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A.a A.___ meldete sich am 18. Juli 2011 bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen zum
Bezug einer Invalidenrente an (IV-act. 1). Sie gab an, keinen Beruf erlernt zu haben. Von
2007 bis Ende Mérz 2009 habe sie zu 50 % als Textilmitarbeiterin bei der B.____
gearbeitet. Vom 1. April 2009 bis Ende Januar 2011 sei sie beim RAV gemeldet
gewesen. Seit dem 1. Februar 2011 sei sie wegen einer Diskushernie mit Schmerzen in

beiden Armen und chronischen Nierensteinen zu 100 % arbeitsunfahig.

A.b Die C.___ (ehemals B.___) berichtete am 26. Juli 2011 (IV-act. 14), dass sie die
Versicherte vom 11. Dezember 2006 bis 30. April 2009 zu 50 % beschéftigt habe. Die
Klndigung sei wegen der Betriebsschliessung erfolgt. Man habe keine Kenntnis von
einem Gesundheitsschaden. Die Tétigkeit habe insbesondere die Maschinenbedienung
beinhaltet. Die Versicherte habe stehend arbeiten und leichte Gewichte heben oder
tragen missen. Geméass dem beigelegten Lohnausweis hatte der Bruttolohn fiir die
Monate Januar bis April 2009 Fr. 9'413.80 betragen (IV-act. 14-11).

A.c Dr. med. D.___, Allgemeine Medizin FMH, berichtete im August 2011 (IV-act.

16-1 ff.), dass die Versicherte an einem Status nach HWS-Operation bei cervikaler
Diskushernie (Mai 2011) und an einer rezidivierende Nephrolithiasis (Zystin-Steine, seit
2004) leide. Sie sei in der zuletzt ausgelbten Téatigkeit als Produktionsmitarbeiterin von
April 2009 bis April 2010 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit sei durch die Rezidivprophylaxe der Nierensteine (viel trinken) sowie
die Schulter-Arm-Schmerzen links bedingt. Auch nach der HWS-Operation bestiinden
chronische Schmerzen mit Ausstrahlung in beide Arme. Zurzeit seien der Versicherten
kérperliche Arbeiten sowie sitzende Tatigkeiten, die eine Konzentration erforderten,
nicht zumutbar. Ob sie eine wechselbelastende Tatigkeit ganztags ausiiben kdnnte, sei
unklar. Einem beigelegten Bericht der Nephrologie des Kantonsspitals St. Gallen
(KSSG) vom 21. Januar 2009 (IV-act. 16-34 ff.) war zu entnehmen, dass der
Versicherten aufgrund einer Nephrolithiasis beidseits nahegelegt worden war, ihre
Trinkmenge auf mindestens vier Liter taglich zu erhéhen. Die Klinik flr Neurochirurgie
des KSSG hatte am 9. Juni 2011 berichtet (IV-act. 16-8 f.), dass sich die Versicherte
am 25. Mai 2011 einer Diskektomie C5/6, einer Sequestrektomie und einer Fusion mit
Zero-P-Cage Einlage unterzogen habe. Die Operation sei komplikationslos verlaufen.
Die Versicherte sei am 30. Mai 2011 in gebessertem Zustand entlassen worden. Bis zur

Nachkontrolluntersuchung am 27. Juni 2011 sei sie zu 100 % arbeitsunféhig. Dieselbe
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Klinik hatte am 27. Juni 2011 berichtet (IV-act. 16-10 f.), dass die ausstrahlende
Schmerzsymptomatik in die obere Extremitédt regredient sei. Es bestliinden noch
Kribbelparéasthesien, welche intermittierend auftraten. Die Versicherte habe weiterhin
muskulare Verspannungen im Nackenbereich beklagt. Hinzu kdmen neu Schmerzen
lumbal ohne radikuldre Komponente. Die postoperativ durchgeflihrte Stellungskontrolle

habe eine regelrechte Lage des eingebrachten Materials gezeigt.

A.d RAD-Arzt Dr. E.___ hielt — wahrscheinlich im September 2011 (kein Datum
vermerkt) — fest, dass aufgrund des Berichts von Dr. D.____ vom August 2011 von
einem instabilen Gesundheitszustand ausgegangen werden musse (IV-act. 35-1 f.). Bis

auf Weiteres bestehe eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit in jeglichen Tatigkeiten.

A.e Die Klinik flr Neurochirurgie des KSSG berichtete am 21. November 2011, dass
die Versicherte seit ca. 2007 an einem neuropathischen Schmerzsyndrom cervikal leide
(IV-act. 22). Bis heute nehme sie keine regelméassige Medikation ein. Die
Cervikobrachialgie beidseits wirke sich bei der Arbeit durch eine
Bewegungseinschrinkung cervikal aus. Uberkopfarbeiten, kauernde und kniende
Tatigkeiten, das Steigen auf Leitern und GerUste und kdrperfernes Heben/Tragen seien
der Versicherten nicht mehr zumutbar. Eine leichte, rickenschonende Arbeit sei aber
moglich. Die Einschrankungen liessen sich zudem durch Physiotherapie und
Medikamente vermindern. Diese Einschatzung gelte ab Mai 2011. Dieselbe Klinik
erganzte am 11. Januar 2012 (IV-act. 25), dass sich die bestehende
Schmerzsymptomatik — wie bereits vermutet — trotz der Operation nur wenig
zurlickgebildet habe. Die radikuldre Symptomatik sei postoperativ jedoch nicht mehr
vorhanden. Die letzte Stellungskontrolle im Dezember 2011 habe einen regelrechten
Befund ohne Hinweise fur eine Dislokation gezeigt. Zumindest der operative Eingriff sei
als problemlos einzustufen. Der Verlauf sei aufgrund der chronischen
Schmerzsymptomatik chirurgisch nicht mehr positiv beeinflussbar. Aufgrund der
Schmerzsymptomatik bestehe eine gewisse Bewegungseinschrankung zervikal. Die

Versicherte sei jedoch im Arbeitsalltag mit wechselnder Position durchaus einsetzbar.

A.f RAD-Arzt Dr. E.___ hielt anl&sslich der Frihinterventions-Triage vom 31. Januar
2012 fest (IV-act. 27), dass die Versicherte spatestens seit dem 21. November 2011 in

einer leichten, rickenschonenden Tétigkeit wieder zu 100 % arbeitsfahig sei. Dabei
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musse es sich um eine wirbelsdulenadaptierte, wechselbelastende Tatigkeit ohne
Uberkopfarbeiten, ohne kauernde und kniende Tétigkeiten, ohne das Steigen auf
Leitern und Geriste, ohne Zwangshaltungen und ohne Heben und Tragen von Lasten

Uber 10 kg und ohne wesentliche Zug- oder Druckbelastung handeln.

