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Rechtsbegehren

a) der Beschwerdefuhrerin:
1. Die Verfugung vom 13. September 2018 sei aufzuheben und A. sei eine
IV-Rente auszurichten.
2. Eventualiter sei die Streitsache zur weiteren Abklarung und zu anschliessender neuer
Beurteilung bzw. Verfigung an die Vorinstanz/Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen;

unter Kosten- und Entschadigungsfolge.

b) der Vorinstanz:

Die Beschwerde sei abzuweisen.

Sachverhalt

A. Die am XX.XX.1976 geborene A. (nachfolgend auch: Beschwerdefiihrerin)
meldete sich mit Gesuch vom 9. April 2008 (IV-act. 1) erstmals bei der 1V-Stelle Appenzell
Ausserrhoden (nachfolgend: Vorinstanz) zum Leistungsbezug an. Nach der Einholung di-
verser medizinischer Berichte und der Durchfiihrung von zusétzlichen gutachterlichen Ab-
klarungen verflgte die Vorinstanz am 15. Februar 2011 eine Abweisung des Leistungsbe-
gehrens, da bei einem IV-Grad von 34% kein Rentenanspruch bestehe (IV-act. 54). Da ei-
ne Eingliederung zur Zeit nicht méglich sei, wurden ausserdem auch die Eingliederungsbe-
mihungen abgeschlossen (IV-act. 55). Diese Verfligungen erwuchsen unangefochten in
Rechtskratft.

B. Am 4. Januar 2016 meldete sich die Beschwerdefiihrerin erneut bei der Vorinstanz zum
Leistungsbezug an wegen ,psychischen und physischen Problemen® (IV-act. 57). Die Vor-
instanz holte hierauf erneut medizinische Berichte bei den behandelnden Arzten ein und
legte diese dem RAD zur Beurteilung vor. Im RAD-Bericht vom 23. Marz 2017 hielt Dr.
B. fest, die Unterlagen gentigten nicht, um festzustellen, ob eine relevante Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands vorliege oder nicht (IV-act. 63). Nach der
Einholung weiterer Unterlagen erachtete Dr. B. im RAD-Bericht vom 8.
September 2017 zur abschliessenden Beurteilung der medizinischen Situation eine

polydisziplindre Begutachtung als notwendig (IV-act. 74).
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Hierauf holte die Vorinstanz beim arztlichen Begutachtungsinstitut ABI ein Gutachten ein,
welches am 13. Marz 2018 abgegeben wurde (IV-act. 84). In der interdisziplinaren Gesamt-
beurteilung wurde festgehalten, die Beschwerdefiihrerin sei in kdrperlich leichten bis mittel-
schweren Téatigkeiten unter Wechselbelastung zu 80% arbeitsféahig, vollschichtig realisier-
bar, auch in der freien Wirtschaft (IV-act. 84, S. 28). Dies gelte seit der letzten Begutach-
tung im Jahr 2010 (IV-act. 84, S. 29); interdisziplinar ergebe sich somit keine wesentliche
Anderung der Arbeitsfahigkeit (IV-act. 84, S. 30). Im Haushaltsbereich bestehe keine Ein-
schrankung (IV-act. 84, S. 29).

Nachdem sowohl Dr. B. im RAD-Bericht vom 16. April 2018 (IV-act. 85) als
auch Dr. C. im RAD-Bericht vom 22. August 2018 (IV-act. 96) dafir hielten, auf
das ABI-Gutachten koénne abgestellt werden, lehnte die Vorinstanz das erneute
Leistungsgesuch der Beschwerdefiihrerin mit Verfligung vom 13. September 2018 (IV-act.
97) definitiv ab.

Gegen diese Verfugung richtet sich die von der Beschwerdeflhrerin persdnlich erhobene
Beschwerde ans Obergericht (act. 1). Mit Vernehmlassung vom 5. November 2018 (act. 4)
verlangte die Vorinstanz deren Abweisung. Am 29. November 2018 gewahrte der Einzel-
richter der Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Rechtspflege und die unentgeltliche Ver-
beistandung und beauftragte RA AA.__ mit der Rechtsverbeistindung. Am 29. Méarz
2019 reichte der Rechtsvertreter innert erstreckter Frist eine mit prazisierten
Rechtsbegehren versehene Replik ein (act. 12). Die Vorinstanz verzichtete stillschweigend
auf die Einreichung einer Duplik. Nachdem keine mundliche Verhandlung verlangt worden
war, wurde die Sache am 17. September 2019 an der Sitzung der dritten Abteilung des
Obergerichts in Abwesenheit der Parteien abschliessend beraten und dariiber entschieden.
Das Obergericht wies die Beschwerde ab. Dem Begehren der Beschwerdefiihrerin gemass
Schreiben vom 20. September 2019 entsprechend, wird das Urteil mit schriftlicher Begrin-

dung eroffnet.

