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Tribunale federale
Tribunal federal

{T 7}
| 697/05

Urteil vom 9. Marz 2007
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterin Widmer, Bundesrichter Frésard,
Gerichtsschreiberin Kopp Kach.

Parteien
S. , 1975, Beschwerdeflhrerin,
vertreten durch Rechtsanwalt Walter Wagner, Poststrasse 23, 9001 St. Gallen,

gegen
IV-Stelle Glarus, Zwinglistrasse 6, 8750 Glarus, Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Invalidenversicherung,

Verwaltungsgerichtsbeschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Glarus
vom 23. August 2005.

Sachverhalt:

A.

Die 1975 geborene S. war seit 1992 als Hilfsarbeiterin bei der Confiseur X. AG
tatig. Am 4. Mai 2001 hatte sie zum letzten Mal voll gearbeitet und héatte die Arbeit nach einem
Mutterschaftsurlaub am 10. Dezember 2001 wieder aufnehmen sollen. Sie meldete sich indessen zu
100 % krank, weshalb ihr am 11. Juni 2002 per Ende September 2002 gekiindigt wurde. Am 28.
Oktober 2002 meldete sich S. unter Hinweis auf Rlckenschmerzen bei der
Invalidenversicherung zum Bezug einer Rente an. Die 1V-Stelle Glarus holte einen Arbeitgeberbericht
vom 10. Dezember 2002 und Berichte des Dr. med. H. , Facharzt FMH Allgemeine Medizin,
vom 11. Dezember 2002, 24. Marz sowie 28. Juni 2003, der H6henklinik Y. (nicht datiert)
einschliesslich eines Austrittsberichts vom 5. Dezember 2002 sowie der Frau Dr. med. B. ,
Spezialarztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 11. Juli 2003 ein. Zudem liess sie die
Versicherte durch Dr. med. W. , FMH Rheumatologie, Physikalische Medizin/Rehabilitation,
medizinisch abklaren (Berichte vom 6. November 2003 und 7. Januar 2004) sowie eine MRI-
Untersuchung der Lendenwirbelsdule durchfiihren (Bericht vom 11. November 2003) und zog einen
Auszug aus dem individuellen Konto

vom 11. Dezember 2002 bei. Mit Verfligung vom 23. Februar 2004 verneinte die IV-Stelle Glarus
aufgrund eines Invaliditdtsgrades von 32 % den Anspruch auf eine Invalidenrente. Dagegen liess
S. Einsprache erheben und die Zusprechung einer ganzen Invalidenrente sowie die
Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistdndung beantragen. Zudem ersuchte sie darum, den Bericht
der vom Hausarzt Dr. med. G. veranlassten Untersuchung in der Rheumaklinik und am
Institut fir Physikalische Medizin des Spitals Z. abzuwarten. Nach Ablehnung des
sinngemassen Sistierungsantrages wies die IV-Stelle die Einsprache mit Entscheid vom 6. Oktober
2004 ab. Mit gleichentags ergangener Verfligung lehnte sie auch das Begehren um unentgeltliche
Verbeistdndung im Verwaltungsverfahren ab.

B.

Beschwerdeweise liess S. wiederum die Zusprechung einer Invalidenrente sowie die
Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistdndung fiir das Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren
beantragen und um Sistierung des Verfahrens bis zum Vorliegen des Berichts Uber die Abklarungen
am Spital Z. ersuchen. Nach Erhalt des Abklarungsberichts des Dr. med. K. ,
Oberarzt an der Rheumaklinik und am Institut fir Physikalische Medizin des Spitals Z. ,
vom 14. Marz 2005 wies das Verwaltungsgericht des Kantons Glarus die Beschwerde mit Entscheid
vom 23. August 2005 ab und gewahrte S. die unentgeltliche Verbeistandung fir das
verwaltungsgerichtliche Beschwerdeverfahren.
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C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde lasst S. die Zusprechung mindestens einer halben
Invalidenrente sowie die Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistandung fiir das Einspracheverfahren
sowie flr das vorliegende Verfahren beantragen. In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde stellt sie eine
Prazisierung der Beurteilung vom 14. Méarz 2005 durch Dr. med. K. in Aussicht und ersucht
um Sistierung des Verfahrens bis zum Eintreffen dieser Stellungnahme.

