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Rente (Beginn)

Sachverhailt:

A

A.a A.___ meldete sich am 25. Marz 1996 erstmals zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Sie gab an, den Beruf einer Backerei-/
Konditoreiverkauferin erlernt zu haben. Wegen einer Handverletzung kénne sie nicht
mehr schwer arbeiten. Sie beantragte die Umschulung auf eine neue Tatigkeit. Im
Arztbericht vom 20. Juni 1996 gab Dr. med. B.___, Allgemeine Medizin FMH, an, die
Versicherte habe durch einen Sturz am 11. November 1995 eine Distorsion des linken
Handgelenks erlitten; es bestehe eine Dysplasie des linken Handgelenks mit
Minusvariante. Seit Geburt bekannt seien bei der Versicherten multiple Exostosen; in
der Jugend seien mehrfach Exostosenabtragungen vorgenommen worden. Als
Verkéauferin sei die Versicherte zu 100% arbeitsunfahig (IV-act. 6). Den SUVA-Akten ist
zu entnehmen, dass der Sturz vom 11. November 1995 keine ossére Lasion zur Folge
hatte, jedoch ein massiver krankhafter Vorzustand mit multiplen Exostosen
festzustellen war. Am 24. Januar und am 25. Marz 1996 war die Versicherte operiert
worden, wobei jeweils auch Exostosen abgetragen wurden (Bericht Uber die kreisarzt-
liche Untersuchung vom 17. Juni 1996). Am 9. Oktober 1996 berichtete PD Dr. med.
C.___, Leitender Arzt Handchirurgie am Kantonsspital St. Gallen, der IV-Stelle, nach
seiner Beurteilung sei die Versicherte fur keine Arbeit mit schwerem Heben, langerem
Stehen oder langerem Laufen geeignet. Wegen der multiplen Knochenverformungen,
einem angeborenen Leiden, sei die Umschulung auf einen leichten, wahrscheinlich
vermehrt sitzenden Beruf und mit geringer kérperlicher Anstrengung dringend
erforderlich. Medizinische Mdglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
bestliinden nicht; man misse versuchen, die entsprechenden Symptome zu beheben
durch lokales Abtragen der Exostosen, die meistens nachwachsen wtrden (IV-act. 12).
Zuhanden der SUVA berichtete Dr. C.___ am 28. November 1996, die Versicherte sei in

ihrem Beruf als Verkauferin weiterhin arbeitsunfahig.

A.b Aufgrund der gesundheitlichen Situation prifte die IV-Stelle den Anspruch der

Versicherten auf eine Umschulung. Mit Verfigung vom 8. April 1997 wurden ihr
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berufliche Massnahmen fir die Dauer vom 14. April 1997 bis 30. September 1999 in
Form einer Umschulung zur Technischen Kauffrau zugesprochen (IV-act. 23,
Anpassungen am 14. Mai 1998 [IV-act. 49] und 11. Méarz 1999 [IV-act. 58]). Am

20. Oktober 1999 hielt der Berufsberater fest, die Versicherte habe die Umschulung
erfolgreich absolviert und sei nun in der Lage, selbsténdig eine Stelle zu suchen (IV-
act. 60). Die IV-Stelle stellte mit Verfligung vom 5. November 1999 fest, aus
medizinischen Griinden sei es der Versicherten nun moglich und zumutbar, im neu
erlernten Beruf vollumfanglich erwerbstatig zu sein, womit sie rentenausschliessend

beruflich integriert sei (IV-act. 61).
B.

B.a Am 5. Mérz 2004 teilte Dr. med. D.___, Spezialarzt FMH fur Chirurgie speziell
Handchirurgie, der IV-Stelle mit, die Versicherte stehe bei ihm seit dem 15. Februar
2002 in regelmassiger Behandlung. Sie leide an den Folgen eines Nichtbetriebsunfalls
(Sturz beim Schlitteln [IV-act. 87-4]) am 13. Januar 2002 und an den Folgen ihrer
chronischen angeborenen Krankheit. Die IV habe ihr im Jahr 1999 die Umschulung zur
Technischen Kauffrau ermdéglicht. Seit dem 5. Méarz 2002 sei die Versicherte
ununterbrochen vollstdndig oder teilweise arbeitsunféhig. Sie habe ihre Arbeitsstelle
verloren und eine Wiedereingliederung sei bisher nicht moglich gewesen. Es seien im
laufenden Jahr noch mehrere medizinische Behandlungen notwendig und es sei mit
einer dauernden eingeschrankten Arbeitsfahigkeit von 50% oder mehr zu rechnen.

Dr. D.___ ersuchte die IV-Stelle um Neuprifung ihrer Leistungspflicht (IV-act. 69). Am
17. April 2004 unterzeichnete die Versicherte die erneute IV-Anmeldung (IV-act. 71). Die
E.__ AG, bei der die Versicherte seit dem 16. August 2001 ganztags als
Sachbearbeiterin beschaftigt gewesen war, hatte das Arbeitsverhaltnis per 31. Oktober
2002 gekundigt (IV-act. 78). Seither war die Versicherte bei der Arbeitslosenkasse
gemeldet (IV-act. 71). Im Arztbericht vom 4. November 2004 an die IV-Stelle gab

Dr. D.___ verschiedene Diagnosen an, die einerseits auf den Unfall vom 13. Januar
2002 und anderseits auf die seit Geburt bestehende Krankheit zuriickzuflihren seien.
Es sei nicht mdglich gewesen, die Arbeitsfahigkeit der Versicherten (voriibergehend)
auf iber 66 /3 % zu steigern. Die Arbeit im Biirobereich habe wegen der Beschwerden
nicht vollumfanglich geleistet werden kénnen. Eine Stellenvermittlung durch das RAV

sei nicht zustande gekommen. Die Beurteilung der Versicherten sei dusserst schwierig.
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Es liege eine erhebliche gesundheitliche Stérung vor, welche die Arbeitsfahigkeit in
einem hohen Masse beeintrachtige. Es seien noch operative Eingriffe geplant mit zum
Teil langerdauernden Rehabilitationsbehandlungen. Zurzeit sei die Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen Tatigkeit nicht beurteilbar. Kérperlich leichte Tatigkeiten ohne zu starke
Belastung der Hande, eher in sitzender Position seien der Versicherten zumutbar, initial
wohl nur mit einem zeitlich eingeschréankten Pensum. Wegen der Polymorbiditat sei

eine MEDAS-Untersuchung und eine berufliche Abklarung zu empfehlen (IV-act. 87). Im