Auf weitere Einzelheiten im Sachverhalt und in den vorinstanzlichen Akten sowie auf die
Vorbringen der Parteien in den Rechtschriften wird, soweit entscheidrelevant, in den nach-

folgenden Erwagungen néher eingegangen.
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Erwagungen

1.

Formelles

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversicherungsrecht ergangen. Ge-
mass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG, SR 830.1) i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes (JG, bGS 145.31)
beurteilt das Obergericht Beschwerden gegen solche Entscheide. Da eine Verfigung der
IV-Stelle Appenzell Ausserrhoden angefochten ist, ist die ortliche Zustandigkeit gegeben
(Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).
Das Gesamtgericht hat Beschwerden in Sozialversicherungssachen mit medizinischen Fra-
gestellungen (unter Vorbehalt der hier nicht betroffenen Zustandigkeiten des Einzelrichters)
der 3. Abteilung zur Beurteilung zugewiesen (so publiziert im aktuellen Staatskalender Ap-
penzell Ausserrhoden, abrufbar unter https://staatskalender.ar.ch/organizations/pdf, Ziff.

2.6.1.2), weshalb diese zur Beurteilung der Beschwerde zustandig ist.

Die von Amtes wegen vorzunehmende Priifung der weiteren Prozessvoraussetzungen er-
gibt, dass diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung auf Seiten der Beschwer-
defuhrerin als auch hinsichtlich der Form- und Fristerfordernisse mit Bezug auf die Be-
schwerdeschrift erfillt sind (insbesondere Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 59, Art. 60 Abs. 1
und Art. 61 lit. b ATSG).

Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

Materielles

2.1

a. Der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung setzt voraus, dass die versi-
cherte Person invalid oder von Invaliditat unmittelbar bedroht ist. Als Invaliditat gilt gemass
Art. 4 IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG die durch einen korperlichen oder geistigen Ge-
sundheitsschaden als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall verursachte, vor-

aussichtlich bleibende oder langere Zeit andauernde Erwerbsunfahigkeit.

b. Gemass Art. 28 IVG haben versicherte Personen Anspruch auf eine ganze Rente, wenn
sie mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60%, auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens

zu 40% invalid sind.
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c. Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung all-
falliger Eingliederungsmassnahmen durch eine zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Ar-
beitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Er-
werbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Vali-
deneinkommen). Das Ausmass der Invaliditat ist somit durch einen Einkommensvergleich
zu ermitteln. Die einer Person medizinisch attestierte Arbeitsunfahigkeit kann daher nicht
direkt dem Invalidititsgrad dieser Person gleichgesetzt werden, sondern beim Invaliditats-
grad handelt es sich um eine rechnerische Grésse, bei der die medizinisch attestierte Ar-
beitsunfahigkeit fur die Ermittlung des der Berechnung zu Grunde gelegten Invalidenein-

kommens eine Rolle spielt.

2.2

a. Bei der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit stitzt sich die Verwaltung und im Beschwerde-
fall das Gericht auf Unterlagen, welche von arztlichen und gegebenenfalls auch anderen
Fachleuten zur Verfugung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Ausklnfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Ar-
beitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizini-
schen Zusammenhéange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss-
folgerungen der Experten begrindet sind (vgl. anstelle vieler: Urteil des Bundesgerichts
8C_134/2019 vom 27. Juni 2019, E. 2.2, m.w.H.). Den im Rahmen des Verwaltungsverfah-
rens eingeholten Berichten von externen Spezialarzten ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien dagegen sprechen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_823/2018 vom 11. Juni 2019, E. 2, m.w.H.).

b. Die Beschwerdeflhrerin argumentiert, ihr Gesundheitszustand habe sich seit der ersten
IV-Anmeldung im Jahr 2008 weiter verschlechtert. Dass ihr die ABI-Gutachter trotzdem ei-
ne héhere Arbeitsfahigkeit (namlich 80%) als dies noch beim friheren Gutachten aus dem
Jahr 2010 der Fall gewesen war (namlich 70%) attestierten, Gberzeuge nicht. Es sei akten-
kundig, dass die Beschwerdefiihrerin nicht nur unter psychischen Beeintrachtigungen leide,
sondern zugleich auch unter zahlreichen somatischen Erkrankungen. Dass gemass ABI-

Gutachten die Arbeitsfahigkeit trotzdem einzig wegen der psychischen Beeintrachtigungen
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um 20% eingeschrankt sein solle, leuchte nicht ein, weil auch die somatischen Diagnosen

einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten.

c. Diese von der Beschwerdefiihrerin vorgetragene Argumentation ist offensichtlich unbe-
helflich: Es trifft namentlich nicht zu, dass das ABI-Gutachten die somatischen Diagnosen
bei der Festlegung der Arbeitsfahigkeit nicht beriicksichtigen wirde, wie die Beschwerde-
fuhrerin geltend machen lasst. Die Beschwerdefuhrerin wurde anlasslich der umfassenden
Begutachtung bei der ABI im Jahr 2018 nicht nur psychiatrisch (IV-act. 84, S. 14, Ziff. 4.1)
untersucht, sondern auch allgemeininternistisch (IV-act. 84, S. 13, Ziff. 3.2), orthopéadisch
(IV-act. 84, S. 20, zZiff. 4.2) und gastroenterologisch (IV-act. 84, S. 25, Ziff. 4.3). Die interdis-
ziplinare Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ergab folgendes (IV-act. 84, S. 28, Ziff. 6.2):

LAus Sicht des Bewegungsapparates besteht aufgrund der Veranderungen am Bewegungs-
apparat eine Arbeitsunfahigkeit fur korperlich schwere Téatigkeiten. Dagegen besteht in der
aktuellen Tatigkeit in der Brockenstube und auch in anderen kdrperlich leichten bis mittel-
schweren Téatigkeiten unter Wechselbelastung eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100%.
Aus gastroenterologischer Sicht besteht aufgrund einer rezidivierenden Kolitis unklarer Atiologie
gemittelt Uber den Verlauf eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80%. Aus psychiatrischer
Sicht besteht in einer kérperlich adaptierten Tatigkeit infolge einer rezidivierenden depressiven
Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode eine Arbeits- und Leistungsféhigkeit von
80%, ganztags realisierbar mit der Mdglichkeit zu vermehrten Pausen. Aus allgemeininternisti-
scher Sicht finden sich keine weiteren Befunde und Diagnosen, welche die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit begriinden. Zusammenfassend besteht somit aus polydisziplinarer Sicht [...] in
[...] kérperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeiten unter Wechselbelastung (auch in der
freien Wirtschaft) eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80%, vollschichtig realisierbar. Die
leichte Leistungseinbusse aus psychiatrischer Sicht wirkt sich in den aktiven Episoden der Koli-

tis nicht zusatzlich aus, sodass insgesamt kein additiver Effekt resultiert.”

Die Behauptung der Beschwerdefiihrerin, wonach ihre somatischen Leiden bei der gutach-
terlichen Festlegung der Arbeitsfahigkeit nicht beriicksichtigt worden sein sollen, wird damit
widerlegt: Aus der interdisziplindren Gesamtbeurteilung geht klar hervor, dass nicht nur die
psychischen, sondern auch die somatischen Beschwerden bertcksichtigt wurden. Neue
Diagnosen seit der friiheren Begutachtung bedeuten notabene nicht, dass diese automa-
tisch zu einer héheren Gesamt-Arbeitsunfahigkeitseinschatzung fiihren missen. Geht es
darum, den Invaliditatsgrad einer Person zu bestimmen, so sind daher auch nicht in erster
Linie die Diagnosen per se, sondern vor allem deren konkrete Auswirkungen auf die Ar-

beits- und Leistungsfahigkeit einer Person entscheidend.