Die IV-Stelle Glarus und das Bundesamt flr Sozialversicherungen verzichten auf eine
Vernehmlassung.

D.
Mit Eingabe vom 19. Oktober 2006 reicht S. einen Bericht des Dr. med. K. vom
14. September 2006 sowie des Dr. med. R. , Psychiatrie/Psychotherapie FMH, vom 10.

Oktober 2006 nach.
Das Bundesgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Das Bundesgesetz Uber das Bundesgericht vom 17. Juni 2005 (BGG; SR 173.110) ist am 1.
Januar 2007 in Kraft getreten (AS 2006 1205, 1243). Da der angefochtene Entscheid vorher ergangen
ist, richtet sich das Verfahren noch nach OG (Art. 132 Abs. 1 BGG; BGE 132 V 395 Erw. 1.2).

1.2 Der angefochtene Entscheid betrifft Leistungen der Invalidenversicherung. Nach Art. 132 Abs. 1
OG in der Fassung gemass Ziff. lll des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 Uber die Anderung
des IVG (in Kraft seit 1. Juli 2006) kann das Gericht in Verfahren um die Bewilligung oder
Verweigerung von Versicherungsleistungen in Abweichung von den Art. 104 und 105 OG auch die
Unangemessenheit der angefochtenen Verfligung beurteilen und ist an die vorinstanzliche
Feststellung des Sachverhalts nicht gebunden. Gemass Art. 132 Abs. 2 OG gelten diese
Abweichungen nicht, wenn der angefochtene Entscheid Leistungen der Invalidenversicherung betrifft.
Nach Ziff. 1l lit. ¢ des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 ist indessen auf die im Zeitpunkt
des Inkrafttretens der Anderung hangigen Beschwerden bisheriges Recht anwendbar. Da die hier zu
beurteilende Beschwerde am 1. Juli 2006 beim Gericht hangig war, richtet sich dessen Kognition
noch nach der bis Ende Juni 2006 glltigen Fassung von Art. 132 OG, welche dem neuen Abs. 1
entspricht.

2.

Gemass Rechtsprechung kénnen nach Ablauf der Rechtsmittelfrist - ausser im Rahmen eines
zweiten Schriftenwechsels - keine neuen Akten mehr eingebracht werden. Vorbehalten bleiben
Aktenstlicke, die neue erhebliche Tatsachen oder Beweismittel im Sinne von Art. 137 lit. b OG
darstellen und als solche eine Revision des Gerichtsurteils rechtfertigen kénnten (BGE 127 V 353).
Nur unter diesem beschrénkten Gesichtswinkel sind die von der Beschwerdeflhrerin nachgereichten
Unterlagen allenfalls zu berlicksichtigen.

3.

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze Uber das zeitlich massgebende Recht (BGE
130 V 445), den Begriff der Invaliditat (Art. 4 IVG; Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Voraussetzungen und den
Umfang des Rentenanspruchs (Art. 28 Abs. 1 und 1bis IVG in der bis Ende 2003 gliltig gewesenen,
Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit 1. Januar 2004 geltenden Fassung), die Ermittlung des
Invaliditatsgrades bei Erwerbstétigen nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs (Art.
28 Abs. 2 IVG in der bis 31. Dezember 2002 glltig gewesenen und in der seit 1. Januar 2004
geltenden Fassung in Verbindung mit Art. 16 ATSG; BGE 130 V 348 Erw. 3.4 mit Hinweisen) und den
Beginn des Rentenanspruchs (Art. 29 Abs. 1 IVG) zutreffend dargelegt. Richtig sind auch die
Ausfihrungen UGber die Aufgabe des Arztes oder der Arztin im Rahmen der Invaliditdtsbemessung
(BGE 125 V 261 Erw. 4 mit Hinweisen) sowie Uber den Beweiswert und die Beweiswirdigung
medizinischer Berichte und Gutachten (BGE 125 V 352 Erw. 3a mit Hinweis). Darauf wird verwiesen.
4.