Arztbericht vom 14. Dezember 2004 diagnostizierte Dr. med. F.___, Facharzt fir
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, multiple
fibrocartilagindre Exostosen sowie einen Status nach vorderer Kreuzbandplastik am
rechten Knie und dusserte den Verdacht auf eine Fibromyalgie. In der Vergangenheit
hatten wiederholt operativ Exostosen abgetragen werden miissen, zuletzt am

17. November 2004. Als Technische Kauffrau sei die Versicherte seit ungefahr
eineinhalb Jahren 100% arbeitsunféhig. Ob sich daran in Zukunft etwas &ndern werde,
sei zweifelhaft. An therapeutischen Massnahmen kdénne nur die Resektion der neu
wachsenden Exostosen empfohlen werden. Die Prognose misse insgesamt als eher
ungunstig bezeichnet werden, da die Exostosen in letzter Zeit eher verstarkt wachsen
wirden (IV-act. 89). Am 2. Méarz 2005 fihrte Dr. F.___ im Rahmen eines operativen
Eingriffs eine Syndesmosenresektion am oberen rechten Sprunggelenk mit einer
Resektion von fibrocartilaginaren Exostosen und einer Spanarthrodese der
Syndesmose mittels autologem Beckenkamm sowie eine Metallentfernung im Bereich

des Tibiakopfes durch (IV-act. 97).

B.b Am 7. November 2005 wurde die Versicherte im Auftrag der IV-Stelle im ABI
(Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH Basel) untersucht und begutachtet; das
Gutachten datiert vom 7. Dezember 2005 (IV-act. 103). Das Gutachten hielt fest, aus
orthopédischer Sicht bestehe aufgrund der multiplen Osteochondrome (im Bereich fast
samtlicher langen Réhrenknochen [ICD-10: D16.9]) eine verminderte Belastbarkeit des
gesamten Bewegungsapparates. FUr kérperlich belastende Tatigkeiten oder Arbeiten,
die weitgehend im Stehen durchgeflhrt wirden, bestehe bleibend eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Flr die angestammte Tétigkeit als Kauffrau oder andere korperlich
leichte Tétigkeiten in wechselnder Position, jedoch bevorzugt im Sitzen, bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 100%. Die objektivierbaren Befunde wirden nicht erklaren, wie es

bei einer derart angepassten Tatigkeit zu einer wesentlichen Schmerzprovokation
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kommen sollte. Diese Einschatzung gelte unter Vorbehalt der in Kirze
vorzunehmenden Operation im Bereich der linken unteren Extremitat, durch welche
vorubergehend eine volle Arbeitsunfahigkeit entstehe. Langfristig sei durch diesen
Eingriff eine Besserung des Beschwerdebildes zu erwarten (IV-act. 103-14f.). In Bezug
auf allféllige Massnahmen aus orthopadischer Sicht stehe die Versicherte in
fachéarztlicher orthopadischer Behandlung und weitere Therapiemassnahmen seien
bereits geplant. In Anbetracht der Tatsache, dass in den letzten Jahren multiple
Operationen im Bereich des Bewegungsapparates durchgefihrt worden seien, wére zu
evaluieren, ob eine vertiefte Abklarung an einem auf Knochentumore spezialisierten
Zentrum sinnvoll sein kdnnte. Der Gutachter merkte an, dass es in Bezug auf die
Reintegration in den Arbeitsprozess sicherlich in hohem Masse hinderlich sei, wenn die
Versicherte sich jahrlich einem operativen Eingriff mit entsprechend langer
Arbeitsunfahigkeit unterziehen musse. Im Anschluss an die bevorstehende Operation
sei eine rasche Reintegration in den Arbeitsprozess anzustreben. Aus medizinischer
Sicht sei dies, unter Voraussetzung eines unauffalligen postoperativen Verlaufs,
durchaus zumutbar (IV-act. 103-15). Der psychiatrische Gutachter diagnostizierte bei
der Beschwerdefiihrerin eine somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4), die aber
ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sei (IV-act. 103-18). In ihrer Gesamtbeurteilung
gelangten die Gutachter bei der Versicherten zu einer geschéatzten Arbeitsfahigkeit von
100% in einer korperlich adaptierten Tatigkeit. Da in der Zukunft mit wiederholt
auftretenden Operationen gerechnet werden musse, sei Uber die Zeit gemittelt eine
Leistungseinbusse von maximal 20% anzunehmen. Diese Arbeitsunféhigkeit gelte seit
dem 1. Oktober 2004.

B.c Gestitzt auf das ABI-Gutachten verfligte die [V-Stelle am 2. Februar 2006 die
Abweisung des Rentengesuchs bei einem Invaliditatsgrad von 20% (IV-act. 107). Da-
gegen liess die Versicherte am 6. Marz 2006 Einsprache erheben (IV-act. 112). Mit
Einspracheentscheid vom 21. Juli 2006 hielt die IV-Stelle an ihrem Entscheid fest und
wies die Einsprache ab (IV-act. 123). Die dagegen erhobene Beschwerde vom

14. September 2006 (IV-act. 124) hiess das Versicherungsgericht mit Entscheid vom
14. November 2007 teilweise gut, hob den Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin auf und wies die Streitsache zur Durchflihrung ergénzender
medizinischer Abklarungen an die IV-Stelle zurlick (IV-act. 133). Es sei ndher zu prifen,

ob die Annahme einer durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit von 20% der vorliegenden
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Situation, wo die Beschwerdefihrerin infolge operativer Eingriffe mit wiederkehrenden
Arbeitsausfallen zu rechnen habe, angemessen sei, oder ob weitere Abklarungen
hinsichtlich der Verwertbarkeit der zumutbaren Restarbeitsfahigkeit vorzunehmen
seien. Von Relevanz in diesem Zusammenhang sei sowohl die Haufigkeit der
notwendigen Eingriffe als auch deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit; bezuglich
beidem gebe das Gutachten keine schlissigen Antworten. Therapiealternativen (zu den
operativ erfolgenden Exostosenabtragungen) mussten ebenfalls vertieft geprift
werden. Alsdann seien auch bezlglich der bleibenden Folgen des Unfalls vom

13. Januar 2002 und deren Auswirkungen auf die zumutbare Arbeitsleistung der
Beschwerdeflhrerin weitere Abklarungen nétig. Schliesslich sei zu prifen, ob und
inwieweit bereits vor der ABI-Begutachtung eine rentenbegriindende
Erwerbsunfahigkeit bestanden habe und ob es aufgrund der echtzeitlichen
medizinischen Beurteilungen nachvollziehbar sei, die Arbeitsunfahigkeit von 20%
rickwirkend ab 1. Oktober 2004 festzusetzen, wie die Gutachter des ABI dies getan

hatten.

B.d Am 1. April 2008 gab die IV-Stelle erneut beim ABI ein Gutachten in Auftrag (IV-
act. 139).

Die Versicherte wurde am 14. Oktober 2008 im ABI begutachtet und untersucht, das
Gutachten wurde am 19. Januar 2009 erstattet (IV-act. 144). Die Diagnosen mit

Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit lauteten:

"Multiple Osteochondrome im Bereich fast sémtlicher R6hrenknochen sowie an den
Wirbelkdrpern C7 und Th7 links sowie am Os ilium beidseits und am Os sacrum
(ICD-10: D16.9)

Status nach multiplen Resektionen seit 1976, zuletzt am 20.06.2008 am Ulnaschaft
rechts (ICD-10: Z98.8)."

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien:

"1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4)
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2. Status nach Ersatzplastik des vorderen Kreuzbandes rechts am 28.08.2004 und
Status nach Notch-Débridement am 08.04.2008 nach Distorsionstrauma im Schulalter
(ICD-10: Z298.8/7T93.4)."

Die Gutachter hielten fest, aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt. Aus orthopéadischer Sicht bestehe aufgrund der multiplen
Osteochondrome mit Sicherheit eine etwas verminderte Belastbarkeit im Bereich des
gesamten Bewegungsapparats, so dass Tatigkeiten mit erhdhter kérperlicher
Belastung oder solche, die weitgehend im Stehen durchgeflihrt werden mussten, nicht
mehr mdglich seien. Fur die genannten Tatigkeiten bestehe bleibend eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Flr die angestammte Tétigkeit der Versicherten als Kauffrau oder
fur andere korperlich leichte Tatigkeiten in wechselnder Position, wo eine Hebe- und
Traglimite von 5 kg nur ausnahmsweise Uberschritten werde und mindestens die Halfte
der Arbeit im Sitzen ausgefiihrt werden kénne, bestehe eine zeitlich und
leistungsmassig uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit. Im Hinblick auf die in Kirze
bevorstehende Operation am linken Unterschenkel sei mit einer vorlibergehenden
vollen Arbeitsunféhigkeit zu rechnen, die jedoch fir die oben beschriebenen Tatigkeiten
zwei Wochen kaum Uberschreiten dirfte. Im Vergleich zur letzten Begutachtung im
November 2005 habe sich keine wesentliche Verdnderung des Zustandsbildes
ergeben, so dass auch die Beurteilung der Belastbarkeit der Versicherten und der
daraus resultierenden Arbeitsfahigkeit trotz der zusatzlichen Abklarungen identisch
bleibe. Die aktuell behandelnden Arzte hitten auf entsprechende Nachfrage die
Berichte Uber die verschiedenen durchgefihrten Operationen zugesandt, jedoch ohne
Stellungnahme betreffend allfallige langerfristige Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit.
Zur Unfallkausalitat betreffend die Problematik am linken Handgelenk sei im Jahr 2007
durch Dr. med. G.___, FMH Chirurgie/Handchirurgie, eine Begutachtung erfolgt;
detaillierte Angaben zur Arbeitsfahigkeit oder zur medizinischen Gesamtsituation seien
dabei nicht gemacht worden (IV-act. 144-25). Aufgrund des Berichts von Dr. med.
H.___, FMH Neurologie, uber die Untersuchung vom 18. Dezember 2008 kénne eine
relevante neurologische Pathologie fur die von der Versicherten angegebene
verminderte Beriihrungsempfindung am ganzen linken Arm explizit ausgeschlossen
werden (IV-act. 144-29). Ferner hielten es die ABI-Gutachter im Hinblick auf die
Reintegration der Versicherten in den Arbeitsprozess flr winschenswert, wenn auf

weitere Eingriffe zur Resektion von Osteochondromen verzichtet wiirde. Sofern
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allerdings die Entfernung notwendig sei, namentlich bei stammnahen
Osteochondromen oder Rezidiven an Lokalisationen, so sollte unbedingt eine
Abklarung an einem auf Tumore des Bewegungsapparates spezialisierten Zentrum
durchgeflhrt werden, da dann die Méglichkeit einer malignen Entartung in Betracht
gezogen und gegebenenfalls behandelt werden musste (IV-act. 144-25). Die Frage, ob
und allenfalls wie lange nach dem Unfall vom 13. Januar 2002 eine Arbeitsunféhigkeit
in der Tatigkeit als Kauffrau bestanden hatte, kénne nicht mehr exakt beurteilt werden.
Die vortibergehenden Arbeitsunfahigkeiten infolge der operativen Eingriffe dlrften bei
offenbar immer regelrechtem Verlauf im Einzelfall sechs Wochen kaum Uberschritten
haben (IV-act. 144-28).

B.e Gestutzt auf dieses Gutachten stellte die IV-Stelle im Vorbescheid vom 24. Méarz
2009 die Abweisung des Rentengesuches in Aussicht (IV-act. 150). Dagegen liess die
Versicherte am 11. Mai 2009 Einwand erheben (IV-act. 155). Zusatzlich reichte ihr
Rechtsvertreter, Advokat M. Boltshauser, am 30. September 2009 einen Bericht der
Klink I.___ fur ambulante psychosomatische Rehabilitation ein (IV-act. 167). Darin
hielten die behandelnden Arzte fest, bei der Versicherten habe sich aufgrund der
Belastung durch ihre Krankheit zunehmend eine depressive Entwicklung manifestiert.
Seit Juni 2009 befinde sie sich in regelmassiger psychotherapeutischer Behandlung.
Die Arzte der Klinik I.___ diagnostizierten eine mittelgradig depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11) sowie ein chronifiziertes Schmerzsyndrom (IV-
act. 168). Aufgrund des Berichts der Klinik 1.

erfolgten und noch bevorstehenden Operationen die Rede war, ging Dr. med. J.___

, in dem auch von weiteren kurzlich

vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD) von einem instabilen
Gesundheitszustand der Versicherten aus und es wurden weitere Arztberichte
eingeholt (IV-act. 170).

B.f Nach diversen weiteren Abklarungen teilte die IV-Stelle der Versicherten am

18. August 2011 mit, aufgrund ihres Gesundheitszustandes seien keine beruflichen
Eingliederungsmassnahmen maéglich (IV-act. 226). In der Folge wurde der
Rechtsvertreter der Versicherten durch einen Sachbearbeiter der IV-Stelle telefonisch
darlber orientiert, dass beabsichtigt sei, eine Rente mit Anspruchsbeginn per April
2008 zuzusprechen (IV-act. 228, 229). In der schriftlichen Stellungnahme vom

23. Januar 2012 zeigte der Rechtsvertreter der Versicherten der IV-Stelle an, dass
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diese mit einem Rentenbeginn erst im Jahre 2008 nicht einverstanden sei. Es sei
tatsachlich schwierig, den genauen Zeitpunkt zu ermitteln. Grundsétzlich bestehe eine
von den behandelnden Arzten durchgehend attestierte Arbeitsunfihigkeit seit 2002. Die
Arbeitsfahigkeitsschatzung der ABI-Gutachter vom November 2005 habe das
Versicherungsgericht in seinem Entscheid vom 14. November 2007 in Frage gestellt;
sie kdnne daher nicht massgebend sein. Eine Berentung ab 2008 erscheine nicht
annehmbar. Die Versicherte sei aber bereit, sich im Rahmen eines Vergleiches Uber
den Rentenbeginn zu einigen. Der Rechtsvertreter schlug einen Rentenbeginn per

1. Januar 2006 vor (IV-act. 230). Mit Vorbescheid vom 20. April 2012 stellte die IV-
Stelle die Zusprache einer Viertelsrente ab Juli 2008 und einer ganzen Rente ab
Oktober 2008 in Aussicht. Bis Ende Mérz 2008 sei von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit
der Versicherten in ihrer angestammten und adaptierten Tatigkeit auszugehen; danach
hatte die Haufigkeit der Operationen die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit
verunmaoglicht (IV-act. 236). Dagegen erhob der Rechtsvertreter der Versicherten am
23. Mai 2012 Einwand, wobei er auf sein Schreiben vom 23. Januar 2012 verwies. Auf
den Vergleichsvorschlag werde im Vorbescheid nicht eingegangen. Eine Berentung ab
2008 sei nicht annehmbar (IV-act. 240). Mit Verfligung vom 17. Oktober 2012 sprach
die IV-Stelle entsprechend ihrem Vorbescheid der Versicherten mit Wirkung ab 1. Juli
2008 eine Viertelsrente und ab 1. Oktober 2008 eine ganze Rente zu (IV-act. 242, 244).

C.

C.a Gegen diese Verfligung richtet sich die vorliegende Beschwerde der Versicherten
vom 21. November 2012 (act. G 1). Ihr Rechtsvertreter beantragt darin, in Abanderung
der Verfiigung vom 17. Oktober 2012 sei der Rentenbeginn neu festzusetzen. In der
Begriindung der Beschwerde wird insbesondere das zweite ABI-Gutachten vom

19. Januar 2009 kritisiert. Es sei darin lediglich festgestellt worden, in gesundheitlicher
Hinsicht wirden keine objektiven Veranderungen seit der ersten Begutachtung
bestehen. Mit der Handverletzung héatten sich die Gutachter nicht auseinandergesetzt
und diesbezuglich auch keine eigenen Untersuchungen vorgenommen. Zur
ruckwirkenden Arbeitsunféhigkeit hatten sich die Gutachter, die selbst von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen seien, nicht gedussert, obwohl das ABI extra
mit dieser Frage konfrontiert worden sei. Die vorliegenden

Arbeitsunfahigkeitszeugnisse ab 2002 seien nicht gewurdigt worden. Erst durch den
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Einsatz des RAD sei die Beschwerdegegnerin zur Einsicht gekommen, dass aufgrund
der grossen Absenzen der Beschwerdefiihrerin eine Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt
nicht mehr zumutbar sei. Die Beschwerdegegnerin habe zur Frage einer méglichen
Berentung ab Januar 2003 respektive wegen verspéateter Anmeldung ab 1. April 2003
nie konkret Stellung genommen. Es werde bestritten, dass die Beschwerdefihrerin bis
2008 eine Stelle mit flexiblem Arbeitsmodell hatte ausfliihren kénnen, denn solche
Modelle seien nicht ausgerichtet auf plétzliche, nicht planbare Absenzen, sondern sie
wurden den Mitarbeitern das Recht gewahren, bei Spitzenzeiten mehr zu arbeiten und
bei Flauten entsprechend zu kompensieren. Diese Flexibilitat hatte die
Beschwerdeflhrerin aufgrund ihrer Erkrankung und den kaum voraus planbaren
Operationen gerade nicht gehabt. Schliesslich erklarte der Rechtsvertreter nochmals
die Bereitschaft der Beschwerdeflihrerin, einem Vergleich mit einer ganzen Rente ab

1. Januar 2006 zuzustimmen.

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 15. Januar 2013 beantragt die Beschwerdegegnerin
die Beschwerde abzuweisen (act. G 7). Bei der Beschwerdeflhrerin hatten ab April
2008 immer haufiger Operationen durchgeflihrt werden missen. Davor seien es rund
zwei Operationen pro Jahr gewesen, was zu kirzeren vollstadndigen Arbeitsunfahig-
keiten geflhrt habe. Die Beschwerdegegnerin sei von einer durchschnittlichen
20%igen Arbeitsunfahigkeit und der Verwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit
ausgegangen. Stellen mit flexiblen Jahresarbeitszeitmodellen gebe es durchaus auf
dem freien Arbeitsmarkt, auch fir Birotatigkeiten. Eine massgebliche
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin, durch die ein Invaliditatsgrad von
mindestens 40% erreicht wurde, sei erst ab Juli 2008 nachgewiesen. Die Frage einer
Berentung ab dem Jahr 20083 stelle sich nicht; es werde auf die beiden ABI-Gutachten
verwiesen. Dasselbe gelte flr die vergleichsweise vorgeschlagene Berentung ab
Januar 2006. Rentenbegriindende Arbeitsunféhigkeiten in den Jahren 2003 und 2006

seien nicht ausgewiesen.

C.c Am 30. Januar 2013 ist dem Gesuch der Beschwerdefiihrerin um Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtspflege (Befreiung von Gerichtskosten und Bewilligung der

unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung) entsprochen worden (act. G 8).
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C.d Mit Replik vom 4. Februar 2013 hielt der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin
an seinen in der Beschwerde gestellten Begehren fest (act. G 10). Die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit durch die ABI-Gutachter sei mit der Stellungnahme des RAD widerlegt
worden. Die Beschwerdegegnerin gehe nun selbst davon aus, dass bei der
Beschwerdeflhrerin eine massgebliche Arbeitsunfahigkeit seit 2008, mithin vor dem
Zeitpunkt des zweiten ABI-Gutachtens von 2009, bestanden habe. Damit sei das ABI-

Gutachten entkréaftet und es kénne nicht mehr unbesehen darauf abgestellt werden.

C.e Nachdem die Beschwerdegegnerin auf eine Duplik verzichtete, wurde der

Schriftenwechsel am 23. April 2013 abgeschlossen (act. G 12).

Erwdgungen:

1.1 Am 1. Januar 2008 ist die Anderung des Bundesgesetzes (iber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) vom 6. Oktober 2006 (5. IV-Revision) und am
1. Januar 2012 sind die im Zug der 6. IV-Revision gednderten Bestimmungen des IVG
in Kraft getreten. Vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssatze massgebend, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132 V 220 E. 3.1.1 und 131 V 11 E. 1). Ein allfalliger
Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen
und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (vgl. BGE 130 V 445

E. 1.2.1). Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der
Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verwaltungsverfiigung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit

Hinweis).

1.2 Vorliegend erging die angefochtene Verfligung am 17. Oktober 2012, wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen
der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass
der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Gber welche noch nicht rechtskraftig verfugt

wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fur die Zeit
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bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem
Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-Revision beziehungsweise 6. IV-Revision
abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des Bundesgerichts vom
7.Juni 2006, | 428/04, E. 1).

2.1 Versicherte Personen, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
waéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind, haben einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
(Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, SR 830.1 [ATSG]). Die
Invaliditat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur
die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintrédchtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht GUberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditdt und nach der Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid

geworden waére.

2.2 Die Hohe der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse héngt vor allem vom Grad
der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ab. Um diesen
bestimmen zu kdnnen, sind Verwaltung und Gericht auf Unterlagen angewiesen, die

arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
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Aufgabe der &rztlichen Sachversténdigen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten
die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen).
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden
ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten
begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

2.3 Das trotz der gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbare
Einkommen ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln. Fur die
Invaliditdtsbemessung ist nicht massgeblich, ob eine invalide Person unter den
tatsachlichen Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob sie
die ihr verbliebene Arbeitsfahigkeit noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die
verfigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen wrden. Der
Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes beinhaltet aber nicht nur ein gewisses
Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern
bezeichnet auch einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher
verschiedenartiger Stellen offen halt, und zwar sowohl beztglich der daftr verlangten
beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des kdérperlichen
Einsatzes (BGE 110 V 276 E. 4 mit Hinweisen). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt
umfasst schliesslich auch sogenannte Nischenarbeitsplatze, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von
Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Von einer Arbeitsgelegenheit kann allerdings
nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tatigkeit nur noch in so
eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch
nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers mdéglich wére und das Finden eines entsprechenden
Arbeitsplatzes daher von vornherein als ausgeschlossen erscheint (Urteil des
Bundesgerichts vom 28. April 2010, 8C_1050/2009, E. 3.3 mit Hinweisen). Unter diesen
Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob eine invalide Person die Méglichkeit
hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sie ein rentenausschliessendes

Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (AHI 1998 S. 291 E. 3b). Weder gestutzt auf
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die Pflicht zur Selbsteingliederung noch unter Hinweis auf die der versicherten Person
auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt offen stehenden Mdglichkeiten zur Verwertung
der Resterwerbsféhigkeit durfen von ihr Vorkehren verlangt werden, die unter
Berlcksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht zumutbar sind (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG] vom 10. Méarz 2003, | 617/02, E. 3.1 mit Hinweisen).

3.1 Anlasslich der ersten Begutachtung der Beschwerdefiihrerin im Jahr 2005 kamen
die Gutachter des ABI zum Schluss, aus internistischen und aus psychiatrischen
Grunden gebe es keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Aus orthop&discher Sicht
bestehe fiir die (zuletzt ausgelibte) Tatigkeit als Kauffrau oder eine andere kérperlich
leichte Tatigkeit in wechselnder Position, jedoch bevorzugt im Sitzen, eine
Arbeitsfahigkeit von 100%. Mit Ricksicht auf die wegen der diagnostizierten multiplen
Osteochondrome wiederholt zu erwartenden operativen Eingriffe reduzierten die
Gutachter die Arbeitsfahigkeit um 20%. Sie wiesen darauf hin, dass es im Hinblick auf
eine allfallige Reintegration in den Arbeitsprozess wohl in hohem Masse hinderlich sei,
wenn sich die Beschwerdeflhrerin fast jahrlich einem operativen Eingriff mit
entsprechend lang dauernder Arbeitsunfahigkeit unterziehen muisste (IV-act. 103-14f.,
103-19f.).

3.2 Das Versicherungsgericht hat in seinem Entscheid vom 14. November 2007 das
Erfordernis zuséatzlicher Abklarungen damit begrtindet, dass dem Gutachten nicht zu
entnehmen sei, aufgrund welcher konkreten Anhaltspunkte die Sachverstéandigen zu
einer geschatzten Leistungseinschrankung von 20% gelangt seien. Ob die aufgrund
des Verlaufs in der Vergangenheit getroffene Annahme, es wirde jahrlich ein Eingriff
notwendig werden, auch fur die Zukunft zutreffe, lasse sich nach der Aktenlage nicht
abschliessend beurteilen. Alsdann befand das Gericht, dass die Verwertbarkeit der
bestehenden Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin eingehender Uberprift
werden musste. Es sei unklar, ob diese wegen der wiederkehrenden gesundheitlich
bedingten Perioden verminderter Arbeitsfahigkeit in der Umsetzung der
Restarbeitsfahigkeit nicht derart eingeschrankt sei, dass der allgemeine Arbeitsmarkt

die entsprechenden Stellen praktisch nicht kenne oder eine Beschéaftigung nur bei nicht
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realistischem Entgegenkommen eines Arbeitgebers moglich sei. Die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit hdnge sowohl von der Haufigkeit der notwendigen Eingriffe als
auch von deren Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit ab. Beide Aspekte hielt das Gericht

flr ungenltigend abgeklart (Erwagung 6 des Entscheids, IV-act. 133-8f.).

3.3 Auch nach der nochmaligen Untersuchung der BeschwerdeflUhrerin im Oktober
2008 vertraten die Sachverstandigen des ABI in ihrem Gutachten vom 19. Januar 2009
die Auffassung, deren Arbeitsfahigkeit in einer kérperlich adaptierten Tatigkeit (wie jene
als Kauffrau) sei weder aus orthopadischen noch aus psychiatrischen oder
internistischen Griinden eingeschrankt. Seit der Begutachtung im Jahr 2005 habe sich
am Befund grundsétzlich nichts geandert. Im Zusammenhang mit den verschiedenen in
der Zwischenzeit erfolgten operativen Eingriffen sei es jeweils voriibergehend zu einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gekommen, die aber bei offenbar immer
regelrechtem Verlauf im Einzelfall sechs Wochen kaum Uberschritten hatte, bevor
wieder eine Ruckkehr in den Arbeitsprozess zumutbar gewesen wére. Ob unter diesen
Umstanden die Aufnahme einer Tatigkeit im freien Arbeitsmarkt Uberhaupt méglich

gewesen ware, kdnne aus medizinischer Sicht nicht beurteilt werden (IV-act. 144-28).

3.4 Nach der Verlaufsbegutachtung wurden der Beschwerdegegnerin weitere Berichte
von Arzten eingereicht, bei denen die Beschwerdefiihrerin in Behandlung stand. Dem

Bericht von Dr. med. K.___, FMH Chirurgie und Handchirurgie, vom 3. September 2009

ist zu entnehmen, dass bei der Beschwerdeflihrerin im Januar 2007 sowie im Januar,
Juni und Dezember 2008 operative Eingriffe (Exostose-Abtragungen) durchgefihrt
worden waren. Die Exostosen, welche die Beschwerdefihrerin seit Jahren am ganzen
Skelettsystem bilde, wirden an den Armen durch Druck Nervenirritationen auslésen
(IV-act. 169). Gemass einem Bericht der Klinik I.___ vom 11. September 2009 stand die
Beschwerdeflhrerin seit Juni 2009 in regelméssiger psychotherapeutischer
Behandlung und war bei ihr eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom sowie ein chronifiziertes Schmerzsyndrom diagnostiziert worden. Als Grund
fur die zunehmende depressive Entwicklung und die psychophysische Instabilitat der
Beschwerdefiihrerin nannten die behandelnden Arzte die fortschreitende Exostose-
Erkrankung und die daraus erwachsenden Belastungen (IV-act. 168). Auf Anfrage des
Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin hielt Dr. F._ am 10. November 2009 fest,

entgegen der im ABI-Gutachten gedusserten Zweifel seien die operativen Eingriffe stets
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indiziert gewesen aufgrund progredienter Schmerzen durch die Exostose-Bildung;
nach jedem Eingriff sei es zu einer deutlichen Verbesserung gekommen. Angesichts
der chronisch progressiven Erkrankung wirde auch in Zukunft die Notwendigkeit
bestehen, weitere Exostosen operativ zu entfernen. Dr. F.___ legte seiner
Stellungnahme einen Bericht der Klinik L.___ Gber eine konsiliarische orthopadisch-
handchirurgische Untersuchung der Beschwerdeflhrerin im August 2007 bei; nach
Meinung jener Facharzte war die chirurgische Abtragung der Exostosen die einzige
Therapieoption (IV-act. 173, vgl. auch den bereits im ersten ABI-Gutachten erwahnten
Arztbericht von Dr. med. M.___, FMH Innere Medizin, vom 23. September 2005,
gemass welchem chemotherapeutische Interventionen nicht empfehlenswert, sondern
die chirurgischen Therapiemdoglichkeiten weiterzufiihren seien, IV-act. 103-4). Dr. med.
N.__, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie FMH, stellvertretender Chefarzt der
Klinik I.___, bescheinigte der Beschwerdefuhrerin am 2. Februar 2010 aus
psychiatrischer Sicht weiterhin eine verminderte Arbeitsfahigkeit. Das Leistungsbild
beziehungsweise zumutbare Tétigkeiten seien nur unter Berlcksichtigung der
somatischen Aspekte adaquat zu definieren. Bei Eingliederungsmassnahmen musste
beachtet werden, dass die Beschwerdeflhrerin rasch ermide, dass es aufgrund von
Schmerzen zu wiederholten Arbeitsausféllen kdme und Operationen zusatzlich den
regelmassigen Einsatz am Arbeitsplatz erschweren wirden (IV-act. 176). Dr. F.___
berichtete am 4. Februar 2010, im September 2009 und im Januar 2010 seien
Exostose-Abtragungen erfolgt; die Beschwerdeflhrerin sei aktuell nicht arbeitsfahig
und nur beschrankt gehfahig, bedingt durch die Schmerzen, welche von exostotischen
Appositionen im Wirbelsaulenbereich, an Ellbogen und Handgelenk, Hift-, Knie- und
OSG-Bereich herriihrten. Es sei ihr kaum maoglich, gleichbleibende Positionen Uber
lAngere Zeit einzuhalten (IV-act. 178). Mit Arztbericht der Klinik I.__ (Dr. N.___) vom
21. Mai 2010 wurde bei der Beschwerdefihrerin psychiatrischerseits eine anhaltende
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom diagnostiziert. Der
aktuelle Zustand sei gekennzeichnet durch Schlafstérungen, Gewichtsverlust,
Appetitlosigkeit, depressive Episoden, Reizbarkeit, Dinnhdutigkeit und Kraftlosigkeit.
Seit Marz 2010 sei eine deutliche Verschlechterung eingetreten. Aufgrund der
Schmerzen und der wiederholten Operationen bestehe eine eingeschrankte physische
und psychische Belastbarkeit, die Alltagsbewaltigung sei der Beschwerdeflihrerin nur

unter grossem Energieaufwand mdglich. Sie sei aktuell zu 100% arbeitsunféhig, rein
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psychiatrisch bedingt ungefahr zu 40%. Es bestehe eine ausgepragte Wechselwirkung
der somatischen und psychischen Aspekte (IV-act. 187). Gemass Bericht von Dr. F.___
vom 3. Januar 2011 ist die Beschwerdefiihrerin (seit I&ngerem) nicht mehr arbeitsféhig.
Sie leide an chronischen permanenten Schmerzen und muisse sich inzwischen alle drei
Monate einem operativen Eingriff unterziehen. Daran wuirde sich in Zukunft nichts
andern. Aktuell stiinden Beschwerden im Bereich der Kiefergelenke, des
Gesichtsschadels, der Fuss-, Knie- und Huftgelenke sowie der Wirbelsaule im
Vordergrund (IV-act. 206-3/4).

3.5 Die Sachverstandigen des ABI waren sowohl im Gutachten vom Jahr 2005 als
auch in demjenigen von 2009 davon ausgegangen, dass die Beschwerdeflhrerin in der
Arbeitsfahigkeit als Technische Kauffrau grundséatzlich nicht eingeschrankt sei — weder
aus psychischen noch aus somatischen Griinden. Eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit kdnne jedoch aus dem Umstand resultieren, dass immer wieder
operative Eingriffe (zwecks Entfernung der stérenden Osteochondrome) notwendig
wurden. Wahrend die Gutachter die entsprechende Leistungseinbusse im Jahr 2005
auf 10-20% geschétzt hatten (und dabei durchschnittlich von einer Operation pro Jahr
ausgegangen waren), fihrten sie im Gutachten vom 19. Januar 2009 aus, die noch
vorliegenden Osteochondrome seien "stammnah und somit einer operativen
Entfernung nicht mehr so gut zugénglich, [sie] dirften jedoch auch mechanisch eher
wenig stéren" (IV-act. 144-25). Die Experten gingen also davon aus, operative Eingriffe
mit entsprechenden Phasen von vollstéandiger Arbeitsunféhigkeit seien in Zukunft
weniger haufig notwendig als in der Vergangenheit. Wie die seit der letzten
Begutachtung der Beschwerdeflhrerin eingegangenen medizinischen Berichte zeigen,
haben sich die Einschatzung und die Prognose der ABI-Gutachter nicht bestatigt. Nicht
nur ist seit Mitte 2009 noch eine massgebliche psychische Beeintrachtigung
hinzugetreten, auch in somatischer Hinsicht hat sich der Gesundheitszustand
verschlechtert und die Haufigkeit notwendiger operativer Eingriffe hat weiter
zugenommen. Dass die Beschwerdegegnerin aufgrund des in den medizinischen Akten
abgebildeten Krankheitszustands zum Schluss gelangt ist, eine verwertbare
Arbeitsfahigkeit liege bei der Beschwerdeflhrerin nicht mehr vor, ist nachvollziehbar

und nicht zu beanstanden. Sie hat ihr daher zu Recht eine ganze Rente zugesprochen.
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Strittig ist der Beginn des Rentenanspruchs, welcher in der angefochtenen Verfiigung
vom 17. Oktober 2012 auf den 1. Juli 2008 festgesetzt worden ist.

4.1 Die Beschwerdeflihrerin hat sich am 17. April 2004 (erneut) mit dem Begehren um
IV-Leistungen angemeldet (IV-act. 71). Damit richtet sich der Rentenbeginn nach den

bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Gesetzesbestimmungen (vgl. E. 1).

4.2 Der Eintritt des Rentenfalls wird durch aArt. 29 Abs. 1 IVG geregelt. Der Renten-
anspruch entsteht (abgesehen von der hier nicht anwendbaren lit. a) frihestens in dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen
war (lit. b). Die einjahrige Wartezeit gilt als er6ffnet, sobald eine Arbeitsunféhigkeit 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" der Verordnung tiber die
Invalidenversicherung, SR 831.201 [IVV]; Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts i/S K. vom 26. Marz 2004, | 19/04). Auch vor der Anmeldung
liegende Zeiten von Arbeitsunfahigkeit sind zu bertcksichtigen (ZAK 1966 S. 58; Ulrich
Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 1. A. 1997, S. 238; BGE

117 V 26 E. 3b; BGE 121 V 264; Entscheid des EVG i/S C. vom 2. Méarz 2000, | 307/99).

4.3 Im Falle einer rickwirkenden Rentenfestsetzung ist es unter Umstanden
notwendig, den Invaliditdtsgrad flr verschiedene zuriickliegende Zeitabschnitte nach
Massgabe der jeweiligen Erwerbsunfahigkeit unterschiedlich hoch zu bemessen. Bei
der rlickwirkenden stufenweisen Rentenzusprache richtet sich der Zeitpunkt einer
Rentenherabsetzung oder -aufhebung ausschliesslich nach Art. 88a Abs. 1 IVV,
derjenige einer Erhéhung nach Art. 88a Abs. 2 IVV. Art. 88°S Abs. 2 IVV findet keine
Anwendung (vgl. BGE 106 V 16; BGE 109 V 125). Nach Art. 88a Abs. 1 IVV ist die
anspruchsbeeinflussende Anderung bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit fir
die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berlcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere
Zeit dauern wird. Sie ist in jedem Fall zu berlcksichtigen, nachdem sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin

andauern wird. Nach Art. 88a Abs. 2 IVV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung bei
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einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu berticksichtigen, sobald sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat. Art. 29°' \VV ist sinngemass

anwendbar.