d. Nachdem das Gutachten somit entgegen der Behauptung der Beschwerdefiihrerin sehr
wohl samtliche Beschwerden beriicksichtigt und auch im Ubrigen umfassend ist, auf allseiti-

gen Untersuchungen beruht, in Kenntnis der Vorakten und Anamnese abgegeben worden
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ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und die Schlussfolgerungen der Gutachter einzeln und insgesamt nachvoll-
ziehbar begriindet sind, kann und muss - nachdem die Beschwerdefihrerin nichts vor-
bringt, das daran etwas &ndern wirde - zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auf das beweis-

kraftige ABI-Gutachten abgestellt werden.

e. Dementsprechend hat die Vorinstanz der Priifung des allfalligen Rentenanspruchs der
Beschwerdeflhrerin zu Recht die aus polydisziplinarer Sicht gutachterlich festgestellte Ar-
beitsfahigkeit von 80% in korperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeiten unter Wechsel-
belastung, welche vollschichtig realisierbar ist, zugrunde gelegt. Da bei einer gesundheits-
bedingten Einschréankung der Arbeitsfahigkeit in diesem Ausmass bei der Beschwerdefih-
rerin - unabhangig von deren Status, zumal gemass gutachterlicher Einschatzung im Haus-
haltsbereich keine Einschrankungen ersichtlich sind (IV-act. 84, S. 29) - offensichtlich kein
rentenbegrinder Invaliditatsgrad resultiert (vgl. dazu auch die nachvollziehbare Berech-
nung in der friheren rentenabweisenden Verfigung vom 15. Februar 2011, IV-act. 54), er-

Ubrigen sich weitere Ausfliihrungen in diesem Zusammenhang.

2.3

Insoweit die Beschwerdefiihrerin sich auf den Standpunkt stellt, schon im Rahmen der Ein-
gliederungsmassnahmen nach der ersten IV-Anmeldung habe sich gezeigt, dass sie gar
nicht mehr im ersten Arbeitsmarkt eingesetzt werden kdnne und auch die aktuelle Stellung-
nahme des D. (act. 13/1) belege, dass sie nur noch im zweiten Arbeitsmarkt tatig
sein konne, besteht kein Grund, anzunehmen, dass eine fiur die Beschwerdeflhrerin adap-

tierte Arbeit ausschliesslich auf dem zweiten Arbeitsmarkt vorhanden ware:

Gemass der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung im ABI-Gutachten (vgl. IV-act. 84, S. 28)
besteht bei der Beschwerdefuhrerin aufgrund der Veranderungen am Bewegungsapparat
zwar eine Arbeitsunfahigkeit far korperlich schwere Tatigkeiten; in wechselbelastenden,
korperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeiten besteht dagegen volle Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit. Aus gastroenterologischer Sicht besteht aufgrund der rezidivierenden Kolitis
unklarer Atiologie gemittelt tiber den Verlauf eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80%.
Ebenfalls zu 80% leistungsfahig wird die Beschwerdeflihrerin aus psychiatrischer Sicht be-
trachtet, wobei diese ganztags zu realisieren ist mit der Mdglichkeit zu vermehrten Pausen.
Die Gutachter haben ausdrtcklich vermerkt, dass insgesamt ,kein additiver Effekt" resultie-
re, das heisst, ,die leichte Leistungseinbusse aus psychiatrischer Sicht wirkt sich in den ak-
tiven Episoden der Kolitis nicht zusatzlich aus.” Damit resultiert aus gutachterlicher Sicht

eine Arbeitsfahigkeit adaptiert von 80%. Sowohl im friheren Gutachten aus dem Jahr 2010
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(vgl. IV-act. 47, S. 5 unten: ,Eine Tatigkeit im geschitzten Rahmen ist sicher nicht erfor-
derlich®) sowie auch im aktuellen ABI-Gutachten ist ausdricklich festgehalten, dass eine fir
die Beschwerdefuhrerin adaptierte Arbeit keinen geschitzten Rahmen erfordere (IV-act. 84,
S. 28 f.), was angesichts der gutachterlich formulierten Anforderungen an eine fir die Be-
schwerdefiihrerin zumutbare Arbeit nachvollzogen werden kann. Eine fiir die Beschwerde-
fuhrerin adaptierte Arbeit muss namlich sein: korperlich leicht bis mittelschwer, wechsel-
belastend, ganztags realisierbar mit der Mdglichkeit zu vermehrten Pausen. Diese von den
Gutachtern konkret aufgefihrten Anforderungen fiihren nicht dazu, anzunehmen, dass
hierfir lediglich noch der zweite Arbeitsmarkt in Frage kommt. Im Gegenteil finden sich ge-
rade im untersten Anforderungsniveau zweifellos eine Vielzahl von Einsatzmdglichkeiten,
die diesen Anforderungen gerecht wiirden, so dass die Behauptung der Beschwerdefihre-
rin, sie konne nur auf dem zweiten Arbeitsmarkt tatig sein, nicht nachvollzogen werden

kann.