Fir die Beurteilung des streitigen Rentenanspruchs zundchst entscheidend sind die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit.

41 Das kantonale Gericht hat die verschiedenen medizinischen Berichte, so des Dr. med.
u. vom 19. September 2002, des Dr. med. H. vom 11. Dezember 2002 und 24.
Marz 2003, der H&henklinik Y. vom 5. Dezember 2002 und 3. Juli 2003, der Frau Dr. med.
B. vom 11. Juli 2003, des Dr. med. W. vom 6. November 2003 und 7. Januar
2004, des Dr. med. G. vom 17. Februar 2004 sowie des Dr. med. K. vom 14,
Marz 2005 einander gegeniibergestellt und gewdrdigt. Es hat dabei (berzeugend dargelegt, dass
diese Berichte in ihrer Kernaussage im Wesentlichen Ubereinstimmen, ein chronisches
Lumbovertebralsyndrom oder ein chronisches lumbospondylogenes/ lumbosakrales Schmerzsyndrom
diagnostizieren und mehrheitlich eine Diskrepanz zwischen den somatischen Befunden und den
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Beschwerden sowie einen problematischen Umgang mit den Schmerzen feststellen. In sorgfaltiger
Wiirdigung der medizinischen Aktenlage ist die Vorinstanz zum Schluss gekommen, dass in erster
Linie auf die durch die IV-Stelle in Auftrag gegebene rheumatologische Abklarung des Dr. med.
W. (Berichte vom 6. November 2003 und 7. Januar 2004) abzustellen sei, wonach ein
ungeklartes Lumbovertebralsyndrom mit Fehlhaltung und

Dekonditionierung der RlUckenmuskulatur als Folge ev. mitverursacht durch somatoforme
Schmerzverarbeitungsstérung, wobei eine gewisse Aggravation nicht ausgeschlossen werden kénne,
vorliege und der Versicherten aus rheumatologischer Sicht eine leichte Téatigkeit (ohne Heben von
Lasten Uber 10 kg, ohne repetierendes Blicken und mit Mdglichkeit des Wechsels zwischen sitzender
und stehender Position) zu mindestens 75 %, ein Jahr nach Reintegration in den Arbeitsprozess gar
zu 100 % zumutbar ware. Das kantonale Gericht hat (iberzeugend dargelegt, dass die Berichte des
Dr. med. W. die Anforderungen der Rechtsprechung (BGE 125 V 352 Erw. 3a) erflllen und
durch teilweise abweichende Auffassungen anderer Arzte, insbesondere betreffend noch zumutbarer
Arbeitsfahigkeit, nicht entkraftet werden. Auf die diesbeziglichen Erwagungen kann verwiesen
werden. Zu betonen ist dabei, dass sich die abweichenden Schatzungen der noch zumutbaren
Arbeitsfahigkeit weitgehend auf die bisherige und nicht auf eine leidensangepasste Tatigkeit beziehen
und dass die Psychiaterin Dr. med. B. in ihrem Bericht keine krankheitswertige psychische
Stérung diagnostizierte, weshalb die von ihr attestierte Arbeitsunféhigkeit ausserhalb ihres
Fachgebietes

liegt. Bei Dr. med. H. sowie Dr. med. G. ist sodann einerseits der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Hauséarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patientinnen und
Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc mit Hinweisen) und andrerseits zu berlicksichtigen,
dass Dr. med. H. sich zur bisherigen Tatigkeit dusserte, wahrend von Dr. med. G.

lediglich eine nicht begriindete Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit bei den Akten liegt. Was
schliesslich den von der Beschwerdefihrerin in Auftrag gegebenen Bericht des Dr. med. K.