A.g Dr.D.___ berichtete am 7. Februar 2012 (IV-act. 31-1 ff.), dass der
Gesundheitszustand stationér sei. Als Diagnosen gab er eine chronische
Cervikobrachialgie und eine Zystinurie an. Aktuell seien der Versicherten weder die
bisherige noch eine adaptierte Tatigkeit zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit sei wegen der
chronischen Blockaden der HWS, des chronischen Cervikobrachialgie-Syndroms links,
der Notwendigkeit der hohen FlUssigkeitsaufnahme (3 Liter/Tag) und der Urin-pH-
Kontrolle eingeschrankt. Die Arbeitsunfahigkeit werde wegen der Rickenproblematik
bleibend tber 20 % betragen. Einem beigelegten Bericht des Spitals F.___ war zu
entnehmen (IV-act. 31-30 f.), dass die Versicherte wegen einer Urolithiasis rechts vom
12. bis 14. September 2011 hospitalisiert gewesen war. Es sei eine JJ-Kathetereinlage
rechts erfolgt. Am 30. September 2011 hatte dasselbe Spital Gber eine Hospitalisation
vom 28. bis 30. September 2011 wegen eines Harnleitersteins rechts berichtet (IV-act.
31-28 f.). Es sei eine URS Steinentfernung rechts durchgefiihrt worden. Die Klinik fur
Neurochirurgie des KSSG hatte am 6. Dezember 2011 berichtet (IV-act. 31-18), dass
die Réntgenaufnahmen der HWS (vgl. IV-act. 31-25; Aufnahmen vom 29. November
2011) eine regelrechte Lage des eingebrachten Materials gezeigt hatten. Der
postoperative Befund sei radiologisch sehr zufriedenstellend. Bezliglich der klinischen
Symptomatik lasse sich weiterhin keine radikuldre Komponente eruieren. Die von der
Versicherten angegebene Schmerzsymptomatik scheine doch eher neuropathisch zu
sein. Die Nephrologie des KSSG hatte am 9. Dezember 2011 berichtet (IV-act. 31-19
f.), dass die Versicherte an einer Zystinurie leide. lhr sei wieder streng empfohlen
worden, mindestens vier Liter taglich zu trinken. Ein durch Dr. D.___ in Auftrag ge-
gebenes MRI der HWS vom 6. Februar 2012 (IV-act. 33) hatte unauffallige
postoperative Verhaltnisse ohne Hinweise auf eine persistierende durale oder nervale

Kompression, vor allem auch C6 links betreffend, gezeigt.

A.h  Am 9. Februar 2012 fand ein Gesprach zwischen der Versicherten und der
Eingliederungsverantwortlichen statt (Protokoll vom 10. Februar 2012, IV-act. 34). Laut
dem Protokoll hatte die Versicherte nach der Téatigkeit bei der B.___ kurzfristige
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Einsatze bei der G.___ und bei der Firma H.___ getéatigt. Die
Eingliederungsverantwortliche hielt fest, die Versicherte habe angegeben, dass sie sich
zurzeit keine Arbeit vorstellen kdnne, die sie mit den genannten Beschwerden austben
kénnte. Sie kdnne sich kaum bewegen. Die Frage, in welchem Pensum sie gerne
arbeiten wirde, habe sie zundchst nicht beantworten kdnnen. Spéter habe sie ein 50

%-Pensum angegeben.

A.i  RAD-Arzt Dr. E.___ erklarte am 24. Januar 2012 (IV-act. 35-2), dass der Bericht
der Klinik fir Neurochirurgie des KSSG vom 11. Januar 2012 keine neuen Erkenntnisse
gebracht habe. Am 13. Februar 2012 (IV-act. 35-3) ergénzte er, dass der Bericht von
Dr. D.___vom 7. Februar 2012 nicht geeignet sei, seine Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit zu &ndern. Die Einschatzung von Dr. D.___ sei nicht schlissig und
nicht nachvollziehbar. FUr die angestammte Tatigkeit als Produktionsmitarbeiterin

kénne von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % ausgegangen werden.

A.j Am 1. Méarz 2012 wurde der Versicherten mitgeteilt, dass die
Eingliederungsberatung abgeschlossen werde und sie keinen Anspruch auf berufliche
Massnahmen habe (IV-act. 37). Begriindet wurde dieser Entscheid damit, dass die
Versicherte in einer leichten, rickenschonenden Tatigkeit spatestens seit dem 21.
November 2011 wieder voll arbeitsfahig sei. Trotzdem flihle sie sich aufgrund der
gesundheitlichen Situation nicht in der Lage, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.
Unter diesen Umstanden seien keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen

angezeigt.

A.k Am 5. April 2012 reichte die Versicherte den ausgefillten Fragebogen zur
Rentenabklarung betreffend Erwerbstatigkeit/Haushalt vom 23. Mérz 2012 ein (IV-act.
38). Sie gab u.a. an, dass sie heute — ohne Behinderung — eine Erwerbstéatigkeit
ausuben wirde. Zum Pensum machte sie keine Angaben. Anlasslich der Abklarung an
Ort und Stelle am 23. Mai 2012 (IV-act. 43-1 ff.) erklarte sie, sie habe im Jahr 2010 Uber
das Temporéarburo |.___ zwei befristete Vollzeitstellen gefunden. Bei der G.___ habe sie
wéahrend zehn Wochen und bei der Firma H.___ wahrend sechs Wochen gearbeitet. Bei
voller Gesundheit wéare sie heute zu 100 % erwerbstétig; konkret wirde sie in
Gegenschicht zu ihrem Ehemann arbeiten. Am 16. Juni 2012 nahm Dr. D.___ Stellung

