. D.

, Facharzt fir Psychiatrie,

psychotherapeutische Medizin und Neurologie, erstellt wurde, waren als Diagnosen
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benannt (erstens) eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und (zweitens) ein
Status nach Distorsion des rechten oberen Sprunggelenks 12/04, daneben Spreizflisse
und Praadipositas. Spatestens ab April 2005 bestehe aus orthopadischer Sicht wieder
eine volle Arbeitsfahigkeit als Klichengehilfin (oder Reinigungsangestellte). Seit
Dezember 2004 bestehe aber aus psychiatrischer Sicht als Kiichengehilfin lediglich
eine Arbeitsféhigkeit von 60 %, fir einfache, leichte Tatigkeiten ohne erhéhten
Zeitdruck und ohne erhdhte psychische Belastung, die Uberwiegend im Sitzen
durchgeflihrt werden kdnnten, eine Arbeitsféhigkeit von 70 % (bei voller
Stundenprasenz). Im psychiatrischen Teilgutachten vom 30. November 2007 (IV-

act. 34) waren eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und ein chronisches
Schmerzsyndrom OSG rechts bei Zustand nach Supinationstraumata 1997 und
12/2004 diagnostiziert worden. Es bestlinden ferner Hinweise auf eine histrionische
Persoénlichkeitsstérung mit auffallend konversionsneurotischen und demonstrativen
Verhaltensweisen und eine Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen und
dem gezeigten Verhalten ohne wesentlichen Leidensdruck. Die Voraussetzungen fir
eine zumutbare Willensanstrengung seien nur eingeschrankt vorhanden. - Auf einen
Vorbescheid hin erhob die Versicherte am 22. August 2008 (IV-act. 53) Einwand und
erklarte, sie sei zu 100 % arbeitsunfahig. Das bestatigten Dr. B.___ und auch ihre
gegenwartige Hausarztin Dr. med. E.___, FMH Innere Medizin. In der Beilage fanden
sich ein Zeugnis von Dr. B.____ vom 21. August 2008 Uber eine Arbeitsunfahigkeit der
Versicherten von 100 % vom 22. Dezember 2004 bis 31. Juli 2008 und ein solches von
Dr. E.___, bei welcher die erste Konsultation am 4. Juli 2008 stattgefunden hatte, Uber
eine Arbeitsunfahigkeit von ebenfalls 100 % seit dem 22. Dezember 2004 bis auf
weiteres. - Mit Verfligung vom 10. September 2008 (IV-act. 54) wies die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle des Kantons St. Gallen den Rentenanspruch der
Versicherten ab. Sie stelle auf das umfassende Gutachten und nicht auf die
Bestéatigungen der subjektiv vollen Arbeitsunfahigkeit durch die Hausarzte ab. - In einer
hiergegen erhobenen Beschwerde vom 29. September 2008 (IV-act. 59-2 ff.) liess die
Versicherte beantragen, ihr ab Dezember 2005 mindestens eine halbe Invalidenrente
zuzusprechen, eventualiter eine neue polydisziplindre Begutachtung durchzuflhren. -
In ihrer Beschwerdeantwort vom 29. Oktober 2008 (IV-act. 63) beantragte die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle die Abweisung der Beschwerde. Dem Gutachten

komme volle Beweiskraft zu. Demgegenuber stehe die dort festgesetzte
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Arbeitsfahigkeit von lediglich 70 % nicht im Einklang mit der Rechtsprechung des
Bundesgerichts zur somatoformen Schmerzstérung oder den sonstigen vergleichbaren
pathogenetisch bzw. &tiologisch unklaren syndromalen Zustéanden. - Mit Replik vom
19. Februar 2009 (IV-act. 68) liess die Versicherte unter anderem darlegen, bei der
Arbeitsfahigkeitsschatzung von 30 % Einschrankung handle es sich um eine
gesamtheitliche Beurteilung und nicht allein eine solche aus psychiatrischen Griinden. -
Mit Eingabe vom 18. Mai 2009 (IV-act. 71-2 f.) liess die Versicherte einen zuvor

angekindigten Bericht von Dr. med. F.___, Spezialarzt flir Neurologie FMH, vom

15. Mai 2009 (IV-act. 72-1 f.) einreichen. Der Arzt hatte darin unter anderem erklart, er
habe die Kraftentfaltung der Muskulatur am Fuss untersuchen kénnen und habe keine
auffalligen Abschwéachungen gefunden. Bei der Abklarung der sensiblen
Nervenleitgeschwindigkeiten sei der stark brennende Berlihrungsschmerz in
eingekreisten Gebieten aufféllig gewesen, was flr eine Schadigung der feinen
Hautnerven durch die Fussverdrehung beim Unfall spreche, die bisher weder auf
Schmerzpflaster noch auf Medikamente angesprochen habe. Es liege keine
Schmerzverarbeitungsstérung vor, sondern es bestlinden reale Schmerzen, welche die
Versicherte daran hinderten, den Fuss richtig zu gebrauchen, was sich auf Dauer
nachteilig auf das Gelenk auswirken werde. Er halte eine Integritatsentschadigung von
30 % fur am Platz. Von einer psychoanalgetischen Behandlung verspreche er sich gar
nichts. Pathologische Werte waren in der beigelegten Tabelle unter anderem flir den N.
saphenus und den N. peronaeus profundus angegeben worden. - Die Versicherte liess
am 19. April 2010 (IV-act. 75-2) auf Ersuchen Berichte der Klinik Balgrist vom 20. Méarz
2009 und vom 27. April 2009 einreichen. Im ersten Bericht war ein chronisches
Schmerzsyndrom Riickfuss 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 Rickfusses, normale
Fusssehnen und keine Hinweise auf ein Knochenmarksédem gezeigt. - Die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle reichte am 4. Mai 2010 (IV-act. 78) eine RAD-
Stellungnahme vom 29. April 2010 (IV-act. 77) ein, welche das Versicherungsgericht
des Kantons St. Gallen zum neurologischen Bericht von Dr. F.___ vom 15. Mai 2009
angefordert hatte. Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der Invalidenversicherung (fir
ihn ein Facharzt fur Chirurgie) hatte dargelegt, die Resultate der neurophysiologischen