vom 14. Mé&rz 2005 anbelangt, ist mit der Vorinstanz darauf hinzuweisen, dass der Spezialist das
von ihm diagnostizierte chronische lumbosakrale Schmerzsyndrom zu einem grésseren Teil auf eine
angstliche Vermeidungshaltung mit sekundarer Dekonditionierung zurlckfthrt und zur Therapie ein
psychologisches Coaching zur abgestuften Wiederaufnahme von Alltagsaktivitaten, also auch der
Arbeit, zur Starkung der Eigenkompetenz und des Copings empfiehlt, wobei er die Patientin
einerseits bereits zu Beginn der Therapie in einer leichten Arbeit zu mindestens 50 % arbeitsféahig
einschétzt, andrerseits sich

bezlglich der (aktuellen) Arbeitsfahigkeit nicht festlegen will und somit in diesem Punkt nicht
schlissig ist. Zusammenfassend ist nicht zu beanstanden, dass das kantonale Gericht der
Invaliditatsbemessung gestitzt auf die Berichte des Dr. med. W. vom 6. November 2003
und 7. Januar 2004 eine 75%ige Arbeitsféhigkeit fir eine leidensangespasste, leichte,
wechselbelastende  Tatigkeit zu Grunde legte. Bezlglich der mehrfach erwahnten
Schmerz(verarbeitungs)stérung  ist  der  Vollstandigkeit halber zu  erwdhnen, dass
rechtsprechungsgemass selbst eine diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung als
solche in der Regel keine langdauernde, zu einer Invaliditdt flhrende Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG zu begriinden verméchte (BGE 131 V 50 Erw. 1.2
mit Hinweisen).

4.2 An diesem Ergebnis vermdgen die Ausfihrungen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde nichts zu
andern. Die Beschwerdefiihrerin machte in erster Linie geltend, es sei einseitig auf die Berichte des
Dr. med. W. abgestellt worden und stellte eine schriftliche Prazisierung der Beurteilung des
Dr. med. K. in Aussicht. Mit nachtraglicher Eingabe vom 19. Oktober 2006 wurden das
Fehlen einer psychiatrischen Untersuchung gerlgt und ein Bericht des Dr. med. K. vom 14,
September 2006 sowie des Dr. med. R. vom 10. Oktober 2006 nachgereicht.

Wie aus Erw. 4.1 hervorgeht, ist das Abstellen auf die Berichte des Dr. med. W. nicht zu
beanstanden. Entgegen der Kritik der Beschwerdeflhrerin hat sodann eine psychiatrische
Untersuchung stattgefunden, bei welcher jedoch keine psychiatrische Diagnose gestellt werden
konnte. Im Bericht vom 11. Juli 2003 hielt Frau Dr. med. B. diesbezlglich lediglich fest,
dass die Patientin wegen der Schmerzen deprimiert sei und sich krank sowie durch die Schmerzen
beeintrachtigt fihle. Was die in Aussicht gestellte Prazisierung des Berichts des Dr. med.

K. vom 14. Marz 2005 anbelangt, ist eine solche nicht erfolgt. Der nachgereichte Bericht
des Dr. med. K. vom 14. September 2006 beruht vielmehr auf einer erneuten Untersuchung
der Versicherten vom 22. November 2005 - somit Uber ein Jahr nach Erlass des

Einspracheentscheides - und bezieht sich ausdriicklich auf diesen Zeitraum, was den Formulierungen
"nunmehr", "inzwischen", "zunehmend" zu entnehmen ist. Insbesondere enthalt er keine Klarstellung
der Schatzung der Arbeitsunféhigkeit fir den massgebenden Zeitraum bis zum Erlass des

Einspracheentscheides, sondern halt diesbezlglich fest, dass - wohl fir den aktuellen Zeitpunkt - aus
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rein rheumatologisch-orthopédischer