zum Abklarungsbericht (IV-act. 43-7 f.). Er gab an, dass er mit dem Abklarungsergebnis
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nicht einverstanden sei. Die Versicherte wirde nur allzu gerne wieder zu 50 % arbeiten,
doch ihr Gesundheitszustand lasse dies nicht zu. Allein schon der Umstand, dass sie
ihren Arbeitsplatz alle dreissig Minuten verlassen misse, um ein WC aufzusuchen,
verunmogliche beinahe jede Arbeit. Berlicksichtige man auch noch die Diskushernie,
stehe fest, dass sie nicht mehr arbeitsfahig sei. Die Abklarungsperson hielt am 18. Juni
2012 fest (IV-act. 43-11 ff.), dass sich die Versicherte gegen Ende des Gesprachs
zusehends gestresst geflihlt habe. Die anhaltenden gesundheitlichen Probleme dirften
bei dieser noch jungen Frau an den Nerven zehren. Sie habe wahrend der Uber
einstindigen Besprechung zweimal das WC aufsuchen muissen. Zur Klarung der IV-
rechtlichen Einstufung empfehle sie die Einholung eines Arbeitgeberfragebogens beim
Temporarbiro. Sollte dieses bestétigen, dass die Versicherte bei den befristeten
Arbeitseinsatzen im Jahr 2010 zu 100 % gearbeitet habe, kénne der Vollerwerb im
Gesundheitsfall akzeptiert werden. Die |.___ berichtete am 25. Juni 2012 (IV-act. 45),
dass die Versicherte vom 11. Januar bis 17. Marz 2010 zu 100 % bei der G.___ und
vom 18. Mérz bis 30. April 2010 zu 100 % bei der Firma H.___ gearbeitet habe. Den
beigelegten Lohnabrechnungen war zu entnehmen, dass sie fir die beiden Tatigkeiten

einen Stundenlohn von Fr. 20.-- erhalten hatte (IV-act. 46).

B.

B.a Mit Vorbescheid vom 9. Juli 2012 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass die
Abweisung des Rentengesuchs vorgesehen sei (IV-act. 49). Zur Begrindung flhrte sie
an, dass die Versicherte in ihrer angestammten Tatigkeit als Maschinenbedienerin seit
dem 1. Februar 2011 zwar zu 100 % arbeitsunféahig sei. In einer adaptierten Tatigkeit
sei sie jedoch seit dem 21. November 2011 wieder zu 100 % arbeitsfahig. Dem
Einkommensvergleich lagen ein Validen- und ein Invalideneinkommen von je Fr.
53'255.-- (Lohn einer Hilfsarbeiterin gemass der Lohnstrukturerhebung des
Bundesamtes fir Statistik [LSE] im Jahr 2011) zugrunde. Da kein Tabellenlohnabzug
gewahrt wurde, betrug der IV-Grad 0 %.

B.b Dagegen liess die zwischenzeitlich anwaltlich vertretene Versicherte am 11.
September 2012 u.a. einwenden, dass sie spatestens ab 1. Februar 2012 Anspruch auf
eine halbe IV-Rente habe (IV-act. 54). Eventualiter sei eine polydisziplindre

Begutachtung durchzufiihren. Die IV-Stelle habe die Nierensteinprobleme véllig ausser
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Acht gelassen. Es sei klar, dass eine Mitarbeiterin, die standig trinken und standig die
Toilette aufsuchen musse, wegen der zuséatzlichen Pausen Einschrédnkungen beim
Lohn auf sich nehmen musse. Die Versicherte habe einen Monat nach der
Ruckenoperation Uber Kribbelparasthesien und intermittierende Hypéasthesien im
Bereich der oberen Extremitat geklagt. Da die Klinik fir Neurochirurgie des KSSG mit
diesen Beschreibungen nichts habe anfangen kénnen, habe sie einfach die Diagnose
eines neuropathischen Schmerzsyndroms gestellt, welches therapieresistent sei. Es
mangle insbesondere an einer neurologischen Abklarung, verbunden mit einem
qualifizierten MRI, am besten im Stehen, damit die HWS im belasteten Zustand
abgebildet werden kdnne. Zudem seien eine rheumatologische Begutachtung und eine
unabhangige Untersuchung der Nierensteinproblematik durchzufiihren. Und
schliesslich habe Dr. D.___ bestétigt, dass die Versicherte nicht mehr arbeitsfahig sei.
Der Gesundheitszustand sei nach wie vor instabil. Es musse von einer mindestens 50

%igen Arbeitsunféhigkeit ausgegangen werden.

B.c RAD-Arzt Dr. E.___ hielt in einer Stellungnahme vom 24. September 2012 fest (IV-
act. 55), dass das Bild eines neuropathischen Schmerzsyndroms entgegen der
Behauptung des Rechtsvertreters seit dem Jahr 2007 bestehe. Die Versicherte sei
mehrmals neurochirurgisch untersucht worden. Eine zuséatzliche neurologische
Untersuchung sei Uberflissig, da die Neurochirurgen aufgrund ihrer Fachkompetenz zu
einer ausreichenden neurologischen Beurteilung befahigt seien. Weiter sei die
Zystinurie gut abgeklart worden. Auch die Indikation fur eine rheumatologische
Begutachtung sei derzeit nicht gegeben. Zudem solle die Versicherte plausibel

darlegen, weshalb sie alle dreissig Minuten urinieren musse.

B.d Dr. med. J.___, Facharzt FMH fir Urologie, berichtete am 26. September 2012 (V-
act. 64), dass die Versicherte trotz des Zystinsteinleidens grundsétzlich arbeitsféahig sei.
Am 29. August 2012 sei sie operiert und bis am 11. September 2012 mit einer
Harnleiterschiene versorgt worden. Es dirfe davon ausgegangen werden, dass sie
wenige Tage nach der Entfernung der Schiene wieder arbeitsfahig gewesen sei. Zu
erwahnen bleibe, dass die Versicherte immer wieder unter Flankenschmerzen rechts
leide. Diese Beschwerden hétten die Arbeitsfahigkeit seines Wissens jedoch bis anhin
nie beeintrachtigt. Auf Anfrage erklarte Dr. D.____ am 1. Oktober 2012 (IV-act. 62), dass

er die Versicherte in psychiatrischer Hinsicht fir gesund halte und dass sie nicht in
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psychiatrischer Behandlung stehe. Die Nephrologie des KSSG teilte am 9. November
2012 mit (IV-act. 68), die Versicherte habe sich lediglich einmal im letzten Dezember in
der nephrologischen Sprechstunde vorgestellt. Es kdnnten deshalb keine Angaben zur
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit gemacht werden. Es sei durchaus denkbar, dass
die Versicherte bei der empfohlenen Trinkmenge von mindestens vier Litern taglich und

bei einer normalen Blasenkapazitat mindestens alle 90 Minuten Wasser I6sen musse.