2.4

Wahrend die Beschwerdefuhrerin in der Beschwerdeschrift bei der Berechnung ihres V-
Grads einen Leidensabzug von 20% geltend machte, wird dieses Thema in der Replik nicht
mehr aufgegriffen. Die Vorinstanz fuhrte in der Vernehmlassung an, ein Leidensabzug sei
im Fall der Beschwerdeflihrerin indiskutabel. Wie es sich damit im konkreten Fall verhélt,

kann letztlich offengelassen werden:

Praxisgemass konnen personliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person wie
Alter, Dauer der Betriebszugehtrigkeit, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie sowie Be-
schéaftigungsgrad einen auf hdchstens 25% begrenzten Leidensabzug von dem nach den
LSE-Tabellenlbhnen zu ermittelnden Invalideneinkommen rechtfertigen, soweit anzuneh-
men ist, dass die trotz des Gesundheitsschadens verbleibende Leistungsfahigkeit infolge
eines oder mehrerer dieser Merkmale auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16
ATSG) nur mit unterdurchschnittichem Einkommen verwertet werden kann (anstelle vieler:
Urteil des Bundesgerichts 8C_203/2019 vom 18. Juli 2019, E. 5.1). Es ist im konkreten Fall
aber nicht ersichtlich, dass die Beschwerdefihrerin, die zwar nicht Schweizer Staatsan-
gehorige ist, aber inzwischen seit Uber 20 Jahren in der Schweiz lebt, bei den fir sie in
Betracht kommenden Stellen im untersten Anforderungsniveau, wo in der Regel weder
besondere Sprachkenntnisse noch ein hoéheres Bildungsniveau verlangt werden, be-
nachteiligt ware; kérperliche und psychische Limitierungen, die bereits beim Anforderungs-
und Belastungsprofil berticksichtigt worden sind, kdnnen zum Vornherein nicht zusatzlich
als leidensabzugsrelevant herangezogen werden (vgl. dazu: Urteile des Bundesgerichts
9C_771/2017 vom 29. Mai 2018, E. 3.5.1 und 9C_376/2019 vom 10. September 2019, E.
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3, m.w.H.). Rechtsprechungsgemass gilt zudem namentlich eine aus psychischen Griinden
erforderliche verstarkte Rucksichtnahme seitens Vorgesetzter und Arbeitskollegen nicht als
eigenstandiger abzugsfahiger Umstand (Urteil des Bundesgerichts 9C_233/2018 vom
11. April 2019, E. 3.2, m.w.H.). Unter Berticksichtigung der Rechtsprechung im Zusammen-
hang mit der Gewahrung eines Leidensabzugs erscheinen die von der Beschwerdefihrerin
geltend gemachten krankheitsbedingten Einschrankungen nicht zusétzlich abzugsrelevant,
nachdem sie offensichtlich bereits im Rahmen der Arbeitsunfahigkeitseinschatzung als
limitierende Faktoren Bericksichtigung fanden. Ob der Beschwerdefiihrerin im Rahmen
grosszigiger Ermessensaustbung allenfalls ein gewisser Leidensabzugs von 5%
zugestanden werden kénnte, wie dies der Beschwerdefihrerin noch im Rahmen der ersten
rentenabweisenden Verfigung (vgl. IV-act. 54) gewahrt worden war, kann an dieser Stelle
letztlich offengelassen werden, da auch in diesem Fall bei einer Arbeitsfahigkeit von 80%
adaptiert unverandert kein rentenbegriindender Invaliditdtsgrad von 40% oder mehr
resultieren wirde. Ein Anspruch auf einen héheren Abzug, wie er von der Beschwerde-
fUhrerin geltend gemacht wird, scheidet im Vergleich zu &hnlichen Fallen jedenfalls zum
vornherein aus (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts 9C_284/2018 vom 17. Juli 2018, E.
2.2 und 8C_61/2018 vom 23. Marz 2018, E. 6.5.2, je m.w.H.).

Kosten und Entschadigung

3.1

Nach Art. 69 Abs. 1°® IVG sind Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung
oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig. Beim vorlie-
genden Verfahrensausgang ist der Beschwerdefiihrerin die in sozialversicherungsrechtli-
chen Verfahren Ubliche Entscheidgebihr im Betrag von Fr. 800.-- aufzuerlegen, die jedoch
wegen der ihr gewdhrten unentgeltlichen Rechtspflege vorlaufig auf die Staatskasse zu

nehmen ist.

3.2

Da die Beschwerdeflhrerin unterliegt, steht ihr keine Parteientschadigungen zu (Art. 61 lit.
g ATSG e contrario i.V.m. Art. 1 IVG). Der Staat ist aber zufolge der ihr gewahrten unent-
geltlichen Rechtsverbeistandung zu verpflichten, im Rahmen der unentgeltlichen Rechts-
pflege fur die Kosten ihrer Rechtsvertretung aufzukommen. Im Verfahren vor Obergericht in
Sozialversicherungssachen ist die Entschadigung ohne Rucksicht auf den Streitwert nach

der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses pauschal zu be-
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messen (Art. 61 lit. g ATSG i.V.m. Art. 13 Abs. 1 lit. ¢ Anwaltstarif [bGS 145.53]). In der vor-
liegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf die geringe Komplexitat der
Streitsache und der Tatsache, dass der unentgeltliche Rechtsbeistand erst wahrend des
Verfahrens beigezogen wurde und daher im Rahmen des Schriftenwechsels lediglich eine
einzige materielle Eingabe einzureichen hatte (namlich die samt Deckblatt 8 Seiten
umfassende Replik), eine pauschale Entschéadigung im Betrag von Fr. 1'’200.-- angemes-
sen. Unter Hinzurechnung der ublichen Barauslagenpauschale von 4% sowie der Mehr-
wertsteuer von 7.7% ergibt sich somit eine Gesamtentschadigung im Betrag von
Fr. 1'344.10, die dem vom Staat bestellten Rechtsbeistand zur angemessenen Abdeckung

seiner getatigten Aufwendungen aus der Staatskasse auszurichten ist.

3.3
Die Beschwerdefiihrerin wird darauf hingewiesen, dass sie sowohl die erlassenen Gerichts-
kosten nachzuzahlen als auch die Auslagen fir die unentgeltliche Rechtspflege zurlickzuer-

statten haben wird, wenn sie spater in glnstigere wirtschaftliche Verhaltnisse gelangt.
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Demnach erkennt das Obergericht:

1.

Die Beschwerde von A. wird abgewiesen.

Der Beschwerdefiihrerin wird eine Entscheidgebiihr von Fr. 800.-- auferlegt. Die Entscheid-
gebuhr wird zufolge gewahrter unentgeltlicher Rechtspflege einstweilen auf die Staatskasse
genommen, unter Vorbehalt der Rickforderung bei der Beschwerdefiihrerin fir den Fall
gunstigerer wirtschaftlicher Verhéltnisse.

RA AA. wird als unentgeltlichem Rechtsbeistand der Beschwerdefiihrerin eine Partei-
entschadigung von Fr. 1'344.10 (inklusiv Barauslagen und Mehrwertsteuer) zulasten der
Staatskasse zugesprochen, unter Vorbehalt der Riuckforderung bei der Beschwerdefiihrerin
fur den Fall gtinstigerer wirtschaftlicher Verhaltnisse.

Rechtsmittel:

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in offentlich-
rechtlichen Angelegenheiten erhoben werden. Die Zulassigkeit einer solchen Beschwerde
richtet sich nach Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz (BGG, SR 173.110). Die Beschwerde ist
beim Schweizerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, schriftlich
einzureichen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen (Art. 42 BGG).
Die Beschwerde hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG).

Zustellung an die Beschwerdefuhrerin tGber deren Anwalt, die Vorinstanz und an das Bun-
desamt flr Sozialversicherungen, sowie nach Rechtskraft an das Finanzamt (im Dispositiv).

Im Namen der 3. Abteilung des Obergerichts

Der Obergerichtsvizeprasident: Die Gerichtsschreiberin:

lic. iur. Walter Kobler lic. iur. Annika Mauerhofer

versandt am: 14. Januar 2020
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