Untersuchung der sensiblen Nervenleitungsgeschwindigkeit (teils pathologisch) seien
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nicht detailliert kommentiert und nicht explizit mit den klinischen Befunden in
Beziehung gesetzt worden. Der Bericht beschreibe einen brennenden
Berthrungsschmerz in Arealen, die bei der neurophysiologischen Priifung angeblich
zwei sensiblen Nervendsten mit verzégerter Leitungsgeschwindigkeit zur Kleinzehe und
zum proximalen Fussricken zugeordnet werden kénnten. Die Annahme des
Untersuchers, "reale" Schmerzen wirden daran hindern, den Fuss richtig zu
gebrauchen, werde nicht mit entsprechenden Ausféllen bei Funktionsprifungen belegt.
- Die Versicherte liess mit Stellungnahme vom 27. Mai 2010 (IV-act. 80-2 ff.)
vorbringen, die Einschatzung, ob die (von zehn gemessenen) sechs pathologischen
Nervenleitungsgeschwindigkeiten auch Schmerzen bedeuteten, kdnne allein durch
einen Spezialisten vorgenommen werden. - Am 20. August 2010 (IV-act. 81-2 ff.) liess
sie einen Fragebogen einlegen, den sie vom Spital I.___ hatte ausfillen lassen.

Dr. med. G.___ 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 Uber die Starke/Schwéche der beiden Flsse im Vergleich zueinander sei
aufgrund der subjektiven Schmerzangabe nicht beurteilbar. Die Beschwielung der
Flsse sei links regelrecht, rechts etwas vermindert. - Mit Entscheid vom 1. September
2010 (IV-act. 82) hob das Versicherungsgericht die Verfligung vom 10. September 2008
auf und wies die Sache zu ergéanzenden medizinischen Abklarungen an die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle zurtick. Im Vergleich zum Gutachten seien die
Ergebnisse von Dr. F.___ als neu erschienen, wonach einige Nerven deutlich
verlangsamt geleitet hatten und der stark brennende Bertihrungsschmerz in
eingekreisten Gebieten flr eine Schadigung der feinen Hautnerven gesprochen habe.
Ausserdem habe Dr. G.___ geméss Bericht vom 17. August 2010 rechts im Vergleich
zu links reduzierte Umféange der Fussgelenke und Waden und eine etwas verminderte
Beschwielung des Fusses der Versicherten festgestellt. Eine Einschatzung der
allfalligen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der Versicherten fehle allerdings.
Angemerkt wurde, dass die Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen auf
das Ausstehen eines diagnostischen N. saphenus-Blocks hingewiesen habe und
gemass der Erhebung von Dr. F.___ eine Verzdgerung der sensiblen Leitung gerade
dieses Nervs bestehe, sowie dass radiologisch Lasionen gefunden worden waren, die

am ehesten mit Kompaktainseln vereinbar seien.
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A.b In dem daraufhin veranlassten Gutachten vom 11. November 2010 (IV-act. 93;
aufgrund von Untersuchungen am 5. November 2010) gab Prof. Dr. med. H.___,
Facharzt FMH fir Neurologie, bekannt, eine neurologische Diagnose sei nicht zu

stellen. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe demnach nicht.

A.c Der RAD schloss sich diesem Gutachten am 26. November 2010 (IV-act. 94) an
und ging von einer Arbeitsfahigkeit der Versicherten von 70 % fur adaptierte

Téatigkeiten aus.

A.d Mit Vorbescheid vom 9. Mai 2011 (IV-act. 99 f.) wurde dem Rechtsvertreter der
Versicherten eine Abweisung deren Leistungsgesuchs in Aussicht gestellt. Er wandte
am 10. Juni 2011 (IV-act. 101) ein, die Tatsache, dass zweieinhalb Monate vor der
Begutachtung vom 5. November 2010 eine Arthroskopie des linken Knies durchgefuhrt
worden sei, sei nicht mitberticksichtigt worden, obwohl sie dazu geflhrt habe, dass die
Versicherte das linke Bein noch mehr habe schonen und das rechte entsprechend
starker belasten mussen, was die gleichméssige Beschwielung erklare. Auch wenn die
Versicherte die Flsse (wie wohl nach der Knieoperation) gleichmassig eingesetzt haben
maoge, seien die Schmerzen im rechten Bein vom Knie abwarts doch nach wie vor
vorhanden und fulhrten zu einer erheblichen Behinderung, auch belastungsunabhéangig
nachts. Die Arbeitsunféahigkeit Ubersteige 30 %. Indem der Psychiater die
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf und in einer Verweisungstatigkeit festgelegt
habe, habe er auch somatische Belange beurteilt, wohl wegen Fehlens eines
rheumatologischen Gutachtens. Die Abklarung sei zu erweitern. Schliesslich

rechtfertige sich beim Einkommensvergleich ein Abzug von 25 %.

A.e Mit Verfugung vom 24. Juni 2011 (IV-act. 105) wies die Sozialversicherungsanstalt/

IV-Stelle den Anspruch der Versicherten auf eine Rente ab.

B.

Gegen diese Verfligung richtet sich die von Rechtsanwalt lic. iur. Daniel Ehrenzeller am
25. August 2011 fur die Betroffene erhobene Beschwerde mit dem Antrag, die an-
gefochtene Verfugung aufzuheben und der Beschwerdeflhrerin ab Dezember 2005