4.4 Nach aArt. 48 Abs. 2 IVG kdnnen Leistungen fur die zwolf der Anmeldung voran-
gehenden Monate ausgerichtet werden. Da die IV-Anmeldung im April 2004 erfolgt ist,

kénnte ein allfalliger Rentenanspruch frihestens am 1. April 2003 entstanden sein.

5.1 Die Beschwerdegegnerin hat den Rentenbeginn auf den 1. Juli 2008 festgesetzt.
Dabei ist sie — gestitzt auf die ABI-Gutachten — davon ausgegangen, dass die
Beschwerdeflhrerin bis Ende Marz 2008 in der als adaptiert geltenden Tatigkeit als
Technische Kauffrau grundsétzlich zu 100% arbeitsfahig gewesen sei, den
vorubergehend vollstandigen Arbeitsunfahigkeiten infolge der wiederkehrend
notwendigen Operationen (nach Annahme der Beschwerdegegnerin zwei Mal jahrlich)
allerdings mit der Anerkennung einer Leistungseinbusse von 20% Rechnung getragen
werden musse (IV-act. 242-2). Dieser Einschétzung kann so nicht gefolgt werden. In
Ubereinstimmung mit der Einschétzung der ABI-Gutachter ist zwar anzunehmen, dass
die Beschwerdeflhrerin in ihrer Tatigkeit als Technische Kauffrau medizinisch
theoretisch zu 100% arbeitsfahig war. Diese Tétigkeit ist als korperlich leicht
anzusehen und war der Beschwerdeflhrerin zeitlich und leistungsmassig
uneingeschrankt zumutbar. Der Tatsache, dass die Beschwerdeflhrerin sich
wiederkehrend Operationen unterziehen muss, kann aber nicht mit einer Reduktion
(von i.c. 20%) der geschatzten Arbeitsfahigkeit Rechnung getragen werden. Eine
solche "Mischrechnung" ist nicht zulassig. Es ist vielmehr davon auszugehen, dass die
Beschwerdeflhrerin grundsétzlich jeweils bis zum Zeitpunkt des notwendigen Eingriffs
100%ig arbeitsfahig war. Daraufhin folgten Phasen der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
wahrend des Spitalaufenthalts und der Dauer der Rekonvaleszenz. Daran schlossen

wieder Zeiten vollstandiger Arbeitsfahigkeit bis zum nachsten Eingriff.

5.2 Die ABI-Gutachter sind davon ausgegangen, dass sich die Beschwerdeflhrerin
jahrlich einer Operation unterziehen musse. Diese Prognose hat sich als zu optimistisch

erwiesen. Tatsachlich wurden bei ihr bereits ab dem Jahr 2005 — im Abstand von drei
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bis sieben Monaten — rund zwei Exostosenabtragungen jahrlich vorgenommen. Davon
ist denn auch die Beschwerdegegnerin ausgegangen. In den Phasen zwischen den
Eingriffen aber war die Beschwerdeflihrerin in der als adaptiert geltenden Tatigkeit als
Technische Kauffrau jeweils wieder zu 100% arbeitsfahig. Fur die Zeit vor 2008 ist
anzunehmen, dass es der Beschwerdefuhrerin méglich war, diese Arbeitsfahigkeit
erwerblich zu verwerten. Mit durchschnittlich zwei Operationen jahrlich kam es noch
nicht zu derart haufigen Ausféllen, dass anzunehmen waére, es hatte sich kein

Arbeitgeber mehr gefunden, der bereit gewesen ware, sie anzustellen.

5.3 Aus den Akten ergibt sich, dass im Jahr 2008 die Zahl der Eingriffe zugenommen
hat und die Absténde zwischen den Operationen (samt Rekonvaleszenzzeiten) deutlich
kUrzer geworden sind. Seither muss davon ausgegangen werden, dass die Phasen, in
denen die Beschwerdeflhrerin eine 100%ige Arbeitsféhigkeit erreicht, so kurz
geworden sind, dass auch auf dem theoretisch ausgeglichenen (modernen)
Arbeitsmarkt, welcher flexible Jahreszeitarbeitsmodelle und Méglichkeiten von
kurzzeitigen Arbeitseinsatzen kennt, keine Verwertbarkeit mehr anzunehmen ist. Denn
der Beschwerdefiihrerin wére die Auslibung einer Erwerbstétigkeit nur noch bei einem
nicht realistischen Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moéglich
(vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 21. September 2010, 9C_124/2010, E. 2.2,
Urteil des Bundesgerichts vom 17. Januar 2014, 8C_669/2013, E. 4.3.2). Es ist damit
davon auszugehen, dass unter Berlcksichtigung der Situation der Beschwerdeflihrerin
ihre Arbeitskraft auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht mehr nachgefragt wird
und ihr damit die Verwertung ihrer Arbeitsféhigkeit auch unter Bertcksichtigung der
Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts vom 22. Marz 2012, 9C_153/2011, E. 3.1).

5.4 Im Ergebnis hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der
Beschwerdeflhrerin vor April 2008 damit zu Recht verneint. Die Beschwerde ist

dementsprechend abzuweisen.

6.1 Der Beschwerdefihrerin wurde die unentgeltliche Rechtspflege am 30. Januar

2013 bewilligt (act. G 8). Wenn ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse es gestatten, kann sie
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jedoch zur Nachzahlung verpflichtet werden (Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1] i.V.m. Art. 123 Abs. 1 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272)).

6.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 128 [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Sie ist der
unterliegenden Beschwerdeflhrerin aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege

ist sie aber von der Bezahlung der Gebihr zu befreien.

6.3 Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der
Rechtsvertretung der Beschwerdeflihrerin. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen

(Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr.
12'000.--. Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin verzichtete auf das Einreichen
einer Kostennote. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint eine
pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen. Diese ist um einen
Flnftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes (AnwG; sGS 963.70). Somit
entschadigt der Staat die Rechtsvertreterin der Beschwerdeflihrerin pauschal (BGE 125

V 201) mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Demgemass hat das Versicherungsgericht

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Beschwerdeflihrerin wird zufolge unentgeltlicher Rechtspflege von der

Bezahlung der Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- befreit.

3. Der Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin mit Fr. 2’800.-- (inkl.

Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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