B.e In einem "provisorischen Fazit" vom 27. November 2012 (IV-act. 69) erklarte RAD-

Arzt Dr. E.___, dass das Zystinsteinleiden nicht per se eine dauerhafte

Arbeitsunfahigkeit bewirke. Nachvollziehbar sei, dass die Versicherte wahrend der
Hospitalisation bis ca. eine Woche nach Entfernung der Harnleiterschiene zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen sei. Die von ihr angegebene Miktionsfrequenz von dreissig
Minuten sei jedoch Uberhaupt nicht nachvollziehbar. Dr. D.___ erklarte am 9. November
2012 (IV-act. 71-9), dass der pH-Wert mit einem einfachen Streifentest gemessen
werden kdnne. Die Haufigkeit des Urinierens hange nicht nur von der Menge des Urins,
sondern auch von der Fahigkeit der Blase ab. RAD-Arzt Dr. E.___ hielt in einer
Stellungnahme vom 7. Januar 2013 fest (IV-act. 72), dass die neu eingereichten
Unterlagen keine neuen medizinischen Tatsachen bekannt gében. Die Versicherte solle
angefragt werden, ob sie einen Kalender fuhre, in dem sie Trinkmenge, Uhr- und
Datumsangabe festhalte. Die behauptete Miktionsfrequenz sei nicht schlissig erstellt.
Die Versicherte solle sich zur Feststellung der Blasenkapazitat bei einem Facharzt
vorstellen. Wére die Miktionsfrequenz von dreissig Minuten objektivierbar, durften zwei

Mal finf Minuten pro Stunde fir den Toilettenbesuch ausreichend sein.

B.f Mit Verfiigung vom 7. Januar 2013 wies die IV-Stelle das Rentengesuch aus den
im Vorbescheid angegebenen Griinden ab (IV-act. 73). Zum Einwand hielt sie fest, dass

zwischenzeitlich keine neuen medizinischen Tatsachen bekannt geworden seien.

C.

C.a Gegen diese Verfligung liess die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflhrerin)
am 7. Februar 2013 Beschwerde erheben (act. G 1). Ihr Rechtsvertreter beantragte die
Aufhebung der Verfligung und die Zusprache mindestens einer halben IV-Rente mit

Wirkung ab 1. Februar 2012; eventualiter sei eine umfassende medizinische
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Begutachtung vorzunehmen. Zudem stellte der Rechtsvertreter ein Gesuch um
unentgeltliche Prozessflihrung und Rechtsverbeistdndung. Zur materiellen Begrindung
brachte er zusammengefasst vor, dass die Miktionsfrequenz von dreissig Minuten
entgegen der Behauptung des RAD-Arztes objektiviert worden sei. Die
Arbeitsfahigkeitsschatzung der Klinik Valens (act. G 1.2) sei sehr optimistisch und
basiere nicht auf Erfahrungswerten; auch sei den lumbalen Problemen zu wenige
Beachtung geschenkt worden. Der Rechtsvertreter beméngelte ausserdem, dass
bisher kein MRI der LWS in stehender Position durchgefiihrt worden sei. Das MRI vom
Februar 2012 lasse keine verlassliche Aussage zu, wie sich die HWS bei einer
Vollerwerbstatigkeit darstellen wirde. Sodann sei die Arbeitsfahigkeitsschatzung der
Klinik fir Neurochirurgie des KSSG nicht aussagekraftig, da diese davon ausgegangen
sei, dass die im Juni 2011 geschilderten Beschwerden (insbesondere
Kribbelparasthesien und intermittierende Hypesthasien im Bereich der oberen
Extremitat, Nackenschmerzen und lumbale Schmerzen) als neuropathisches
Schmerzsyndrom einzuordnen seien. Es fehle an einer umfassenden neurologischen
Untersuchung. Weiter habe der RAD-Arzt eine Restarbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit verneint. Hierbei handle es sich allerdings gerade um eine
rickenschonende, wechselbelastende Tatigkeit, die der Beschwerdeflihrerin noch
zumutbar sein solle. Bei der Haushaltabklarung sei eine Einschrénkung von mindestens
20 % festgestellt worden. Dasselbe musse auch fur eine adaptierte Tatigkeit gelten.
Die Aussage von Dr. J.___, dass die Flankenschmerzen die Arbeitsfahigkeit seines
Wissens nie beeintrachtigt hatten, sei nicht abgestutzt. Zwar sei die
Beschwerdeflhrerin vordergriindig bezlglich der Nierenproblematik beschwerdefrei;
die Einnahme der Schmerzmittel beeintrachtige jedoch ihre Konzentrationsfahigkeit
und ihr Durchhaltevermdgen. Und schliesslich sei auch eine Begutachtung durch einen
Urologen notwendig. Der Beschwerde lag ein vorldufiger Austrittsbericht der Klinik
Valens vom 15. Januar 2013 bei (act. G 1.2). Die Abteilungsarztin der Klinik fur
Rheumatologie und internistische Rehabilitation hatte als Diagnosen ein chronisches
zervikozephales und zervikospondylogenes Syndrom links und familiar bedingte
Nierensteine angegeben. Sie hatte ausserdem erklart, dass fur die Dauer des
stationaren Aufenthaltes vom 20. Dezember 2012 bis 16. Januar 2013 eine 100 %ige

Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Danach sollte die Beschwerdefihrerin aus
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medizinisch-theoretischer Sicht in einer leichten, wechselbelastenden Tatigkeit

ganztags mit vermehrten Pausen mindestens zu 70 % arbeitsfahig sein.

C.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 5. April 2013 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 5). Zur Begriindung flhrte sie an, nach Lage der Akten bestlinden
von Seiten des Rickens keine ausgepragten pathologischen Befunde, die eine
quantitative Einschrédnkung der Arbeitsfahigkeit zu begrinden vermdéchten. Weitere
Abklarungen drangten sich nicht auf. Dr. J.___ habe die Beschwerdeflhrerin trotz des
Zystinleidens fur arbeitsféhig erachtet. Selbst wenn die Beschwerdeflhrerin alle
dreissig Minuten die Toilette aufsuchen musste, stiinde dies einer Vollzeitbeschaftigung
bei einem versténdnisvollen Arbeitgeber nicht entgegen. Der RAD sei nach Wurdigung
des medizinischen Sachverhalts zu Recht von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer

optimal angepassten Tatigkeit ausgegangen.

C.c Mit Replik vom 16. Mai 2013 (act. G 8) hielt der Rechtsvertreter an den mit der
Beschwerde gestellten Antragen fest. Erganzend brachte er vor, dass allein die
vermehrten Toilettenpausen (10 Minuten/halbe Stunde) zu einer 25 %igen

Einschréankung der Arbeitsfahigkeit fihrten.
C.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 10).

C.e Am 2. Méarz 2015 forderte das Gericht den Rechtsvertreter auf, den definitiven
Austrittsbericht der Klinik Valens betreffend den stationaren Aufenthalt vom 20.
Dezember 2012 bis 16. Januar 2013 einzureichen (act. G 12).