eine halbe Rente zuzusprechen, ausserdem ihr die unentgeltliche Rechtspflege zu
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gewahren. Selbst wenn davon auszugehen sei, dass nach der Kniearthroskopie links
die rechte Extremitat der Beschwerdefiihrerin notgedrungen etwas weniger habe
geschont werden kénnen, sei kaum realistisch, dass sich die Beschwielung innerhalb
von zweieinhalb Monaten so weitreichend verandert habe. Die Befunde wtrden also
(von Dr. G.___ und dem neurologisch facharztlichen Gutachter) sehr unterschiedlich
interpretiert. Selbst von Prof. H.___ sei festgehalten worden, dass auch Schmerzen
bestehen kénnten, wenn keine pathologischen Messwerte nachweisbar seien. Davon
sei auszugehen, da Prof. H.___ (allerdings im Gegensatz zu Dr. F.__ ) keine diesbe-
zuglichen Auffélligkeiten festgestellt habe. Dass die Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt sei, leite dieser Gutachter aus dem Umstand ab, dass die
Beschwerdeflhrerin die Extremitdten normal einsetzen kénne. Das aber sei eine
unbewiesene und bestrittene Unterstellung. Die Beschwerdeflhrerin leide nach wie vor
an den bekannten Schmerzen in beiden Knien und insbesondere im rechten Fuss und
Fussgelenk, die regelméassig schmerzhaft anschwellen und zu einem gestérten Schlaf
fuhren wirden. Schmerzhaft sei auch der rechte Unterschenkel. Ausserdem sei die
Verwendung zweier Stdcke (in der Wohnung eines Stockes) erforderlich. Dass die
Beschwerdeflhrerin beim Ankleiden die Extremitaten seitengleich und ohne
Haltungsanomalie eingesetzt habe und der rechte Fuss frei bewegt worden sei, werde
bestritten. Die Befahigung zum Anziehen eines Sockens sei nicht repréasentativ flir die
Fahigkeit zu einer Arbeit an 8.5 Stunden pro Tag. Der (neurologisch facharztliche)
Gutachter relativiere die Beurteilung selber, indem er festhalte, der rechte Fuss kdénne
zeitweise normal eingesetzt werden. Weitere Feststellungen, welche ihn zur Beurteilung
hatten fihren kénnen, dass nicht nur keine neuropathische Schadigung, sondern auch
keine entsprechenden Schmerzen vorlagen, habe der Gutachter nicht zu bieten.
Wegen der Schmerzen habe die Beschwerdefuhrerin die Sommerferien 2011 im
Ausland eine Woche friher beendet. Es sei unerklarlich, weshalb der Gutachter
(sinngemass) zum Ergebnis gelange, klinisch liege keine eindeutige anatomisch
zuzuordnende Symptomatik mit konsistent angegebenen Sensibilitatsstérungen und
(leichtgradigen) Paresen vor. Die Beschwerdefiihrerin schildere seit spatestens 2004
konstant die gleichen Beschwerden. Fir einen neurologischen Befund brauchten doch
nicht Paresen vorzuliegen, es genlige wohl auch die Berihrungsempfindlichkeit (bzw.
das Einschlafgefihl), derentwegen das Bein regelméassig, auch in der Nacht, massiert

werden musse. Der Gutachter halte fest, eine Schadigung des N. saphenus wirde zu
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einem Sensibilitdtsausfall und kénnte auch zu Missempfindungen oder schmerzhaften
lokalen Zustanden an der Innenseite des Unterschenkels - aber nicht am Sprunggelenk
oder Fuss - fuhren. Das aber seien gerade die von der Beschwerdeflhrerin geklagten
Beschwerden. Es sei bei den Schmerzen der Beschwerdefihrerin seit Jahren und
aktenmassig gesichert auch um den rechten Unterschenkel gegangen. Das
(neurologische) Gutachten sei daher widersprichlich bzw. unvollstédndig. Die
Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit liege bei maximal 40 %. Von welchen Validen-
und Invalideneinkommen die Beschwerdegegnerin ausgegangen sei, sei nicht klar. Bei
den gemass GAV im Gastgewerbe Ublichen mindestens 45 Stunden pro Woche héatte
sich ein Valideneinkommen von Fr. 47'425.-- ergeben. Die Beschwerdeflhrerin sei
beim Unfall vom Dezember 2004 mit einem reduzierten Lohn und offenbar ohne ganzes
Pensum in der Probezeit gewesen und habe nach einer zuséatzlichen Beschéftigung
gesucht. Fortgeschrittenes Alter, fehlende Berufserfahrung, lange Abwesenheit vom
Arbeitsplatz, mangelhafte Flexibilitdt und Erfordernis vermehrter Ricksichtnahme eines
Arbeitgebers auf die psychische Befindlichkeit missten zu einem Leidensabzug von

mindestens 20 % fihren.

C.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 27. September 2011 beantragt die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde. Der neurologisch facharztliche Gutachter
habe sich einlasslich mit dem Bericht von Dr. F.___ und den nach der bidisziplinaren
Begutachtung vorgelegten Berichten der Uniklinik Balgrist und des Spitals |.___ aus-
einandergesetzt. Es werde nichts vorgebracht, das die Schlissigkeit dieses
Gutachtens in Frage stellen kénnte. Da keine Befunde hatten erhoben werden kdnnen,
welche die beklagten Schmerzen zu erklaren verméchten, sei es richtig, dass der
neurologisch Begutachtende volle Arbeitsfahigkeit attestiert habe, zumal dies in
Einklang mit der Rechtsprechung des Bundesgerichts stehe, wonach Schmerzangaben
durch korrelierende, fachérztlich schlissig festgestellte Befunde hinreichend erklarbar
sein mussten, um eine mit somatischem Leiden begriindete Arbeitsunfahigkeit
anzuerkennen. Unspezifische Schmerzzustande (funktionelle Stérungen) ohne
objektivierbar organische Ursache dagegen, wie sie bei der Beschwerdeflihrerin
vorlagen, seien nur unter bestimmten Voraussetzungen invalidisierend. Dass keine

neurologischen Befunde als Erklarung der Schmerzen gefunden worden seien, sei als
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Bestétigung der Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung zu
betrachten. Wie schon in der Beschwerdeantwort vom Oktober 2008 erklart, komme
dieser keine invalidisierende Wirkung zu. Es sei von voller Arbeitsfahigkeit der

Beschwerdeflhrerin in samtlichen Tatigkeiten auszugehen.

D.

Am 17. Oktober 2011 wurde der Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Rechtspflege
(Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbei-

stdndung) gewahrt.

Mit Replik vom 25. Januar 2012 weist der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin
darauf hin, dass das Begehren um Ruckweisung zur Vornahme weiterer Abklarungen
im Antrag enthalten sei. Der neurologisch Begutachtende habe sich viel zu sehr auf das
rechte Fussgelenk der Beschwerdeflihrerin allein konzentriert. Sie beklage seit Jahren
auch eine Hyperempfindlichkeit am Unterschenkel, wie sie auch schon im
bidisziplindren Gutachten erwéhnt worden sei. Die Sensibilitatsstérungen wirden als
elektrisierende und lastige Schmerzen empfunden und mussten sich, auch wegen der
dadurch bewirkten Schlaflosigkeit, auf die Leistungsfahigkeit auswirken. Dass sie kein
neurologisches Korrelat haben sollten, werde bestritten, zumal im neurologischen
Gutachten selbst darauf hingewiesen werde, dass Schadigungen des N. saphenus zu
einem Sensibilitdtsausfall an der Innenseite des Unterschenkels (proximal) fihrten.
Darin sei ein Widerspruch zu sehen. Aus dem Gutachten gehe nicht hervor, dass der

N. saphenus, der geméss Dr. F.___ pathologische Messwerte geliefert habe, untersucht
worden ware. Der Riickweisungsauftrag des Gerichts sei nicht erfillt worden. Das
Gutachten sei auch deshalb widersprtchlich, weil sich seine Aussage auf rein
dusserliche Kriterien abstlitze. Es werde vorgebracht, die neurographischen Ergebnisse
seien unerheblich und Schmerzen kénnten auch ohne Neuropathie vorliegen. Obwohl
eine ausgepragte Minderinnervation und eine gewisse Kraftlosigkeit bestétigt wirden,
werde behauptet, die Beschwerdeflhrerin habe keine funktionellen Defizite gezeigt. Es
werde darauf abgestellt, dass die Beschwerdeflihrerin den rechten Fuss wahrend der

Untersuchung zeitweise ganz belastet haben solle und er eine relativ gleichartige
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Beschwielung wie der linke aufgewiesen habe. Die neurographischen Untersuchungen
seien dagegen als unerheblich betrachtet worden. Das sei unhaltbar; dem Gutachter
sei offenbar zu wenig bewusst gewesen, dass es nur mit der Fahigkeit zur Bewaltigung
des Alltags, aber nichts mit der Arbeitsfahigkeit zu tun habe, wenn sich die
Beschwerdeflhrerin mit MUhe durch den Alltag schleppe und bei kurzfristigen
Ereignissen wie dem Untersuch oder dem Entkleiden eine gewisse Muskelstarke
ableite. Statt sich zur Zumutbarkeit der Uberwindung zu dussern, die nicht in sein
Fachgebiet falle, hatte er besser den N. saphenus getestet. Auch die Kommentierung
des Berichts von Dr. F.___ Uberzeuge nicht. Wie schon im ersten Verfahren sei die
Einschrankung um 30 % gemass dem bidisziplindren Gutachten in Vorbescheid und
Verfligung anerkannt, in der Beschwerdeantwort aber abgelehnt worden. Es handle
sich dabei jedoch um eine gemeinsame orthopéadisch-psychiatrische Beurteilung unter
Berucksichtigung auch der Wechselwirkungen, welche nicht aufteilbar sei. Die
Schmerzen der Beschwerdeflihrerin seien auch nie in Zweifel gezogen worden. Zu
erwahnen sei die histrionische Personlichkeitsstérung der Beschwerdeflihrerin. Dass
jemand nicht in einer Psychotherapie stehe, sei kein Grund, eine psychische
Beeintrachtigung auszuschliessen. Der primére Krankheitsgewinn sei in act. 33-6, der
innerseelische Verlauf in act. 33-8 und 34-9 bestéatigt worden. Die Voraussetzungen fur
die zumutbare Willensanstrengung seien im bidisziplindren Gutachten diskutiert und flr
nur eingeschrankt gegeben bezeichnet worden. Es gehe nicht um alles oder nichts.
Sollte die Arbeitsunfahigkeit von 30 % tatsachlich zweifelhaft bleiben, waren die beiden
Gutachter mit den entsprechenden Ausfilhrungen der Beschwerdegegnerin zu
konfrontieren. Aus einer notwendigen rheumatologischen Zusatzabklarung werde sich
eine tiefere Arbeitsfahigkeit ergeben. Bezliglich des Einkommensvergleichs sei wie
schon in der friiheren Beschwerde die fehlende Parallelisierung zu beanstanden. Eine
Téatigkeit mit zwei Stunden zuséatzlichen Pausen waére als atypische Teilzeitarbeit zu
betrachten. Ein Abzug von 15 % sei sicherlich berechtigt, so dass im Minimum eine

Viertelsrente zuzusprechen waére.

Die Beschwerdegegnerin hat am 9./13. Februar 2012 an ihrem Antrag festgehalten und

im Ubrigen auf die Erstattung einer Duplik verzichtet.

Erwagungen:
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1.1 Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin
hat die angefochtene Verfigung am 24. Juni 2011 erlassen. Der zu beurteilende
Sachverhalt reicht in eine Zeit davor zurtick. Bezuglich des Rentenbeginns sind
angesichts der IV-Anmeldung der Beschwerdeflhrerin von 2006 und des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit im Dezember 2004 die bis zum 31. Dezember 2007 gultig
gewesenen Bestimmungen (im Folgenden angefihrt) anzuwenden. Fir die
Invaliditatsbemessung hat sich indessen materiell keine Anderung der Rechtslage

ergeben.

1.2 Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin das Leistungsge-
such der Beschwerdeflhrerin, namentlich den Rentenanspruch, abgelehnt. Die Be-
schwerdeflhrerin l&sst als Leistung einzig eine Rente beantragen. Streitgegenstand
bildet daher zunachst der allféllige Rentenanspruch. Ergébe sich allerdings, dass ohne
Eingliederungsmassnahmen ein solcher in Frage stliinde, so gehorte 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.

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 Invaliditatsgrad von mindestens

40 % Anspruch auf eine Viertelsrente.

3.1 FUr die Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin
stellte die Beschwerdegegnerin gemass der angefochtenen Verfligung (unter Berlick-
sichtigung des neurologischen Gutachtens, das keine entsprechende Diagnose und
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergab) auf das Ergebnis des bidisziplinaren

Gutachtens von 2007 ab. Bei den Diagnosen einer anhaltenden somatoformen
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Schmerzstérung und eines Status nach Distorsion des rechten oberen Sprunggelenks
12/04 war der Beschwerdefihrerin darin seit Dezember 2004 als Kiichengehilfin eine
Arbeitsfahigkeit von 60 %, flr einfache, leichte Tatigkeiten ohne erhdéhten Zeitdruck
und ohne erhdhte psychische Belastung, die Gberwiegend im Sitzen durchgefihrt
werden kdnnten, eine Arbeitsfahigkeit von 70 % (bei voller Stundenprésenz) attestiert
worden. Gemass der Beschwerdeantwort erachtet die Beschwerdegegnerin die

Beschwerdefihrerin als in sémtlichen Tétigkeiten voll arbeitsfahig.

3.2 Die Beschwerdeflhrerin lasst in Bezug auf das neurologische Gutachten bean-
standen, dass dessen Annahme, sie kbnne ihre Extremitaten normal einsetzen, nicht
zutreffe. Prof. H.___ hat als Befund beschrieben, sowohl an den oberen als auch an
den unteren Extremitaten habe sich bei der Kraftprifung eine Minderinnervation
gezeigt, d.h. die Beschwerdefiihrerin habe jeweils nach nur kurzer Kraftanstrengung
rasch wieder nachgegeben. Es héatten sich aber keine latenten oder manifesten
Paresen feststellen lassen. Im Liegen sei ein Anheben der Beine einzeln nicht gelungen,
aber mit Hilfestellung durch Anheben des Unterschenkels habe die Hifte dennoch mit
voller Kraft flektiert werden kénnen (IV-act. 93-7). Der Gutachter vermerkte dies in der
Folge als Diskrepanz. Auch bei der Fuss- und Zehenextension habe, wie bei der
Huftflexion, unter Hilfestellung zumindest fir kurze Zeit volle Kraft entwickelt werden
kénnen (IV-act. 93-8). Er berichtete, beim An- und Auskleiden seien die Extremitaten
zwar verlangsamt, aber seitengleich (und ohne Haltungsanomalie) eingesetzt worden.
Dabei sei auch der rechte Fuss frei bewegt worden (vgl. IV-act. 93-7 f.). In der
Beurteilung hielt der Gutachter daflr, es habe sich insbesondere eine seitengleiche
Beschwielung an den Handinnenflachen und den Fusssohlen auf beiden Seiten
gezeigt. Die Muskeltrophik im rechten Bein sei regelrecht gewesen, insbesondere was
die kleine Fussmuskulatur betreffe. Eine Umfangsdifferenz der beiden Unterschenkel
von einem Zentimeter sei nicht signifikant und auch nicht krankheitsrelevant. Auch
Stérungen der Hauttrophik oder relevante Schwellungen héatten sich um das
Sprunggelenk herum nicht gefunden (IV-act. 93-11). Er stellte schliesslich fest, die
Beschwerdeflhrerin habe keinerlei Einschrédnkungen in ihren Funktionen aufgewiesen
(IV-act. 93-17 oben). - Dass die Beschwerdeflihrerin die Beine normal einsetzen kénne,
schloss der Gutachter somit zum einen aus dem Umstand, dass eine
Minderinnervation, aber keine Paresen festzustellen waren, und zum andern aus den

wahrend des Untersuchungsablaufes gefundenen Hinweisen darauf, dass zumindest
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fur kurze Zeit bzw. zeitweise volle Kraftentwicklung mdéglich gewesen sei, sowie aus
der Beobachtung, dass beim An- und Auskleiden ein seitengleicher Einsatz erfolgt sei.
Aus der seitengleichen und symmetrischen Muskeltrophik, insbesondere der kleinen
Fussmuskulatur, der seitengleichen Hauttrophik und der seitengleichen Beschwielung
an den Fusssohlen schloss er in der Folge, dass die Beschwerdefuhrerin die Beine im

Alltag auch tatséchlich so einsetze (IV-act. 93-11).

3.3 Beziiglich der Kraftentfaltung der Muskulatur am Fuss ist insofern eine Uberein-
stimmung mit der Beurteilung von Dr. F.___ vom 15. Mai 2009 festzustellen, als dieser
diesbeziiglich keine auffalligen Abschwachungen gefunden hatte. Zum Verhalten beim
Ankleiden stehen einander kontrdre Angaben des Gutachters und der
Beschwerdeflhrerin gegeniber. Was die Beschwielung betrifft, ist nicht ersichtlich, ob
sie sich nach Auffassung der Beschwerdefuhrerin im Zeitablauf infolge des Knieleidens
verandert (angeglichen) habe oder unterschiedlich geblieben sei. Jedenfalls lasst sich
aus den unterschiedlichen &rztlichen Befundbeschreibungen dazu nichts fur den
jeweiligen Beweiswert ableiten. Die Umfangsdifferenz ist nach gutachterlicher
Feststellung nicht signifikant. Wenn auch einzurdumen ist, dass eine bloss flr kurze
Zeit mogliche Kraftentwicklung nicht schon als Indikator flr eine volle Arbeitsfahigkeit
gelten kann, sind doch keine Anhaltspunkte belegt, welche ausschléssen, der

gutachterlichen Beurteilung in dieser Hinsicht zu folgen.

3.4 Die BeschwerdeflUhrerin lasst des Weiteren bestreiten, dass klinisch keine ein-
deutige anatomisch zuzuordnende Symptomatik mit konsistent angegebenen Sensi-
bilitatsstérungen bestehen solle. Prof. H.___ hat daflirgehalten, geméss der aktuellen
Neurographie seien die Hauptnerven zum Fuss unaufféllig bzw. nicht richtungsweisend
verandert gewesen. Die im rechten Unterschenkel und Fuss angegebenen
Sensibilitatsstérungen entsprachen weder einem Nervenversorgungsgebiet noch einem
Dermatom (IV-act. 93-8 unten). Sie hatten kein neurologisches Korrelat. Die
Beschwerdeflhrerin gebe eine Sensibilitdtsminderung an und keine Allodynie oder
Dyséasthesie, wie sie gelegentlich bei neuropathischen Schmerzen auftreten kénnten
(IV-act. 93-11). Die Beschwerdefiihrerin hat, wie er berichtet hat, eine Hypalgesie,
Thermhypéasthesie und Hyposensibilitdt am gesamten rechten Unterschenkel, an
Dorsum und Planta pedis rechts beklagt (IV-act. 93-8). Der Gutachter hat dargelegt,

Schadigungen des N. saphenus fuhrten zu einem Sensibilitdtsausfall an der Innenseite
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des Unterschenkels. Es kdnnten dabei auch Missempfindungen oder schmerzhafte
lokale Zusténde entstehen, die aber wie erwéhnt im Bereich des proximalen
Unterschenkels, nicht im Bereich des Sprunggelenks und des Fusses, lokalisiert seien.
Eine Verdanderung der Nervenleitgeschwindigkeit im N. saphenus betreffe ein Gebiet
oberhalb des Sprunggelenks bis zum Knie, das ausserhalb der von der
Beschwerdeflhrerin geklagten Schmerzen liege (IV-act. 93-17). Da die
Beschwerdeflihrerin geméss der Befunderhebung Sensibilitdtsstérungen am rechten
Unterschenkel angezeigt hat, 1asst sich diese letztgenannte gutachterliche Feststellung
nicht nachvollziehen. Eher verstéandlich konnte die Begrindung erscheinen, dass sich
die Stérungen (gesamter rechter Unterschenkel) keinem Nervenversorgungsgebiet oder
Dermatom (hier wohl: Innenseite des Unterschenkels) zuordnen lassen. Dass der
Gutachter zwar den N. suralis beidseits (sensibel) und den N. tibialis rechts sowie den
N. peronaeus beidseits (motorisch), aber gerade den N. saphenus nicht geprift hat,
erscheint bei diesen Gegebenheiten als Unvollstdndigkeit der Befunderhebung, zumal
der Gutachter beschreibt, dass dieser Nerv zu den routineméssig abgeleiteten
sensiblen Nerven an den Beinen zahle (IV-act. 93-15), Dr. F.___ bei der
Beschwerdeflhrerin gerade dort einen pathologischen Befund erhoben und das

Gericht im Ruckweisungsentscheid auf diese Auffélligkeit hingewiesen hatte.

3.5 Wie dem Gutachten weiter zu entnehmen ist, ist der Befund des N. saphenus aber -
grundsatzlich - als nicht krankheitsrelevant betrachtet worden (IV-act. 93-17). Wichtiger
als der Bestand oder Nichtbestand einer neuropathischen Schadigung seien die
klinisch festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen (IV-act. 93-17 oben). Die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hdnge im Wesentlichen hiervon ab und nicht von einem
pathologischen Messwert in der sensiblen Neurographie. Denn ein neurographisches
Messergebnis lasse noch keinen Ruckschluss auf die Leistungsfahigkeit zu. Es kdnnten
einerseits subklinische pathologische Befunde erhoben werden, denen jegliches
klinische Korrelat fehle. Anderseits schliesse eine unauffallige Neurographie eine
leichtgradige Nervenlasion nicht aus, wenn klinisch eine eindeutige anatomisch
zuzuordnende Symptomatik mit konsistent angegebenen Sensibilitadtsstérungen und
(leichtgradigen) Paresen bestehe. Ebenfalls unter Hinweis auf eine Literaturstelle legt
der Gutachter des Weiteren dar, selbst wenn eine sensible Neuropathie zu
Sensibilitatsstérungen flihre, seien isolierte Sensibilitdtsstérungen in der Regel ohne

wesentliche funktionelle Bedeutung, sofern die Schutzsensibilitat erhalten sei. Im
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Vordergrund stehe daher die Bewertung von Muskelldhmungen, welche bei der
Beschwerdeflhrerin nicht vorlagen (IV-act. 93-15). Es rechtfertigt sich angesichts
dieser Umstande, von einer RUckweisung zur Erganzung durch eine entsprechende
sensible Neurographie abzusehen, zumal nach gutachterlicher Feststellung auch die
Variation der sensiblen Nervenaktionspotentiale grosser und die Reproduzierbarkeit
geringer ist als bei Muskelsummenaktionspotentialen in der motorischen Neurographie
(IV-act. 93-15).

3.6 Die Beschwerdeflihrerin macht geltend, sie leide an Schmerzen in den Knien und
im rechten Bein vom Knie abwaérts. Diese Schmerzen flhrten zu einer erheblichen Be-
hinderung, auch belastungsunabhangig nachts. Dr. F.___ hatte am 15. Mai 2009 an-
gegeben, sie sei durch reale Schmerzen (brennender Berthrungsschmerz, der fir eine
Schéadigung der feinen Hautnerven spreche) daran gehindert, den Fuss richtig zu
gebrauchen. Der Gutachter der Neurologie ist nicht Uberzeugt, dass bei der
Beschwerdeflhrerin Funktionsbeeintrédchtigungen vorliegen. Es sei davon auszugehen,
dass die Beschwerdeflhrerin bei ausreichender Willensanspannung durchaus in der
Lage sei, samtliche Extremitaten im normalen Umfang einzusetzen (IV-act. 93-11). Es
ist wohl (auch als unbestritten) anzunehmen, dass sie den betroffenen Fuss in
gewissem Ausmass einsetzt. Es fragt sich allerdings, inwieweit sie dies tun kann, und
ausserdem, inwiefern sich - unabhangig von der Funktionalitat - allenfalls Schmerzen
auf die Arbeitsfahigkeit auswirken. Prof. H.___ hat dargelegt,
Nervenleitgeschwindigkeitsmessungen sagten nichts tUber Schmerzen aus, weder in
der einen noch der andern Richtung (IV-act. 93-16 oben und unten). Bei seiner
Begutachtung sei kein stark brennender Berihrungsschmerz (im Sinn einer Allodynie)
festzustellen gewesen (IV-act. 93-17). Aus dem symmetrischen sympathischen
Hautreflex leitete er ferner ab, dass keine Hinweise auf eine Stérung des vegetativen
Nervensystems bestlinden, wie man sie bei komplexen regionalen Schmerzsyndromen
(vormals M. Sudeck) finde (IV-act. 93-11). Der Verdacht auf einen M. Sudeck sei im
Verlauf aufgegeben worden (IV-act. 93-11). Das Departement Innere Medizin,
Onkologie/Hamatologie, am Kantonsspital St. Gallen hatte am 24. April 2006 (IV-

act. 15-10 ff.) noch ein chronifiziertes Schmerzsyndrom mit deutlicher neuropathischer
Komponente und ausgepragter Allodynie sowie eine Hyperalgesie Malleolus lateralis
rechts erhoben. Damals war es danach auch zu einer massiven Immobilitdt gekommen,

eine Functio laesa im Bereich von Knochen, Bandern oder Gelenksflachen war
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hingegen als ausgeschlossen betrachtet und es waren keine Hinweise auf ein CRPS
gefunden worden. Auch die Uniklinik Balgrist hatte nach diversen Untersuchungen
keine Hinweise fir eine Algodystrophie gefunden (IV-act. 76-4). Allfélligen, mit
Kompaktainseln vergleichbaren Lasionen schrieb Prof. H.___ keine Krankheitsrelevanz
zu. Schmerzen als solche werden in seinem neurologischen Gutachten weder bestétigt
noch ausdricklich in Abrede gestellt. Allerdings hélt er die geklagten Beschwerden im
Ergebnis fur (neurologisch) nicht nachvollziehbar (IV-act. 93-16). Mit der Aussage, die
somatoforme Schmerzstérung sei ebenfalls nicht invalidisierend, da die
Beschwerdeflhrerin im Alltag offenbar die Extremitadten normal einsetzen kénne, geht
der Gutachter hingegen Uber sein Fachgebiet hinaus. Mit dem Schmerzsyndrom hat
sich indessen das bidisziplindre Gutachten schlissig auseinandergesetzt (hierzu unten
E. 3.8).