Sicht die Zumutbarkeit einer leichten koérperlichen wechselbelastenden Téatigkeit grundsétzlich
gegeben sei, wobei in Anbetracht der doch konsistenten Einschrankungen, Plausibilitat in Bezug auf
Alltagsfunktionen und einem zumindest teilweise vorhandenen strukturellen Korrelat zwei Stunden
vermehrte Pausen pro Tag angemessen seien. Da dieser Bericht somit keine im revisionsrechtlichen
Sinne neue erhebliche Tatsachen beinhaltet, die den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des
Einspracheentscheids eingetretenen Sachverhalt beriihren, ist er nicht geeignet, die tatbestandliche
Grundlage des auszufallenden Urteils zu verdndern (siehe Erw. 2 hievor) und hat im vorliegenden
Verfahren unberlicksichtigt zu bleiben. Dasselbe gilt fir den Bericht des Dr. med. R. vom
10. Oktober 2006, soweit er sich auf den Zeitraum nach Erlass des Einspracheentscheids vom 6.
Oktober 2004 bezieht. Der Psychiater, der die Versicherte am 22. Juni 2006, somit rund 20 Monate
nach dem massgebenden Zeitpunkt des Einspracheentscheids, zum ersten Mal gesehen hat, flhrt
aus, die aus subjektiver Sicht als sehr stark beeintrdchtigend empfundenen chronischen Schmerzen
hatten zu einer schweren depressiven Symptomatik gefihrt, und diagnostiziert eine schwere

depressive
Episode (ICD-10 F32.2) sowie eine posttraumatische Belastungsstérung (F 43.1) infolge einer
epiduralen Infiltration durch Dr. med. W. am 25. November 2003. Er attestiert der

Beschwerdefiihrerin aus diesen Griinden aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
seit November 2003. Soweit sich dieser Bericht auf den fiir das vorliegende Verfahren massgebenden
Zeitpunkt bezieht, widerspricht er - wie aus den obigen Erwagungen hervorgeht - der Ubrigen
Aktenlage und vermag zu keinen andern Schllssen zu flhren. Er basiert diesbezliglich namlich
weitestgehend auf den Schilderungen der Patientin. Dabei zu beriicksichtigen ist wiederum der
Grundsatz, dass Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte aufgrund deren auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zur Patientin oder zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen sind, was fir den
allgemein praktizierenden Hausarzt wie flir den behandelnden Spezialarzt und erst recht fiir den
schmerztherapeutisch tatigen Arzt mit seinem besonderen Vertrauensverhaltnis und dem Erfordernis,
den geklagten Schmerz zunachst bedingungslos zu akzeptieren, gilt (Urteil S. vom 20. Méarz 2006, |
655/05, Erw. 5.4 mit Hinweisen). Soweit indessen mit dem Bericht eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes

geltend gemacht werden soll, ist die Beschwerdefiihrerin auf die Méglichkeit der Neuanmeldung bei
der Invalidenversicherung hinzuweisen, wobei gemass Art. 87 Abs. 3 und 4 IVV eine fur den
Anspruch wesentliche Anderung des Invaliditatsgrades glaubhaft gemacht werden muss.

5.

Streitig und zu prifen bleibt, wie sich die festgestellte Einschrdnkung der Arbeitsfahigkeit in
erwerblicher Sicht auswirkt. Unbestritten ist dabei, dass die Ermittlung des Invaliditdtsgrades nach
der flr Erwerbstétige anwendbaren Methode des Einkommensvergleichs zu erfolgen hat.

5.1 Die IV-Stelle ist davon ausgegangen, dass die Beschwerdefiihrerin bei ihrer bisherigen Téatigkeit
als Hilfsarbeiterin der Firma X. AG ein unterdurchschnittliches Erwerbseinkommen erzielt
hatte, und hat deshalb sowohl das Validen- wie auch das Invalideneinkommen anhand der
statistischen Tabellenldhne geméss LSE 2002 bestimmt. Unter Beriicksichtigung eines
leidensbedingten Abzuges von 10 % sowie der zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 75 % ermittelte sie
aus der Gegeniberstellung von Validen- und Invalideneinkommen einen rentenausschliessenden
Invaliditédtsgrad von 32 %.