C.f Dem vom Rechtsvertreter am 3. Marz 2015 eingereichten definitiven
Austrittsbericht der Klinik Valens vom 5. Februar 2013 (act. G 13 und G 13.1) war
neben den im vorldufigen Austrittsbericht angegebenen Diagnosen zu entnehmen, dass
sich beim Eintritt klinisch eine Haltungsinsuffizienz mit myostatischen
Uberlastungsreaktionen v.a. im Nackenbereich, die Schmerzen mitverursachten,
gezeigt habe. Auffallend sei zudem eine starke Dekonditionierung sowie eine rasche
Schmerzzunahme bei jeglichen Arbeiten Uber Schulterh6he gewesen. Neurologische
Ausfallsymptome hatten gefehlt. Aufgrund der festen Krankheitstiberzeugung musse

leider Uber einen frustranen stationdren Therapieverlauf berichtet werden. Subjektiv
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habe die Versicherte weiterhin Gber anhaltende Schmerzen in der Schulter- und
Nackenmuskulatur links geklagt. Die Schmerzintensitat und die
Bewegungseinschrankungen hétten nicht verbessert werden kdnnen. Objektiv habe die
Versicherte unter den multimodalen, intensiven Therapien leichte Fortschritte in Bezug
auf Kraft und Ausdauer gemacht. Aufgrund des chronifizierten Schmerzsyndroms sei
sie psychosomatisch betreut worden. Es bestehe der Verdacht auf eine beginnende
anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Zum jetzigen Zeitpunkt sei die Versicherte
aber psychiatrisch vollumfanglich stabil ohne Auffélligkeiten. Wie bereits im
provisorischen Austrittsbericht hatten die Klinikarztinnen erklart, dass die
Arbeitsfahigkeit aus medizinisch-theoretischen Sicht in einer leichten,
wechselbelastenden Tatigkeit ganztags mit vermehrten Pausen im Anschluss an den

Klinikaufenthalt mindestens 70 % betragen habe.

C.g Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Stellungnahme zu den neu

eingereichten Unterlagen (vgl. act. G 14).

Erwagungen:

1.1 Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin einen
Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin bei einem Invaliditdtsgrad von 0 % abgelehnt.
Strittig ist demnach, ob die Beschwerdeflihrerin einen Anspruch auf eine Invalidenrente
hat.

1.2 Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern kbnnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditat ist
gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine

Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
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und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

1.3 Gemass Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad
grundsatzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und einander gegenubergestellt werden; sie kbnnen aber auch nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten Umsténde geschéatzt werden (AHI 1998 S. 120).
Wird eine Schétzung vorgenommen, muss diese nicht unbedingt in einer
ziffernmassigen Festlegung von Annaherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch
eine Gegenuberstellung blosser Prozentzahlen geniigen (sog. Prozentvergleich; BGE
114 V 310 E. 3a mit Hinweisen).

1.4 Die Methode zur Bemessung der konkreten Unmdglichkeit, sich im
Aufgabenbereich (z.B. Haushalt und Kinderbetreuung) zu betétigen, ist in Art. 28a IVG
geregelt. Demnach ist darauf abzustellen, in welchem Mass die betreffende Person
unfahig ist, sich im Aufgabenbereich zu betatigen (Abs. 2). Art. 28a Abs. 3 IVG regelt
die sogenannte gemischte Methode der Invaliditidtsbemessung bei Personen, die zum
Teil erwerbstéatig und zum Teil im Aufgabenbereich tatig sind. In einem solchen
"gemischten" Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit und der Anteil der Tatigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditdtsgrad ist entsprechend der

Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen.

Die Beschwerdeflhrerin hat sich im Juli 2011 zum Bezug von IV-Leistungen

angemeldet und geltend gemacht, seit dem 1. Februar 2011 krankheitsbedingt zu 100
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% arbeitsunfahig zu sein. Unter Beriicksichtigung des Wartejahres (Art. 28 Abs. 1 lit. b
IVG) hatte sie frihestens ab 1. Februar 2012 Anspruch auf eine allféllige IV-Rente.
Vorliegend ist deshalb die Arbeitsfahigkeit wie auch die Qualifikation der
Beschwerdeflihrerin als Vollerwerbstatige oder als teilweise im Haushalt tatige Person
ab dem frihestmdglichen Beginn des Wartejahres, d.h. ab dem 1. Februar 2011,
relevant. Die Beschwerdeflihrerin hat von Dezember 2006 bis zur Kiindigung wegen
der Schliessung des Betriebs per Ende April 2009 zu 50 % als Textilmitarbeiterin
gearbeitet. Danach war sie bis zum Eintritt der geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit
beim RAV gemeldet (IV-act. 1-7). Von Januar 2010 bis April 2010 hat sie zudem zwei
temporéare Arbeitseinsatze zu einem Pensum von 100 % absolviert. Anlasslich der
Abklarung an Ort und Stelle vom 23. Mai 2012 hat die Beschwerdeflhrerin angegeben,
dass sie bei voller Gesundheit heute zu 100 % erwerbstatig ware, und zwar in
Gegenschicht zu ihrem Ehemann. Die Beschwerdefihrerin hat nach der wegen der
Betriebsschliessung erfolgten Kiindigung offenbar nicht mehr eine Teilzeitstelle,
sondern eine Vollzeittatigkeit gesucht. Dies ist auch vor dem Hintergrund, dass das
jungere der beiden Kinder (geboren 2002, IV-act. 1-2) wohl im Jahr 2009 in den
Kindergarten gekommen ist und der Betreuungsaufwand somit abgenommen hat, gut
nachvollziehbar. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdeflhrerin deshalb zu
Recht als Vollerwerbstétige eingestuft und den Invaliditdtsgrad richtigerweise anhand

eines reinen Einkommensvergleichs ermittelt.