3.7 Insgesamt liegt nun mit dem neurologischen Gutachten eine fachéarztliche Be-
urteilung der Frage vor, ob unter dem betreffenden Aspekt allféllige Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit bestiinden. Angesichts der bereits vielféltigen aktenkundigen
Untersuchungen ist von einer weiteren Abklarung (beantragt wurde namentlich eine
rheumatologische Ergédnzung) abzusehen, da keine zuséatzlichen Ergebnisse mehr
erwartet werden kénnen. Eine Verschlechterung von Seiten des linken Knies
(Arthroskopie) ist fur den hier massgeblichen Zeitraum nicht geltend gemacht worden.
In antizipierender Beweiswirdigung ist auf die Ergebnisse des bidisziplindren und des

neurologischen Gutachtens abzustellen.

3.8 Im bidisziplindren Gutachten vom 4. Dezember 2007 (und insbesondere dem
psychiatrischen Teilgutachten vom 30. November 2007) waren eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung und ein chronisches Schmerzsyndrom OSG rechts
diagnostiziert worden. Der Gutachter der Psychiatrie beschreibt, dass die mehrjahrige
anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei der Beschwerdeflihrerin zu einer
massiven Fixierung auf die Beschwerdesymptomatik gefiihrt habe, so dass diese bei
der histrionischen Persdnlichkeitsstruktur therapeutisch dusserst schwer zu
beeinflussen sein werde. Die Beschwerdefiihrerin erkenne insbesondere keinen
Zusammenhang zwischen chronischer Schmerzsymptomatik und missglickter
Schmerzbewaltigung und Schmerzverarbeitung. Die histrionische

Personlichkeitsstruktur fihre ausserdem zu konversionsneurotischen Verhaltensweisen
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mit primdrem Krankheitsgewinn. Auch bei scheinbar kooperativer Haltung stiinden
einem psychotherapeutischen Zugang psychogene Abwehrmechanismen gegenuber,
die eine ausreichende Schmerzbewaltigung behinderten. Die anhaltende chronische
Schmerzstérung mit massiver Fixierung auf die Beschwerdesymptomatik und damit
einhergehenden, teils demonstrativ dargestellten Behinderungen, die auch bei
Willensanstrengung nicht vollsténdig tberwunden werden kénnten, fihrten zu einer
Beeintrachtigung der psychischen Belastbarkeit und zu Stérungen im sozialen Umfeld.
Ein Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess sei damit sehr erschwert. Die
Beschwerdeflhrerin verflige aus psychiatrischer Sicht nur - aber immerhin - teilweise
Uber die fur den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen. Gemass dem
bidisziplindren Gutachten ist gesamthaft flr eine adaptierte Tatigkeit von einer
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin von 30 % auszugehen. Die
Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung seien eingeschrankt
vorhanden. Angesichts der fachéarztlichen, umfassenden und insgesamt
Uberzeugenden Beurteilung der massgeblichen Fragen (namentlich auch der
gutachterlichen Einschatzung einer massiven, nur teilweise willentlich Uberwindbaren
Fixierung auf die Beschwerdesymptomatik und eingeschrankter Ressourcen) zur
Leistungsféahigkeit der Beschwerdefuhrerin kann hierauf abgestellt werden (70 %

Arbeitsfahigkeit mit voller Arbeitszeitpréasenz).

3.9 Eine relevante Veranderung im Zeitablauf ist nicht ersichtlich. Die Klinik fir Ortho-
padische Chirurgie am Kantonsspital St. Gallen hatte im Arztbericht vom 20. Juli 2006
(IV-act. 18-5 ff.) erklart, die Beschwerdeflihrerin sei fur Tatigkeiten im Sitzen bereits am
12. Mai 2005 bzw. (und recte wohl) am 5. Dezember 2005 (somit beim ersten

moglichen Ablauf einer Wartezeit) arbeitsfahig gewesen.

4.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass ent-
scheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Renten-
beginns - hier 2005 - nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunde tatsachlich verdienen wirde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie
moglich zu erfolgen. Da nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige

Tatigkeit im Gesundheitsfall weitergefihrt worden wére, ist Ankntpfungspunkt flir die
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Bestimmung des Valideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung erzielte, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (vgl. Bundesgerichtsentscheid i/S. K.
vom 23. Marz 2009, 8C_515/2008). - Der Anmeldung, dem IK-Auszug (IV-act. 6) und
dem Abklarungsbericht Haushalt vom 6. Juni 2008 (IV-act. 44) ist zu entnehmen, dass
die Beschwerdefuhrerin ab Juni 1993 (damals Mutter eines gut X- Kindes) in einer
vollzeitlichen Anstellung gestanden hatte. 1995 und 1996 kamen zwei weitere Kinder
zur Welt und sie behielt die Anstellung zunachst bei. Ab Februar 1997 bezog sie
(zeitweise) Arbeitslosenentschadigung. Im Jahr Y gebar sie ein viertes Kind. Spéter war
sie auch als Nichterwerbstéatige erfasst und hatte gewisse Arbeitseinsatze (Aushilfen,
Temporarstelle). Am 18. Oktober 2004 hat sie eine Teilzeitanstellung im Restaurant mit
einem Pensum von (im Durchschnitt) rund 65 % angenommen, welche ihr am

19. Dezember 2004 - noch vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens - geklndigt
wurde. Der Abkldrungsbeauftragte hielt fest, die Beschwerdefiihrerin habe glaubhaft
dargelegt, dass sie ohne Eintritt der Gesundheitsschadigung "weiterhin" in einem
Pensum von 100 % tatig ware. Sie habe ein vollzeitliches Arbeitspensum angestrebt.
Eine Platzierungsmaoglichkeit fur die Kinder sei vorhanden. Die Kinder der
Beschwerdeflhrerin waren im Dezember 2004 [...] Jahre alt. Es Iasst sich bei diesen
Gegebenheiten rechtfertigen, die Invaliditat der Beschwerdeflihrerin anhand eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Welche Arbeit sie als Gesunde nach der
Kindigung gegebenenfalls neu hétte finden kénnen, ist offen, so dass fir das
Valideneinkommen auf Tabellenléhne von Hilfsarbeiterinnen zu greifen ist. lhre friheren
Einkommen waren im Vergleich zum Tabellenlohn unterdurchschnittlich gewesen:
Gemass der Tabelle TA1 der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung LSE des
Bundesamtes fir Statistik konnten Frauen mit einfachen und repetitiven Tatigkeiten im
privaten Sektor etwa im Jahr 1996 - bezogen auf eine Arbeitszeit von 40 Stunden pro
Woche - durchschnittlich Fr. 41'460.-- (12mal Fr. 3'455.--) verdienen. Die

Beschwerdefihrerin verdiente damals Fr. 37'673.--.

4.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primar
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person
konkret steht. Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen, so

kénnen nach der Rechtsprechung statistische Werte beigezogen werden (vgl. BGE 129
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V 472 E. 4.2.1, Bundesgerichtsentscheid i/S B. vom 6. Januar 2010, 8C_579/2009). -
Far die Beschwerdefuhrerin kommen geméss gutachterlichen Feststellungen einfache,
leichte Tatigkeiten ohne erhdhten Zeitdruck und ohne erhdhte psychische Belastung in
Frage, die Uberwiegend im Sitzen durchgeflihrt werden kénnten. Die gesundheitliche
Situation setzt demnach einschrénkende Rahmenbedingungen, die allerdings auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ausreichend viele Anstellungsmdglichkeiten offen
lassen, um von Durchschnittsldhnen ausgehen zu kdnnen. Da vorliegend somit beide
Vergleichseinkommen aufgrund von statistischen Werten (Tabellenléhnen) und
ausgehend vom selben Wert zu bemessen sind, entspricht der Invaliditdtsgrad dem
Grad der Arbeitsunféhigkeit unter Berucksichtigung des Abzugs vom Tabellenlohn (vgl.
Bundesgerichtsentscheide i/S A. vom 25. Januar 2011, 9C_882/10 E. 7.3.1, und i/S H.
vom 10. Juli 2009, 9C_360/09; Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
i/S M. vom 8. Juni 2005, | 552/04 E. 3.4).

4.3 Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte daftir, dass die versicherte Person ihre ge-
sundheitlich 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
Tétigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des Gesundheitsschadens
auch fur leichtere Arbeiten nur beschrénkt einsatzfahig sind, dass sie - unabhéngig von
der frilher ausgelbten Téatigkeit - als gesundheitlich Beeintrachtigte im Rahmen leichter
Hilfsarbeitertatigkeiten nicht mehr voll leistungsfahig sind oder dass weitere
personliche und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehoérigkeit,
Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die
Hohe des Lohnes haben kénnen. Bei der Bestimmung der Hohe 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
hdchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. Dabei ist zu beachten, dass
allféllige bereits bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen beachtete
invaliditdtsfremde Faktoren im Rahmen des sogenannten Leidensabzuges nicht
nochmals bertcksichtigt werden durfen (vgl. zum Ganzen: BGE 134 V 322 E. 5.2 und
BGE 126 V 75). - Da die Beschwerdeflihrerin keinen Dienstaltersvorteil verloren hat und

auch fur ihr Valideneinkommen der Durchschnittswert eingesetzt wird, rechtfertigen
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das Alter und die fehlende Berufserfahrung keinen Abzug. Sie hatte ausserdem bereits
vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung langere Zeit nicht oder nur
sporadisch im Erwerbsleben gestanden. Ein Teilzeitabzug ist nicht am Platz (vgl.
Bundesgerichtsentscheid i/S M. vom 16. August 2012, 8C_344/12). Eine allfallige
eingeschrankte Flexibilitdt und der Umstand, dass sie im Vergleich zu gesunden
Arbeitnehmerinnen auf weiterreichende Ricksichthahme eines Arbeitgebers

angewiesen ist, vermdgen einen Abzug von (héchstens) 10 % zu begriinden.

4.4 Der Invaliditatsgrad stellt sich demnach auf (héchstens) 37 % (100 % - 0.9 x 70 %).
Unter Berlcksichtigung der Parallelisierungsaussparung von 5 % gemass BGE 135

V 297 ergabe sich ein noch leicht tieferer Invaliditdtsgrad. Dass die Beschwerde-
gegnerin einen Rentenanspruch abgelehnt hat, ist demnach im Ergebnis nicht zu be-

anstanden.

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen.

5.2 Nach Art. 69 Abs. 178 [VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Ver-
sicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von 200 bis 1000 Franken festgelegt. Eine
Entscheidgeblhr von Fr. 600.-- erscheint vorliegend angemessen. Die
Beschwerdefihrerin ist im Verfahren unterlegen, weshalb ihr die Gerichtskosten in der
Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen sind. Zufolge der Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessflihrung (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistdndung) durch die Gerichtsleitung am 17. Oktober 2011 ist sie jedoch

von deren Bezahlung zu befreien.

5.3 Der Staat ist aufgrund der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung zu verpflichten,
fur die Kosten ihrer Rechtsvertretung aufzukommen. Der Bedeutung der Streitsache
und dem Aufwand angemessen erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). Diese ist in Anwendung von Art. 31
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Abs. 3 des st. gallischen Anwaltsgesetzes (sGS 963.70) um einen Funftel auf

Fr. 2'800.-- zu reduzieren.

5.4 Wenn ihre wirtschaftlichen Verhéltnisse es ihr gestatten, kann die Beschwerde-
fUhrerin allerdings zur Nachzahlung der Gerichtskosten und der Auslagen flr die Ver-
tretung verpflichtet werden (vgl. Art. 123 ZPO i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG).

Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39
VRP entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Beschwerdefihrerin wird im Sinn der Erwdgungen von der Bezahlung der

Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.

3. Der Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin mit Fr. 2'800.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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