5.2 Die Vorinstanz zog als Valideneinkommen den bei der Firma X. AG effektiv erzielten
Verdienst im Jahr 2000 bei und passte ihn der Teuerung per 2002 an. Das Invalideneinkommen
ermittelte sie, wie die Verwaltung, anhand der LSE 2002, rechnete es auf die betriebsibliche
Wochenarbeitszeit von 42 Stunden um, indexierte den bereits der LSE 2002 entnommenen
Tabellenlohn félschlicherweise noch auf das Jahr 2002, bestétigte den von der [V-Stelle
vorgenommenen leidensbedingten Abzug von 10 % und ermittelte aus der Gegeniberstellung der
beiden Einkommen einen Invaliditdtsgrad von 15 %. Das kantonale Gericht legte dar, dass selbst bei
Vornahme des maximal mdglichen Abzuges von 25 % vom Invalideneinkommen lediglich ein
rentenausschliessender Invaliditdtsgrad von 29 % vorliegen wirde.

5.3 Die Beschwerdefiihrerin beanstandet einerseits die Gegeniberstellung des ausserordentlich tiefen
bisherigen Einkommens mit dem betrachtlich héheren Tabellenlohn und andrerseits die Umrechnung
des Tabellenlohnes auf 42 Wochenstunden.

5.4 Ein Vergleich des bei der Firma X. AG im Jahr 2000 (letztes Jahr mit 100%iger
Erwerbstatigkeit) erzielten Einkommens von Fr. 37'413.- mit dem der LSE 2000 zu entnehmenden,
rechtsprechungsgemass auf die wochenlbliche Arbeitszeit von 41,8 Stunden (Die Volkswirtschaft
10/2006, S. 90, Tabelle B 9.2) umgerechneten, monatlichen Bruttolohn (Zentralwert) von Frauen fiir
einfache und repetitive Tatigkeiten (Anforderungsniveau 4), Privater Sektor/Total, von Fr. 45'871.-
zeigt, dass der bisherige Verdienst rund 18 % unter den statistischen Werten lag. Diesem Umstand
ist - wie dies die Beschwerdefuhrerin geltend macht - beim Einkommensvergleich Rechnung zu
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tragen. In Abweichung vom vorinstanzlichen Entscheid ist daher - wie dies die IV-Stelle gemacht hat -
auch das Valideneinkommen anhand der statistischen Werte zu ermitteln. Sind Validen- und
Invalideneinkommen ausgehend vom selben Tabellenlohn zu berechnen, ertibrigt sich deren genaue
Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditdtsgrad dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter
Berlcksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (Urteil R. vom 11. Januar 2005, | 444/04, Erw. 7.1,
mit Hinweisen). Im vorliegenden Fall ergibt sich bei einer Arbeitsunfahigkeit von 25 % und dem vom
kantonalen

Gericht rechtsprechungsgeméass kurz begriindeten (BGE 126 V 81 Erw. 6), im Rahmen der
richterlichen Ermessenskontrolle nicht zu korrigierenden (vgl. Art. 132 lit. a OG; BGE 123 V 152 Erw.
2), leidensbedingten Abzug von 10% ein rentenausschliessender Invaliditdtsgrad von 32,5 %,
gerundet 33 %. Der vorinstanzliche Entscheid ist daher im Ergebnis nicht zu beanstanden.

6.

Streitig und zu prifen ist schliesslich der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf unentgeltliche
Verbeistdndung im Einspracheverfahren.

6.1 Der strittige Entscheid hat diesbezuglich nicht die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen zum Gegenstand. Das Bundesgericht prift daher nur, ob das vorinstanzliche
Gericht Bundesrecht verletzte, einschliesslich Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens, oder
ob der rechtserhebliche Sachverhalt offensichtlich unrichtig, unvollstdndig oder unter Verletzung
wesentlicher Verfahrensbestimmungen festgestellt wurde (Art. 132 in Verbindung mit Art. 104 lit. a
und b sowie Art. 105 Abs. 2 OG).