3.1 Als Nachstes ist zu prifen, ob in der angestammten Tatigkeit als Textilmitarbeiterin
seit dem 1. Februar 2011 noch eine Arbeitsfahigkeit besteht. RAD-Arzt Dr. E.___ und
die Arzte der Klinik Valens und der Klinik fiir Neurochirurgie des KSSG sind sich einig
daruber, dass die Beschwerdefuhrerin aufgrund der Cervikobrachialgie nur noch in
einer leichten, wechselbelastenden Tatigkeit arbeitsfahig ist. Die C.___ hat im Arbeit-
geberbericht angegeben, dass es sich bei der bisherigen Tatigkeit um eine stehende
Téatigkeit gehandelt habe. Da es sich bei der angestammten Téatigkeit somit — entgegen
der Behauptung des Rechtsvertreters — nicht um eine wechselbelastende Tatigkeit
gehandelt hat, ist der Beschwerdefihrerin diese Téatigkeit seit dem 1. Februar 2011
nicht mehr zumutbar. Zu kléren bleibt somit noch die Arbeitsfahigkeit in einer

adaptierten Tatigkeit.
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3.2 Mit Bezug auf die Cervikobrachialgie liess die Beschwerdeflhrerin geltend
machen, dass weder auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung der Klinik fir Neurochirurgie
des KSSG noch auf diejenige der Klinik Valens abgestellt werden kénne. lhr
Rechtsvertreter hat insbesondere moniert, dass kein MRI der HWS in stehender
Position und keine umfassende neurologische Untersuchung durchgefiuhrt worden
seien. Ersterem Einwand ist entgegenzuhalten, dass die Wahl der geeigneten
Untersuchungsmethode grundsétzlich Sache einer medizinischen Fachperson ist.
Gemass der Aktenlage haben weder die behandelnden Spezialarzte (Neurochirurgen
des KSSG, Rheumatologin der Klinik Valens) noch der Hausarzt oder der fallzustandige
RAD-Arzt die Durchflihrung eines MRI in stehender Position empfohlen. Da sie alle eine
Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben haben, kann daraus geschlossen werden, dass
sie einen zusatzlichen MRI-Befund in stehender Position als flr die
Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht notwendig erachtet haben. Mit Bezug auf das zweite
Argument ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdeflhrerin nach der HWS-
Operation im Mai 2011 mehrfach von Neurochirurgen des KSSG untersucht worden ist.
RAD-Arzt Dr. E.___ hat in seiner Stellungnahme vom 24. September 2012 erklart, dass
Neurochirurgen aufgrund ihrer Fachkompetenz zu einer ausreichenden neurologischen
Beurteilung beféhigt seien. Diese Einschatzung leuchtet ein, da sich die Neurochirurgie
speziell mit der Diagnose und Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen am
gesamten Nervensystem befasst (siehe z.B. Privatklinikgruppe Hirslanden, http://
www.hirslanden.ch/global/de/startseite/gesundheit_medizin/themen_beitraege
krankheiten_behandlungsmethoden/fachgebiete_fmh/neurochirurgie.html, besucht am
8. Juni 2015). Der Rechtsvertreter hat denn auch nicht dargelegt, weshalb die
diagnostische Einschatzung der Neurochirurgen des KSSG unzureichend sein sollte.
Zusammengefasst ist festzuhalten, dass weder von einem zusatzlichen MRI-Befund in
stehender Position noch von einer erganzenden neurologischen Untersuchung
weiterfihrende Erkenntnisse zu erwarten waren, die fir die Einschatzung der

Arbeitsfahigkeit relevant sein kénnten.

3.3 Die Klinik fir Neurochirurgie des KSSG hat in ihren Berichten vom 21. November
2011 und 11. Januar 2012 angegeben, dass die Beschwerdeflhrerin an einem
neuropathischen Schmerzsyndrom zervikal leide und dadurch in ihrer
Bewegungsfahigkeit eingeschrankt sei. Die Austibung einer leichten,

wechselbelastenden und riickenschonenden Arbeit ohne Uberkopfarbeiten, ohne
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kauernde und kniende Tatigkeiten, ohne das Steigen auf Leitern und Gerlste und ohne
korperfernes Heben/Tragen sei ihr seit Mai 2011 aber wieder mdglich. RAD-Arzt Dr.
E.___ hat diese Einschatzung gestutzt und dahingehend ergéanzt, dass der
Beschwerdeflhrerin auch keine Tatigkeiten mehr zumutbar seien, die
Zwangshaltungen und das Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg und wesentliche
Zug- oder Druckbelastung beinhalteten. Diese Einschétzung Uberzeugt insbesondere
vor dem Hintergrund, dass ein vom Hausarzt in Auftrag gegebenes MRI vom 6. Februar
2012 unauffallige postoperative Verhéltnisse ohne Hinweise auf eine persistierende
durale oder nervale Kompression gezeigt hat. Demgegenuber hat Hausarzt Dr. D.___
am 7. Februar 2012 erklart, dass die Beschwerdeflihrerin aktuell, obwohl ihr
Gesundheitszustand stationar sei, wegen der chronischen Blockaden der HWS, dem
chronischen Cervikobrachialgie-Syndrom links, der Notwendigkeit der hohen
Flissigkeitsaufnahme und der Urin-pH-Kontrolle nicht arbeitsfahig sei. Die
Arbeitsunfahigkeit werde wegen der Rickenproblematik bleibend lGber 20 % betragen.
Zunéchst erscheint widersprlchlich, dass der Hausarzt einen stationdren
Gesundheitszustand angibt, jedoch offenbar davon ausgeht, dass die Arbeitsfahigkeit
zukUnftig noch erheblich gesteigert werden kénne. Er hat zudem nicht aufgeschlisselt,
wie hoch er die Arbeitsfahigkeit mit Bezug auf die einzelnen Leiden aktuell einschéatzt.
Auch hat er nicht begriindet, wie sich die Leiden konkret auf die Arbeitsfahigkeit
auswirken sollen. Des Weiteren spricht er von chronischen Blockaden der HWS, die
jedoch in den Akten sonst nirgendwo erwahnt worden sind. Unklar ist auch, wie genau
sich diese Blockaden dussern, wie haufig sie auftreten und wie lange sie andauern
sollen. Sodann handelt es sich beim Hausarzt im Gegensatz zu den Arzten der Klinik
fir Neurologie des KSSG und der Klinik Valens nicht um einen HWS-Spezialisten. Und
schliesslich Uberzeugt von Vornherein nicht, dass die Durchfiihrung der Urin-pH-
Kontrolle die Beschwerdeflhrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit einschrénken solle, zumal der
Hausarzt selber erklart hat, dass der pH-Wert mittels eines einfachen Streifentests
beim normalen Toilettengang gemessen werden kdnne. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung
von Dr. D.___ Uberzeugt deshalb nicht. Die Klinik fir Rheumatologie und internistische
Rehabilitation der Kliniken Valens hat die Arbeitsfahigkeit flir die Zeit nach dem
Klinikaufenthalt, d.h. ab 17. Januar 2013, in einer leichten, wechselbelastenden
Tatigkeit ganztags mit vermehrten Pausen auf mindestens 70 % geschétzt. Da aus den

Akten nicht hervorgeht, dass zwischen der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die
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Klinik fir Neurochirurgie des KSSG im November 2011/Januar 2012 und dem
Aufenthalt in der Klinik Valens im Dezember 2012/Januar 2013 eine wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten wére, handelt es sich hierbei
um eine andere Einschatzung eines medizinisch unverandert gebliebenen
Sachverhalts. Zunachst fallt an der Einschatzung der Klinik Valens auf, dass von einer
maximalen Arbeitsunféhigkeit gesprochen wird. Im IV-Verfahren muss aber nicht die
Arbeitsfahigkeit, sondern die Arbeitsunfahigkeit bewiesen werden. Als Diagnosen
haben die Klinikarztinnen ein chronisches zervikozephales und zervikospondylogenes
Syndrom links angegeben. Klinisch ist eine Haltungsinsuffizienz mit myostatischen
Uberlastungsreaktionen v.a. im Nackenbereich, die Schmerzen mitverursachten, eine
starke Dekonditionierung sowie eine rasche Schmerzzunahme bei jeglichen Arbeiten
Uber Schulterhdhe festgestellt worden. Neurologische Ausfallsymptome hatten gefehlt.
Die Klinik&rztinnen haben zudem angegeben, dass eine ausgesprochene
Krankheitsliberzeugung vorgelegen habe und der Verdacht auf eine beginnende,
anhaltende somatoforme Schmerzstérung bestehe. Damit haben sie zum Ausdruck
gebracht, dass sich die von der Beschwerdeflhrerin angegebenen Schmerzen
medizinisch nicht hinreichend erklaren lassen. Trotzdem haben sie ihr in einer
adaptierten Tatigkeit einen (hohen) vermehrten Pausenbedarf von rund 2 /3 Stunden
pro Tag bescheinigt. Diese Einschatzung kann nur dadurch erklart werden, dass die
Arztinnen der Klinik Valens zumindest teilweise auch die subjektiven, medizinisch
jedoch nicht belegbaren Schmerzangaben der Beschwerdefihrerin in ihrer
Arbeitsfahigkeitsschatzung beriicksichtigt haben. Deshalb vermag auch die
Einschatzung der Klinik Valens die einleuchtende und schlUssige Arbeits-
fahigkeitsschatzung der Klinik fir Neurochirurgie des KSSG nicht in Zweifel zu ziehen.
Aufgrund der mit Bezug auf die Cervikobrachialgie klaren medizinischen Sachlage und
der Uberzeugenden Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch das KSSG, welche auch
vom RAD gestutzt worden ist, erlibrigen sich weitergehende medizinische
Abklarungen. Demnach ist die Beschwerdeflihrerin mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit durch die Cervikobrachialgie nicht in der Auslibung

einer adaptierten Tatigkeit eingeschrankt.

3.4 Die Beschwerdeflhrerin hat weiter vorbringen lassen, dass sie wegen der durch
das Zystinsteinleiden notwendigen hohen Flussigkeitszufuhr alle dreissig Minuten die

Toilette aufsuchen musse. Dass die Beschwerdeflhrerin an einer Zystinurie leidet und
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zur Vorbeugung von Nierensteinen taglich mindestens vier Liter Flussigkeit trinken
sollte, ist ausgewiesen. Der behandelnde Urologe Dr. J.___ hat im September 2012
berichtet, dass die Beschwerdefiihrerin durch das Zystinsteinleiden in ihrer
Arbeitsfahigkeit grundsatzlich nicht eingeschrankt sei. Die Nephrologie des KSSG hat
am 9. November 2012 mitgeteilt, dass es durchaus denkbar sei, dass die
Beschwerdeflhrerin bei der empfohlenen Trinkmenge von mindestens vier Litern
taglich bei einer normalen Blasenkapazitat mindestens all 90 Minuten Wasser 16sen
musse. Der Hausarzt hat dem entgegnet, dass die Haufigkeit des Urinierens nicht nur
von der Menge des Urins, sondern auch von der Fahigkeit der Blase abh&nge. Aus den
Akten geht nicht hervor, dass die Beschwerdeflhrerin unter einer
unterdurchschnittlichen Blasenkapazitat leiden wirde, d.h. dass sie bei einer normalen
Trinkmenge 6fters Wasser [6sen musste als eine durchschnittliche Person. Deshalb
kann auch nicht mit dem notwendigen Beweisgrad festgestellt werden, wie oft die
Beschwerdefilihrerin bei einer Trinkmenge von mindestens vier Litern taglich Wasser
I6sen muss. Diese Frage muss jedoch nicht weiter abgeklart werden; denn ginge man
davon aus, dass die Beschwerdefiihrerin alle dreissig Minuten Wasser [6sen misste,
musste sie bei einem 100 %-Pensum wéahrend der Arbeitszeit téglich ca. 16 Mal die
Toilette aufsuchen (2 x 8). Ausgehend davon, dass eine Arbeitnehmerin mit normaler
Blasenkapazitat und normaler Trinkmenge maximal alle zwei Stunden, d.h. finf Mal
wahrend der Arbeitszeit, die Toilette aufsuchen muss, wlrde die Beschwerdegegnerin
taglich 55 Minuten (11 x 5 Min.) mehr Zeit fir Toilettengénge bendtigen als eine
durchschnittliche Arbeitnehmerin. Entgegen der Meinung des Rechtsvertreters reichen
nach der allgemeinen Lebenserfahrung namlich finf Minuten pro Toilettengang aus.
Die vermehrten Toilettengange wirden somit eine Arbeitsunfahigkeit von ca. 10 %
begriinden (100 % x 55 Min. / 8 Std. = 11.5 %). Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass die Einschrankung der Arbeitsféhigkeit durch eine hohe Miktionsfrequenz
grundsatzlich nicht ausgewiesen ist. Allerdings ist der Sachverhalt diesbezlglich zu
wenig abgeklart, weshalb auch nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit feststeht,
dass die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin durch vermehrte Toilettengange nicht
eingeschrankt ist. Da bei der geltend gemachten Miktionsfrequenz von 30 Minuten
jedoch ohnehin maximal eine Arbeitsunfahigkeit von 10 % resultieren wirde, ist die
Sache nicht zur Durchflihrung weiterer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin

zurlckzuweisen. Denn sollte sich beim nachfolgenden Einkommensvergleich
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herausstellen, dass auch bei Berlcksichtigung einer 10 %igen Arbeitsunfahigkeit in
einer adaptierten Tatigkeit kein rentenbegriindender IV-Grad resultiert, wirden weitere
Sachverhaltsabklarungen Uberflissig werden. Beim Einkommensvergleich ist somit
wegen der vermehrten Toilettengange eine 10 %ige Arbeitsunfahigkeit in einer

adaptierten Téatigkeit zu bertcksichtigen.

3.5 Die Beschwerdefluhrerin hat sodann geltend machen lassen, dass sie immer
wieder unter Flankenschmerzen rechts leide. In den im Recht liegenden medizinischen
Akten sind die Flankenschmerzen nur vom behandelnden Urologen Dr. J.___ erwdhnt
worden. Er hat jedoch auch erklart, dass diese die Arbeitsfahigkeit seines Wissens bis
anhin nie beeintrachtigt hatten. Sogar der Rechtsvertreter hat in der Beschwerdeschrift
angegeben, dass die Beschwerdeflhrerin durch die Einnahme von Schmerzmitteln
keine Flankenschmerzen mehr verspure. Die Flankenschmerzen haben somit mit

Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.

3.6 Der Rechtsvertreter hat des Weiteren angefiihrt, dass die Konzentrationsfahigkeit
und das Durchhaltevermdgen der Beschwerdefihrerin durch die Einnahme von
Schmerzmitteln beeintrachtigt seien. Aus den im Recht liegenden medizinischen
Berichten der behandelnden Arzte geht jedoch nicht hervor, dass die
Beschwerdeflihrerin an solchen Beschwerden leiden wiirde. Die Behauptung des
Rechtsvertreters, dass die Beschwerdeflihrerin an einer die Arbeitsfahigkeit
beeinflussenden verminderten Konzentrationsféhigkeit leide und ihr

Durchhaltevermdgen reduziert sei, ist deshalb nicht stichhaltig.

3.7 Die Arztinnen der Klinik Valens haben im definitiven Austrittsbericht angegeben,
dass der Verdacht auf eine beginnende anhaltende somatoforme Schmerzstérung
bestehe. Zum jetzigen Zeitpunkt sei die Beschwerdeflihrerin psychiatrisch
vollumfanglich stabil und habe keine Auffélligkeiten gezeigt. Auch der Hausarzt hat auf
Nachfrage der Beschwerdegegnerin im Oktober 2012 erklart, dass er die
Beschwerdeflhrerin in psychiatrischer Hinsicht flr gesund halte. Demnach sind den
arztlichen Berichten keine Hinweise zu entnehmen, dass eine allféllige beginnende
somatoforme Schmerzstérung zum Zeitpunkt des Verfligungserlasses einen

wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gehabt hatte.
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3.8 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdeflihrerin in einer
adaptierten Tatigkeit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit mindestens zu 90 %

arbeitsféhig ist.

4.1 Die Beschwerdegegnerin hat das Validen- und das Invalideneinkommen anhand
von Tabellenldhnen bemessen. Die Beschwerdeflhrerin hat in den letzten vier Monaten
vor der Kiindigung per 30. April 2009 ein Bruttoeinkommen von Fr. 9'413.80 erzielt.
Aufgerechnet auf ein Vollpensum hétte ihr Erwerbseinkommen im Jahr 2009 Fr.
56'483.-- betragen. Dieses Einkommen liegt Uber dem durchschnittlichen Einkommen
einer Hilfsarbeiterin im selben Jahr, welches (bei einer betriebstblichen wéchentlichen
Arbeitszeit von 41.6 Stunden) Fr. 52'457.-- betragen hat. Allerdings ist die
Beschwerdeflhrerin von Anfang Mai 2009 bis zum Eintritt der Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit am 1. Februar 2011, d.h. wahrend 1 3 Jahren, arbeitslos
gewesen. Im Jahr 2010 hat sie zwei befristete Arbeitseinsatze absolviert, bei denen sie
nur einen unterdurchschnittlichen Lohn (brutto Fr. 20.-- pro Std.) erhalten hat. Es ist
deshalb zu bezweifeln, dass die Beschwerdeflihrerin onne Gesundheitsschaden wieder
eine Uberdurchschnittlich gut bezahlte Hilfsarbeiterinnentatigkeit gefunden hétte.
Allerdings kann auch nicht auf den Lohn abgestellt werden, welchen sie bei den
befristeten Arbeitseinsatzen erzielt hat. Denn es ist davon auszugehen, dass es sich
hierbei um unterbezahlte Tatigkeiten gehandelt hat, da sie durch ein Temporéarbiro
vermittelt worden sind und es sich um kurze, befristete Einsétze gehandelt hat.
Demzufolge kann das Valideneinkommen anhand der zuletzt erzielten Einkommen nicht
zuverldssig ermittelt werden. Die Beschwerdegegnerin hat daher flr die Bemessung
des Valideneinkommens zu Recht auf den durchschnittlichen Lohn einer Hilfsarbeiterin
abgestellt. Da auch die Invalidenkarriere in einer Hilfsarbeiterinnentatigkeit besteht,
kann der IV-Grad anhand eines Prozentvergleichs berechnet werden. Es ist davon
auszugehen, dass ein potentieller Arbeitgeber der Beschwerdeflihrerin aufgrund des
durch die Polymorbiditat bedingten erhéhten Krankheits- und Ausfallrisikos einen
unterdurchschnittlichen Lohn bezahlen wirde. Positiv wiirde sich daflir auswirken,
dass es sich bei der Beschwerdefiihrerin um eine noch junge Frau handelt, von deren
Arbeitskraft ein potentieller Arbeitgeber noch lange profitieren kénnte. Zudem verfigt

sie Uber Arbeitserfahrung als Hilfsarbeiterin. Es rechtfertigt sich deshalb nur ein kleiner
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Tabellenlohnabzug von 5 %. Bei einer Arbeitsunfahigkeit von 10 % in einer adaptierten
Téatigkeit wirde der IV-Grad folglich 14.5 % (10 % + [90 % x 0.05]) betragen.

4.2 Demnach ist die Beschwerde abzuweisen.

5.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Ver-
fahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1! |VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der unterliegenden
Beschwerdeflhrerin sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen.

Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien.

5.2 Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der
Rechtsvertretung der Beschwerdefihrerin. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin hat keine Kostennote
eingereicht. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf
vergleichbare Félle eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen.
Diese ist um einen Funftel zu kiirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70).
Somit hat der Staat den Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin pauschal mit Fr.

2'800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

5.3 Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur
Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Rickerstattung der Parteientschadigung
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
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1.

Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Beschwerdeflhrerin wird im Sinne der Erwédgungen von der Bezahlung der
Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.

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

(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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