6.2 Die Vorinstanz hat die gesetzlichen Bestimmungen Uber die unentgeltliche Verbeistdéndung im
Sozialversicherungsverfahren (Art. 37 Abs. 4 ATSG; vgl. auch Art. 29 Abs. 3 BV) zutreffend
dargelegt. Gleiches gilt hinsichtlich der zur unentgeltlichen Verbeistdndung im Einspracheverfahren
ergangenen Rechtsprechung, wonach die Bedirftigkeit der Partei, die fehlende Aussichtslosigkeit der
Rechtsbegehren sowie die sachliche Gebotenheit im konkreten Fall vorausgesetzt sind (BGE 132 V
200 Erw. 4.1 mit Hinweisen). Wie das kantonale Gericht ausfiihrt, drédngt sich eine anwaltliche
Verbeistandung im Einspracheverfahren geméass Rechtsprechung nur in Ausnahmeféllen auf, in
denen ein Rechtsanwalt beigezogen wird, weil schwierige rechtliche oder tatséchliche Fragen dies als
notwendig erscheinen lassen und eine Verbeistdndung durch Verbandsvertreter, Flrsorger oder
andere Fach- und Vertrauensleute sozialer Institutionen nicht in Betracht fallt (BGE 132 V 201 Erw.
4.1 mit Hinweisen).

6.3 Im Rahmen der gegen die Verfligung vom 23. Februar 2004 erhobenen Einsprache vom 1. April
2004 und der falschlicherweise ebenfalls auf den 1. April 2004 datierten, bei der Verwaltung am 13.
September 2004 eingegangenen Erganzung der Einsprachebegriindung hat sich die Rechtsvertreterin
der Beschwerdefiihrerin mit der entscheidenden Frage des Invaliditdtsgrades in keiner Weise
auseinandergesetzt. lhre &usserst kurzen Ausflhrungen erschdpften sich - wie die Vorinstanz
zutreffend dargelegt hat - in einem Sistierungsantrag bis zum Vorliegen des Berichts (ber eine vom
Hausarzt in Auftrag gegebene weitere rheumatologische Abklarung. Ebenfalls ist dem kantonalen
Gericht darin beizupflichten, dass die Beschwerdefihrerin tGber genligend Deutschkenntnisse verfiigt,
die es ihr ermdglicht hatten, bei einer sozialen Institution fachkundigen Rat einzuholen. Indem die
Vorinstanz die Voraussetzungen flir die Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistdndung im
Einspracheverfahren verneint hat, hat sie Bundesrecht nicht verletzt (Erw. 6.1 hievor).

7.

Das Verfahren ist kostenlos (Art. 134 OG). Dies gilt auch hinsichtlich der Frage der unentgeltlichen
Verbeistdndung im Einspracheverfahren (SVR 2002 ALV Nr. 3 S. 7 Erw. 5 [Urteil W. vom 11. Juni
2001, C 130/99]; Urteil M. vom 7. Juni 2006, | 519/04, Erw. 6).

Die unentgeltliche Verbeistandung fir das Verfahren vor dem Bundesgericht kann gewéahrt werden
(Art. 152 in Verbindung mit Art. 135 OG), da die Bedirftigkeit aktenkundig ist, die
Verwaltungsgerichtsbeschwerde zwar als unbegriindet, nicht aber als aussichtslos zu bezeichnen ist
und die Vertretung im vorliegenden Verfahren geboten war (BGE 125 V 202 Erw. 4a und 372 Erw. 5b,
je mit Hinweisen). Es wird indessen ausdriicklich auf Art. 152 Abs. 3 OG aufmerksam gemacht,
wonach die beglnstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu
im Stande ist.

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistdndung werden fir das Verfahren vor dem
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Bundesgericht aus der Gerichtskasse dem Nachlass von Rechtsanwaltin Helena Béhler sel., Zirich,
eine Entschadigung von Fr. 1594.40 (einschliesslich Mehrwertsteuer) und Rechtsanwalt Walter
Wagner, St. Gallen, eine Entschadigung von Fr. 1000.- (einschliesslich Mehrwertsteuer) ausgerichtet.
4,

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Glarus, der Kantonalen
Ausgleichskasse Glarus und dem Bundesamt fiir Sozialversicherungen zugestellt.

Luzern, 9. Marz 2007

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Die Gerichtsschreiberin:



