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Sachverhalt:

A

A.___ meldete sich am 25. Marz 2004 zum Bezug von IV-Leistungen an (IV-act. 1). Sie
gab an, sie habe acht Jahre die Schule besucht. Sie habe keine weiteren Ausbildungen
absolviert. Die B.___ AG teilte am 22. April 2004 mit (IV-act. 9), sie habe die Versicherte
als Maschinenbedienerin beschéftigt. Das Arbeitsverhéltnis sei aus gesundheitlichen
Grinden per 30. April 2004 aufgelést worden. Aktuell wirde die Versicherte Fr. 4000.-
(x13) verdienen. Dr. med. C.___, Chefarzt der Klinik D.___, berichtete am 3. Mai 2004
(IV-act. 11), die Versicherte leide an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
und an einer Anpassungsstérung, Angst und depressive Reaktion gemischt. Seit dem
23. Oktober 2003 sei die Versicherte zu 100% arbeitsunfahig. Sie klage insbesondere
Uber unertragliche Schmerzen am ganzen Koérper und sie fiihle sich sehr aggressiv. Alle
Medikamente seien wirkungslos gewesen. Dr. C.___ betrachtete eine leichte Arbeit als
zu 50% zumutbar. Dr. E.___, ¢/o Praxis Dr. F.___, Rheumatologie FMH, berichtete am
26. April 2004 (IV-act. 12), die Versicherte sei seit dem 10. Juni 2003 zu 100%

arbeitsunfahig. Folgende Diagnosen seien erhoben worden: Chronifiziertes

zervikozephales Syndrom bds. rechtsbetont bei ausgepragten degenerativen HWS-
Veranderungen, generalisiertes Schmerzsyndrom und Periarthropathia
humeroscapularis calcarea rechts. Dr. E.___ gab weiter an, seitens des
Bewegungsapparates bestiinden chronifizierte zervikozephale Schmerzen rechts sowie
Schulterschmerzen rechts. Bezliglich der angegebenen glutealen Schmerzen und der
Beinschmerzen kdnne keine klinische oder radiomorphologische Korrelation gefunden
werden. Es bestehe lediglich eine Osteoporose im Segment L5/S1, in der klinischen
Untersuchung ohne radikulédre Reizung, keine spondylogene Provokation der
angegebenen Beschwerden. Es handle sich um eine weichteilrheumatische
Problematik mit Ansatztendinosen. Aus rein rheumatologischer Sicht bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 50%. Ein Arbeitsversuch sei wegen Schmerzzunahme, Zittern
und Ubelkeit abgebrochen worden. Derartige Symptomatikzeichen hétten sicher keinen
direkten Ursprung im Bewegungsapparat, weshalb eine psychiatrische Untersuchung
erfolgen sollte.

B.
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Dr. med. G.___, FMH Innere Medizin und FMH Physikalische Medizin und
Rehabilitation, speziell Rheumaerkrankungen, berichtete in einem von der IV-Stelle in
Auftrag gegebenen Gutachten vom 15. Februar 2006 (IV-act. 28), die Versicherte sei
einer internistisch-rheumatologischen und einer psychiatrischen Begutachtung
unterzogen worden. Sie habe angegeben, sie kdnne die Schmerzen im ganzen Kérper
nicht auf der Schmerzskala von 0 bis 10 einordnen. Die Schmerzen seien ndmlich
unbeschreiblich und unertraglich. Dr. G.___ fihrte aus, die Versicherte habe ein zum
subjektiven Schmerzempfinden vollig inkompatibles objektivierbares Schmerzverhalten
gezeigt. Sie habe sich, nachdem sie zeitweise mit Ubereinander geschlagenen Beinen
locker dagesessen sei, anlédsslich der zweistiindigen Anamnese mehrmals erhoben,
ohne dass ihr dieser Belastungswechsel schwergefallen wéare. Bei der angebotenen
Untersuchungspause sei sie auf dem Stuhl sitzen geblieben. Die Versicherte habe
ausgesprochen theatralisch und demonstrativ Schmerzen und Behinderungen
vorgezeigt. Die Sensomotorik der oberen und der unteren Extremitaten sowie des
Rumpfs hétten keine Auffélligkeiten gezeigt. Es habe keine Gangstdrung beobachtet
werden kdénnen. Die LWS habe eine Fehlform mit nach kaudal verlangerter, tief
sitzender Kyphose aufgewiesen. Die Beweglichkeit sei in allen drei Abschnitten nicht
relevant eingeschrankt gewesen. Die Extremitdtengelenke hatten einen
altersentsprechenden Funktionsstatus gezeigt. Die Kopf- und Nackenmotilitat sei
lebhaft und ungezwungen gewesen und habe anlasslich der zweistiindigen Befragung
nie zu averbalen Schmerzdusserungen Anlass gegeben. Neuroradiologisch hatten sich
lumbal bescheidene, zervikal fortgeschrittenere degenerative Systemerkrankungen
gezeigt. Es bestehe aber kein invalidisierendes Leiden aus dem rheumatologisch-
orthopéadischen bzw. somatischen Formenkreis. Den degenerativen Veranderungen
lasse sich kaum zuverlassig eine funktionelle (krankmachende) Bedeutung am
demonstrierten Geschehen beimessen. Art und Ausmass der Verdnderungen seien an
der LWS géngig und erreichten an der HWS ein deutlich Uber das Altersphysiologische
hinausgehendes Ausmass. Letzteres kdnne durchaus Anlass zu chronisch
wiederkehrenden Beschwerden bieten. Die somatischen Leiden hatten keine
Arbeitsunféahigkeit in einer behinderungsangepassten Tatigkeit zur Folge. Dr. med.
H.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, fiihrte in seinem Gutachten vom 25. April
2006 aus, die Versicherte leide an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung

bei einfach strukturierter Personlichkeit. Von der in der Klinik D.___ gestellten Diagnose

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 3/25



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

einer depressiven Verstimmung sei im Lauf der Untersuchung kaum noch etwas zu

splren gewesen. Langerfristig sei keine Arbeitsunféhigkeit ausgewiesen.
C.

Die IV-Stelle verglich einen der Einkommensentwicklung bis 2006 angepassten Lohn
als Maschinenbedienerin von Fr. 52'900.- mit einem anhand eines statistischen
Durchschnittslohns ermittelten Einkommen von Fr. 47'460.- und ermittelte so einen
Invaliditatsgrad von 10%. Mit einer Verfigung vom 20. Juni 2006 wies sie das
Rentenbegehren der Versicherten ab (IV-act. 33). Die Versicherte liess Einsprache
erheben (IV-act. 41). Sie stiitzte sich dabei auf neuere Berichte der behandelnden Arzte
Dr. E.__, Innere Medizin FMH, Dr. med. |.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, und Dr. med. J.
Geburtshilfe, Akupunktur/Laser. Dr. E.___ hatte am 8. August 2006 ausgefthrt (IV-act.

43), sie habe folgende Diagnose erhoben: Sekundéres Fibromyalgiesyndrom betont in

, Facharzt FMH flir Gynéakologie und

der rechten Korperhélfte bei Fehlform der Wirbelsaule, ausgepragten ossaren und
diskogenen degenerativen Veranderungen der HWS, leicht ausgepragten
degenerativen Veranderungen der LWS und Periarthropathia humeroscapularis
calcarea rechts. Aufgrund der vorliegenden pathologischen Befunde im Bereich des
muskuloskelettéaren Apparates sowie der im Vordergrund stehenden chronifizierten,
bewegungsabhangigen Schmerzen in der rechten Kérperhalfte, tiberlagert durch die
depressive Entwicklung, bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50% fur leichte bis
mittelschwere Arbeiten ohne Heben von Gewichten Uber 15 kg. Die initialen
Beschwerden hétten direkt mit objektivierbaren pathologischen Befunden im Bereich
von HWS, Schulter und LWS zusammengehangen. Dr. |.___ hatte dem Rechtsvertreter
der Versicherten am 17. Juli 2006 angegeben (IV-act. 44), er habe die Diagnose einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer Anpassungsstdérung mit
langerer schwerwiegender depressiver Reaktion auf dem Boden einer anhaltenden
psychosozialen, somatischen Belastung bei einem subakuten zervikovertebralen
Syndrom bds. bei ausgepragten degenerativen HWS-Verdnderungen sowie bei einem
Fibromyalgiesyndrom erhoben. Neben der affektiven Inkontinenz mit phasenweise
auftretendem Kontrollverlust sei die gesamte Symptomatologie im Rahmen der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung zu sehen. Es sei zu einer erheblichen

psychischen Fehlentwicklung im Sinne der Schmerzstérung mit Schmerzausweitung
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und Generalisierung bei mangelnder Motivation und Kooperation fiir
Rehabilitationsmassnahmen gekommen. Aufgrund der schwerwiegenden
Anpassungsstoérung mit Iangerer depressiver Reaktion bestehe eine Arbeitsunfahigkeit
von 70%. Dr. J.___ hatte an 11. Juli 2006 festgehalten (IV-act. 45), er habe das
chronische Schmerzsyndrom mit Akupunktur behandelt. Die Symptome hétten sich
massig bis gering verbessert. Dr. med. K.___ vom RAD wies am 16. August 2006 u.a.
darauf hin, dass eine Anpassungsstorung per definitionem eine vortibergehende
Erkrankung sei (IV-act. 47-2). Der Gutachter Dr. H.___ teilte am 26. August 2006 mit
(IV-act. 50), die vom Rechtsvertreter der Versicherten eingereichten Arztberichte
ergében keine Anderungen in seinen Schlussfolgerungen. Die Arbeitsunfihigkeit sei
offenbar aufgrund verschiedener Beurteilungskriterien verschieden beurteilt worden.
Der Gutachter Dr. G.___ hielt am 16. Oktober 2006 fest (IV-act. 52), er habe nicht zu
dem MRI vom 15. Mai 2003, sondern zu den aktuellen Réntgenbildern vom 17. August
2005 Stellung genommen. Deshalb sei die Behauptung der Versicherten falsch, er habe
in Unkenntnis der MRI-Untersuchung den degenerativen Veranderungen nicht den
richtigen Stellenwert eingerdumt. In der Einsprache werde zudem bemaéangelt, dass er
eine erklarende bzw. verursachende Grunderkrankung in Abrede gestellt habe. Die
umfassenden labormedizinischen Abklarungen aus den Jahren 2003 und 2004
belegten mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass kein solches Grundleiden vorliege. Die IV-
Stelle wies die Einsprache am 15. Dezember 2006 ab (IV-act. 54).

D.

Dr.1.___ gab am 29. Januar 2007 an (IV-act. 59), die von ihm attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 70% sei nach wie vor vorhanden. Sie werde durch die
depressive Symptomatologie mit latenter Suizidalitdt und durch die ausgepragte
Schmerzsymptomatologie gerechtfertigt. Die Entwicklung habe gezeigt, dass die aus
unbewussten psychischen Griinden entstandene Schmerzerkrankung derart intensiv
erlebt werde, dass sie zu einer faktischen Invaliditat flhre. Es liege kein
bewusstseinsnaher Prozess vor, denn die psychopathologischen Phdnomene spielten
sich im Unbewussten ab, unterlagen also nicht der Willenskontrolle der Versicherten.
Die Versicherte liess Beschwerde gegen den abweisenden Einspracheentscheid
erheben. Die Klinik L.____ erstattete Dr. I.___ am 5. April 2007 einen Kurzaustrittsbericht
(IV-act. 71). Die Versicherte war vom 21. Februar bis 4. April 2007 stationar behandelt
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worden. Die Klinikdrzte hatten berichtet, sie hatten die Diagnose einer schwergradigen
depressiven Episode mit psychotischen Symptomen und einer somatoformen
Schmerzstérung erhoben. Bis 15. April 2007 sei die Versicherte nicht arbeitsfahig. Die
depressive Symptomatik habe sich wahrend des stationaren Aufenthalts deutlich
gebessert. Von der wahnhaft Ubersteigerten Reaktion auf die als negativ und krankend
erlebte Behandlung durch die IV-Arzte kénne sich die Versicherte nun besser
distanzieren, auch wenn der enorme Arger weiterhin anhalte. In einem an die IV-Stelle
gerichteten Bericht vom 3. Mai 2007 (IV-act. 74) bestatigten die Arzte der Klinik L.___
die im Kurzaustrittsbericht angegebene Diagnose. Sie fiihrten aus, die Versicherte habe
angegeben, sie sei sehr aggressiv und habe immer wieder den Gedanken, andere
anzugreifen oder sogar umzubringen. Sie habe Angst davor, den Kindern etwas
anzutun. Dem von der IV-Stelle beauftragten orthopadischen Gutachter wirde sie
sofort einen Stein oder eine Stange Uber den Kopf hauen, um ihn zu téten. Die Arzte
fUhrten weiter aus, im Verlauf des stationdren Aufenthalts habe sich gezeigt, dass bei
der Versicherten ein voll ausgeprégtes Bild einer schweren depressiven Episode mit
neu psychotischen Anteilen (wahnhaft) bestehe. Das Ganze sei auf der Grundlage einer
seit mehreren Jahren bestehenden somatoformen Schmerzstérung zu sehen. Im
Verlauf sei die wahnhafte Komponente durch ein potentes Neuroleptikum gebessert
worden. Dadurch habe eine psychoedukativ orientierte Massnahme anlaufen kénnen.
Im weiteren Verlauf habe sich die Situation deutlich gebessert. In einem geschiitzten
Rahmen kénnte die Versicherte vier bis sechs Stunden pro Tag eine kérperlich leichte,
wechselbelastende Tétigkeit austben. Die Versicherte weise kognitive Defizite auf,
insbesondere im Bereich Konzentration und Aufmerksamkeit, was die
Leistungsfahigkeit reduziere. Aktuell sei von einer bleibenden Arbeitsunfahigkeit von
50-70% auszugehen. Dr. med. M.___ und Dr. med. N.___ berichteten am 15. Mai 2007
(IV-act. 81), die Versicherte leide an einem schweren Fibromyalgiesyndrom und
Begleitsymptomatik. Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen wies die
Beschwerde der Versicherten am 18. Marz 2008 ab (IV-act. 86), worauf die Versicherte
Beschwerde beim Bundesgericht erheben liess. Dieses hiess die Beschwerde am 28.
November 2008 gut (IV-act. 93). Es begrindete seinen Rickweisungsentscheid damit,
dass im Gutachten von Dr. G.___ erhebliche Ungereimtheiten bestiinden, weshalb

erganzende medizinische Abklarungen der somatisch bedingten Arbeitsunfahigkeit
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angezeigt seien. Unter diesen Umstéanden kdnne noch gar nicht beurteilt werden, ob

eine invalidisierende psychische Gesundheitsbeeintrachtigung vorliege.

E.a Die IV-Stelle beauftragte die MEDAS Ostschweiz mit einer interdisziplindren
Begutachtung (IV-act. 103). Die Sachverstandigen der MEDAS fihrten in ihrem
Gutachten vom 10. Juni 2009 (IV-act. 109) aus, die Versicherte habe angegeben, das
Schmerzproblem habe vor Uiber zehn Jahren mit Kopfschmerzen angefangen. Dann
seien Schmerzen in beiden Beinen und schliesslich auch Schmerzen im Ricken und im
Schultergurtel hinzugekommen. Mit der Zeit sei der ganze Kérper schmerzhaft
geworden. Die Kopfschmerzen seien okzipital lokalisiert mit zeitweisen Blitzen im Kopf.
Die Seitenrotation des Kopfes sei linksbetont schmerzhaft eingeschrankt. Sie habe
wegen der Schmerzen am zervikothorakalen Ubergang Miihe bei der Seitenrotation der
Arme. Diese Schmerzen strahlten bds. aus, zeitweise einschiessend wie Blitze. Seit
kurzem bestehe eine Morgensteifigkeit der Finger. Die tieflumbalen Riickenschmerzen
seien permanent vorhanden, schlechter beim Gehen oder bei Flexionsstellungen. Die
Beine seien von gluteal bis in den Fersenbereich und die Zehen schmerzhaft.

Therapeutisch hatten sdmtliche bisher durchgefiihrten Massnahmen nichts genutzt.

E.b Zum somatischen Status gab der entsprechende Sachverstandige der MEDAS an,
die Beschreibung sei nicht reprasentativ und kénne keinesfalls als objektive
Befunderhebung des Bewegungsapparates angesehen werden und zwar sowohl in
bezug auf die Funktionsuntersuchungen als auch in bezug auf die Palpationsbefunde.
Der Grund daflr sei ein ausgepragtes, nicht Ubersehbares demonstratives Verhalten
der Versicherten, das sich u.a. in folgenden Punkten gezeigt habe: Nach auch feiner
Palpation habe die Versicherte mit einer Latenz von zwei bis drei Sekunden mit
Schreien und Aufspringen aus sitzender oder liegender Stellung reagiert. Weitere
untrigliche Charakteristika hatten sich in einem physiologisch nicht erklarbaren
Abwehrverhalten bei Funktionsuntersuchungen (z.B. Stakkatoverhalten, blitzartige
Ausweichbewegungen, abwechselnd kurzfristige Innervation von Agonisten und
Antagonisten) gezeigt. Auch aus der Bauchlage heraus habe die Versicherte bei der
manualtherapeutisch-osteopathischen, bewusst vorsichtig durchgeflhrten

Untersuchung im mittleren BWS-Bereich oder lumbal nach entsprechender Latenz
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starke Ausweichbewegungen in Richtung Hochwerfen des Oberkdrpers oder des
Beckens, biomechanisch entsprechend einer Hyperlordose, gemacht. Bei der
Untersuchung im Sitzen oder Stehen seien Schmerzen mit aktiver Abwehrspannung
angegeben worden. Bei biomechanisch relevanten Funktionsstérungen oder
anatomischen Veranderungen héatte die Versicherte all die beschriebenen Phdnomene
wegen der Auslésung von Schmerzen tunlichst vermieden. In der Zusammenfassung
wurde zum entsprechenden Teil der Abklarung festgehalten, der Somatostatus sei
ausfuhrlich aufgenommen worden, obwohl er aufgrund des Verhaltens der Versicherten
nicht reprasentativ bzw. objektiv sein kdnne. Es scheine eine gewisse
Bewegungseinschrankung der HWS mit Tendomyosen im dorsalen Schultergtirtel
rechts mit einer massig schmerzhaften Kibbler'schen Hautfalte vorzuliegen,
moglicherweise auch eine gewisse Bewegungseinschrankung der linken Schulter mit
etwas Kettentendinosen links. Ein weiterer Schmerzort sei die untere LWS mit
Tendomyosen im distalen Erector trunci rechtsbetont und gluteal linksbetont. Die
Oberschenkel und der Huftbereich seien adipds und klinisch scheine ein Lipoedem mit
einer schmerzhaften Pannikulose vorzuliegen. Es bestehe eine geringe Varikosis, die
peripher arterielle Zirkulation sei intakt. Kursorisch-internistisch bestehe kein
grobpathologischer Befund. Die Druckdolenz im rechten Oberbauch dirfte durch die
Cholecystolithiasis bedingt sein. Die aktuellen Laborwerte seien abgesehen von einer

grenzwertigen BSR durchwegs normal.

E.c Eine somatische Begutachtung beruhe auf drei Saulen, der genauen Beobachtung
des Bewegungsverhaltens, der klinischen Untersuchung (Funktionstests, Palpation)
und den bildgebenden Verfahren. Ersteres sei bereits von Dr. G.___ ausfluhrlich
beschrieben worden. Medizinisch sei die Beanstandung durch das Bundesgericht nicht
haltbar gewesen, da allein aufgrund des Bewegungsverhaltens wichtige klinische
Rickschlisse gezogen werden kdnnten. So nehme beispielsweise ein Patient mit
einem akuten Hexenschuss eine Schonhaltung in der schmerzarmsten Position ein und
er vermeide tunlichst jede Bewegung oder Anderung der Position, welche die
Schmerzen verstarken kénnte. Das beschriebene Verhalten der Versicherten sei das
genaue Gegenteil davon gewesen. Das lasse nur einen einzigen sicheren Schluss zu:
Eine biomechanisch relevante invalidisierende Funktionsstérung und/oder eine
strukturelle anatomische Verénderung sei auszuschliessen. Die durchwegs

beobachtete auffallende Latenzzeit von ein bis drei Sekunden bis zum Auftreten der
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letztlich nur als grotesk zu bezeichnenden Schleuderbewegung deute auf eine bewusst
eingeleitete Aktion und nicht auf ein schmerzrefraktorisches Geschehen hin, wie es bei
einer klinischen Untersuchung durchaus ausgeldst werden kdnne. Vom subjektiven
Verhalten véllig unabhangig seien die Resultate bildgebender Verfahren, die bei der
Versicherten unzweifelhaft im unteren HWS-Bereich fortgeschrittene degenerative
Veranderungen auf der H6he C5 und C6 mit Diskushernie und reaktiver
Spinalkanalstenose C5/6 ohne sichere Nervenkompression zeigten. Diese
Veranderungen seien in ihrer Gesamtheit fortgeschritten, wahrend die leichten
degenerativen Veranderungen lumbal auf der H6he L4/5 und L5/S1 nicht tber das
Altersnormale hinausgingen. Streng genommen kénnten aus rheumaorthopadischer
Sicht aufgrund nicht objektivierbarer organischer Befunde mit Ausnahme der
beschriebenen Réntgenbilder und MRI keine genauen Angaben betreffend eine
allfallige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gemacht werden. Das Zervikalsyndrom sei
die Ausnahme, da es aufgrund der degenerativen Verdnderungen der unteren HWS
beurteilbar sei. Es verursache nicht zwingend Schmerzen, jedenfalls aber eine gewisse
Bewegungseinschrankung. Ob die angegebenen Kopfschmerzen zervikogenen
Ursprungs seien, kdnne mangels segmentaler Untersuchungsmaglichkeit nicht gesagt
werden. Ein zuséatzliches myofasziales Schmerzsyndrom sei aufgrund der wenigen
objektivierbaren Befunde denkbar. Dasselbe gelte fur eine mdgliche leichte
Funktionseinschrankung der linken Schulter. Aufgrund der radiologisch
nachgewiesenen leichten Verkalkungen im Bereich der Supraspinatussehne rechts
durfte die rechte Seite schmerzhaft sein. Die geklagten tieflumbalen Rickenschmerzen
koénnten klinisch nicht verifiziert werden. Aufgrund des geschilderten Verhaltens bei der
segmentalen Untersuchung sei eine biomechanisch relevante Funktionsstérung aber
mit Sicherheit auszuschliessen. Das MRI schliesse auch eine biomechanisch relevante
strukturelle oder anatomische Verédnderung aus. Die im MRI dargestellten
degenerativen Veranderungen entsprachen dem Altersnormalen. Im Rahmen der
unbefriedigenden Untersuchung sei auf weitere relevante Faktoren hinzuweisen: Die
Versicherte zeige ein ausgepragtes nichtorganisches Krankheitsverhalten mit nicht
begriindbarer héchster Schmerzintensitat auf der VAS-Schmerzskala und eine véllig
fehlende Besserung trotz vieler Therapien mit sogar Schmerzverstéarkung bei
Akupunktur und Massage, die Beschreibung der Beschwerden sei diffus, inkonsistent

und teilweise widerspriichlich gewesen. Das Verhalten sei demonstrativ und der PACT-
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Test sei tief gewesen, was ebenfalls fUr ein nichtorganisches Krankheitsverhalten

spreche.

E.d Der psychiatrische Sachverstéandige der MEDAS berichtete, bereits die
Anamneseerhebung sei aufgrund der mangelnden Mitarbeit (mehrfach ausweichende
Antworten, scheinbar fluktuierende Gedachtnisliicken) kaum mdglich gewesen.
Diagnostisch sei aktuell von einer leichten depressiven Episode bei einer
rezidivierenden depressiven Stérung auf dem Boden von akzentuierten
Persodnlichkeitsziigen und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
auszugehen. Bei akzentuierten Persdnlichkeitszigen mit histrionischen, sensitiven und
passiv-aggressiven Anteilen bestiinden Auffélligkeiten und Defizite beztglich der
Selbstwahrnehmung, der Fremdwahrnehmung, der Kommunikation, der Bindung und
der Selbststeuerung. Das bewirke, dass die Moéglichkeit eingeschrankt sei,
insbesondere in Konfliktsituationen auf das Gegenuber flexibel und adaquat zu
reagieren. Diese Besonderheiten seien bei der Versicherten nicht so ausgepragt, dass
sie die Arbeitsfahigkeit in entsprechend adaptierten Tatigkeiten beeintrachtigen
wurden. Die diagnostischen Kriterien einer somatoformen Schmerzstdérung seien erflillt.
Es stelle sich die Frage, ob die Versicherte bei einer zumutbaren Willensanstrengung in
der Lage ware, die Schmerzen zu Uberwinden und wieder in den Arbeitsprozess
einzusteigen. Eine chronische psychiatrische Begleiterkrankung liege nicht vor. Es liege
allenfalls ein teilweiser sozialer Riickzug vor, aber kein Rickzug in allen Belangen des
Lebens. Die psychiatrische Symptomatik sei kein verfestigter, therapeutisch nicht mehr
angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich verungliickten, psychisch aber
entlastenden Konfliktbewéltigung. In bezug auf die Psychotherapiemotivation liege eine
gewisse Ambivalenz vor. Zudem sei von einem sekundaren Krankheitsgewinn
auszugehen. Demnach sei es der Versicherten zumutbar, die Schmerzen zu
Uberwinden und zumindest teilweise wieder in den Arbeitsprozess einzusteigen.
Weitere psychische Stérungen seien weitgehend auszuschliessen. Bei der
rezidivierenden Stérung bestehe aktuell eine leichte bis héchstens mittelschwere
depressive Episode. Zu den Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit in den Vorbefunden
sei festzuhalten, dass die Behandler die psychosozialen Faktoren in die
Arbeitsfahigkeitsschatzung einbezogen hatten. Zu Beginn der Krankheitssymptomatik
hatten ausschliesslich Schmerzen vorgelegen, die im Rahmen der anhaltenden

somatoformen Schmerzstérung zu sehen gewesen seien. Die 2007 angegebene
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psychotische Symptomatik sei eher fraglich gewesen. Es habe sich wohl eher um eine
isolierte Wut gehandelt. Der behandelnde Psychiater habe in seinem Bericht vom 17.
Juli 2006 den somatischen Schmerzanteil deutlich Uberschéatzt. Ausserdem habe er
anhaltende psychosoziale Belastungen bei der Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit
mitberUcksichtigt. Die von ihm angegebene Arbeitsunféhigkeit von 70% kénne aus
interdisziplinarer Sicht nicht nachvollzogen werden. Im Austrittsbericht der Klinik L.___
sei eine Verbesserung festgestellt worden. Aktuell kbnne eine weitere Besserung
festgestellt werden. Mit der Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung mit
wechselnd ausgepragten depressiven Episoden Uber die Jahre seit 2003 sei die
depressive Symptomatik retrospektiv am besten beschrieben. Wahrend den
stationdren Behandlungen und jeweils einige Wochen vorher und nachher sei wohl von
einer Arbeitsunfahigkeit von 100% auszugehen. Uber den gesamten Verlauf betrage
die Arbeitsunféahigkeit ca. 30%. Die leichtgradigen psychischen Einschrankungen
beeintréchtigten die Leistungsfahigkeit. Eingeschrankt seien die Aufmerksamkeit, die
Ausdauer und die Konzentrationsféhigkeit, die emotionale Belastbarkeit und die Stress-
und Frustrationstoleranz seien leicht vermindert. Die Restarbeitsfahigkeit sei in der
freien Wirtschaft verwertbar, aber die Arbeit dirfe keine erhdhten Anforderungen an die
Stress- und Frustrationstoleranz und an die emotionale Belastbarkeit stellen. Der letzte
Aufenthalt in der Klinik L.____ im September 2009 habe priméar der Durchfiihrung einer

antibiotischen Behandlung einer latenten Frihsyphilis gedient.

E.e Die Gesamtdiagnose lautete: Anhaltende somatoforme Schmerzstérung, leichte
bis mittelschwere depressive Episode, generalisiertes Schmerzsyndrom (mit/bei
Zervikokranialsyndrom bei/mit wahrscheinlicher, klinisch nicht relevant objektivierbarer
Bewegungseinschrankung, deutlichen degenerativen Veranderungen C5/6 und C6/7
mit Diskushernie L5 mit Myelonkompression und konsekutiver Spinalkanalstenose
sowie Diskusprotrusion C6 ohne sichtbare Kompression der Nervenwurzeln,
chronischen Kopfschmerzen, DD: zervikogen/Spannungskopfschmerzen bei normalem
Schéadel-MRI, mdglichem myofaszialem Schultergurtel-Syndrom, leichter PHS calcarea
rechts, méglichem Lumbovertebralsyndrom bei leichten Osteochondrosen L4/5 und
L5/S1 mit je leichter Bandscheibenprotrusion ohne Nervenwurzelkompression,
Lipédem und Pannikulose HUft-/Oberschenkelbereich bds.). Die beteiligten
Sachversténdigen hielten abschliessend fest, die Arbeitsfahigkeit betrage gesamthaft

70%, wobei die radiologischen Befunde qualitative Einschrankungen zur Folge héatten:
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Keine repetitiven Tatigkeiten, die eine freie HWS-Beweglichkeit in alle Richtungen
voraussetzten, und keine haufigen repetitiven Tatigkeiten elevatorischer oder
rotatorischer Art. Die Versicherte sollte vermehrt Pausen machen, um
Entspannungstechniken durchfihren zu kénnen. Das Arbeitspensum sollte wegen der

langen Arbeitsabsenz schrittweise erhéht werden.

Die IV-Stelle verglich ein Einkommen 2008 als Betriebsmitarbeiterin der O.___ AG von
Fr. 54'487.-. mit einem Einkommen aus einer durchschnittlichen leidensangepassten
Tétigkeit bei einem Arbeitsféhigkeitsgrad von 70% von Fr. 38'141.-. Die
Erwerbseinbusse entsprach einem Invaliditdtsgrad von 30% (IV-act. 111). Mit einem
Vorbescheid vom 25. Juni 2009 kiindigte die IV-Stelle der Versicherten die Abweisung
des Rentengesuchs an (IV-act. 113). Die Versicherte liess am 9. Juli 2009 einwenden
(IV-act. 114), das MEDAS-Gutachten sei weder in rheumatologischer noch in
psychiatrischer Hinsicht schlissig. Obwohl die klinische Untersuchung angeblich nicht
habe stattfinden kénnen, seien keine neuen MRI- oder Réntgenbilder erstellt worden.
Die vorhandenen MRI-Bilder der HWS seien tber zwei Jahre und diejenigen der LWS
Uber vier Jahre alt gewesen und sie hatten schon erhebliche degenerative
Veranderungen gezeigt. Der psychiatrische Sachverstandige der MEDAS habe die
Arbeitsfahigkeit flr die Vergangenheit zu tief angesetzt. Das Valideneinkommen, das
mit Fr. 54'487.- angenommen worden sei, lasse die friiher erhaltenen Schichtzulagen
und die frither regelmassig geleisteten Uberstunden ausser Betracht. Der Bruttolohn
habe 2001 Fr. 58'478.-, 2002 Fr. 58'400.- und 2003 (umgerechnet auf ein Jahr) Fr.
61'331.- betragen. Das anzurechnende Valideneinkommen belaufe sich demnach auf
Fr. 60'028.- (Einkommen 2002 unter Berilicksichtigung der Nominallohnerhéhung bis
2004). Das zumutbare Invalideneinkommen sei anhand eines statistischen
Durchschnittslohns zu ermitteln. Dabei sei ein Leidensabzug von 15% vorzunehmen.
Ausgehend von der Lohnstrukturerhebung 2004 resultiere so ein zumutbares
Invalideneinkommen von Fr. 28'977.-. Die Erwerbseinbusse von Fr. 31'051.- ergebe
einen Invaliditatsgrad von 51,7%. Dr. med. P.___ vom RAD wies am 17. August 2009
darauf hin (IV-act. 115), dass die Bewegungen der Versicherten bei der Untersuchung
eine gute Funktion des Bewegungsapparates, also einen Zustand somatischer

Gesundheit bestétigt hatten. Aufgrund der gesamten somatischen Konstellation kénne
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keine Arbeitsunféhigkeit in einer adaptierten Tatigkeit angenommen werden. Es liege in
der Kompetenz des Gutachters zu entscheiden, ob ein neues MRI notwendig sei. Mit
einer Verfigung vom 19. August 2009 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren ab (V-

act. 116). Der Einkommensvergleich entsprach demjenigen im Vorbescheid.
G.

Die Versicherte liess am 1. September 2009 Beschwerde erheben (act. G1) und die
Zusprache einer halben, eventualiter einer Viertelsrente riickwirkend ab 1. Juni 2004
beantragen; eventualiter sei das Verfahren zwecks Erganzung der medizinischen
Aktenlage an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Zur Begrindung liess die
Beschwerdeflhrerin geltend machen, sie habe Schichtzulagen erhalten und
Uberstunden geleistet. Das entsprechende Einkommen sei zu beriicksichtigen. Im Jahr
2002 habe sie Fr. 58'400.- verdient. Angepasst an die Nominallohnentwicklung bis
2004 ergebe das ein Einkommen von Fr. 59'500.-. Das zumutbare Invalideneinkommen
kénne nicht anhand dieses Lohns ermittelt werden, da es sich nicht um eine adaptierte
Tatigkeit handle. Deshalb sei von einem statistischen Jahreslohn von Fr. 48'701.-
auszugehen. Da koérperlich schwere Arbeiten und Arbeiten mit repetitiven Belastungen
des Schulterglrtels nicht mehr zumutbar seien, misse ein Leidensabzug von 15%
vorgenommen werden. Daraus resultiere ein zumutbares Invalideneinkommen von Fr.
28'977.-. Das ergebe einen Invaliditdtsgrad von 51,3%. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung
des psychiatrischen Gutachters sei widersprtchlich, denn wenn sich die psychische
Problematik gebessert habe, dann kdnne sie nicht seit Jahren 30% betragen haben.
Das rheumatologische Teilgutachten sei ganzlich unbrauchbar, denn eine adaquate

Untersuchung des Bewegungsapparates sei ja nicht méoglich gewesen.
H.

Die Beschwerdegegnerin beantragte am 30. Oktober 2009 die Abweisung der
Beschwerde (act. G4). Sie machte insbesondere geltend, der Umstand, dass das
"dramatische" Verhalten der Beschwerdefuhrerin die klinische Untersuchung dusserst
schwierig, wenn nicht sogar unméglich gemacht habe, bewirke noch nicht, dass das
Gutachten mangelhaft sei. Weil das bildgebende Material keine ausgepragten

Beeintrachtigungen am Bewegungsapparat gezeigt habe, sei es plausibel, dass der
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Beschwerdeflhrerin bloss eine qualitative und keine quantitative Arbeitsunféhigkeit
attestiert worden sei. In Abweichung vom ansonsten voll beweiskraftigen MEDAS-
Gutachten sei davon auszugehen, dass die Schmerziiberwindung vollumfanglich
zumutbar sei, so dass keine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit bestehen kdénne.
Bei einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 100% stehe selbst bei einem zuséatzlichen Abzug

von 15% zum vornherein fest, dass kein Rentenanspruch bestehe.

Die Beschwerdeflhrerin liess in ihrer Replik vom 30. November 2009 (act. G8)
einwenden, der MEDAS Ostschweiz sei die Gerichtspraxis zur Uberwindbarkeit
somatoformer Schmerzstérungen bekannt gewesen. Wenn die Gutachter doch zum
Schluss gekommen seien, dass eine Arbeitsunfahigkeit von 30% bestehe, so misse
davon ausgegangen werden, dass dies im Einklang mit der Gerichtspraxis stehe.
Neben der somatoformen Schmerzstérung bestehe eine erhebliche psychische
Komorbiditat, es I&gen erhebliche somatische Befunde vor, es seien verschiedene
therapeutische Ansétze durchlaufen worden und die ambulante psychiatrische
Behandlung dauere an, es bestehe ein erheblicher sozialer Rickzug und der
psychiatrische Gutachter habe erhebliche Einschrankungen der Aufmerksamkeit, der
Ausdauer, der Konzentrationsfahigkeit und der emotionalen Belastbarkeit festgestellt.
Angesichts der nachgewiesenen rheumatologischen Befunde und der anderen
Krankheiten sei die Arbeitsunfahigkeit mit 30% tendenziell eher zu ihren Ungunsten als

zu ihren Gunsten ausgefallen.

Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 8. Dezember 2009 auf eine Duplik (act. G10).
K.

Die Beschwerdefiihrerin liess am 12. Marz 2010 einen Austrittsbericht der Klinik L.___
vom 18. Dezember 2009 einreichen (act. G12.1). In diesem Bericht waren folgende
Diagnosen angegeben worden: Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig

mittelgradige Episode, Somatisierungsstérungen, multiple somatische Diagnosen. Die
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Beschwerdeflhrerin hatte sich nach mehrwochigem Aufenthalt wieder stabil genug

geflhlt, um aus der Klinik auszutreten.

Erwagungen:

Gemass Art. 16 ATSG ist das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt
der Invaliditat und nach der Durchflihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid

geworden wére (Valideneinkommen).

1.1 Grundlage der Bemessung des Valideneinkommens bildet jene erwerbliche
Situation, in der sich die versicherte Person befinden wiirde, wenn sie nicht krank
geworden ware. Diese hypothetische erwerbliche Situation wird als Validenkarriere
bezeichnet. Ausgehend von dieser Validenkarriere wird das Valideneinkommen
ermittelt. Meist besteht die Validenkarriere in der hypothetischen weiteren Austbung
der letzten Arbeitstétigkeit, so dass das Valideneinkommen anhand jenes Lohnes zu
ermitteln ist, den die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt an ihrem letzten
Arbeitsplatz erzielen wirde. Die Beschwerdeflihrerin hat keinen Beruf erlernt. Sie ist
immer als Hilfsarbeiterin tatig gewesen. Im Jahr 20083, als die
Gesundheitsbeeintrachtigung erstmals eine andauernde Arbeitsunféhigkeit zur Folge
gehabt hat, ist die Beschwerdeflihrerin bereits x-jahrig gewesen. All das spricht dafr,
dass sie keine Berufsausbildung mehr absolviert oder sich anderswie beruflich
qualifiziert hatte. Die plausibelste Verhaltensweise im hypothetischen "Gesundheitsfall"
ist also die weitere Ausubung einer Hilfsarbeit. Die Beschwerdeflhrerin ist seit 1991 bei
der B.___ AG angestellt gewesen. Im Jahr 2002 hat die Beschwerdeflihrerin einen Lohn
von Fr. 58'400.- erzielt. Dieser Lohn ist erheblich héher als die Durchschnittsiéhne der
Hilfsarbeiterinnen geméass der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen
Lohnstrukturerhebung 2002 (Anhang Tabelle TA1) gewesen. Er ist auch héher gewesen
als der Betrag, den die O.___ AG als Lohn angegeben hat (Fr. 52'000.-). Die Differenz

ist auf die Schichtzulagen sowie auf eine Pramie aufgrund der guten Geschéaftsgangs
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zurtickzufihren. Die entsprechenden Lohnbestandteile sind in das Valideneinkommen
einzubeziehen, da die Auslibung einer Schichtarbeit nicht unzumutbar war. Der
deutlich Gberdurchschnittliche Lohn lasst die Annahme zu, dass die
Beschwerdeflihrerin, ware sie gesund geblieben, bis zu ihrer Pensionierung als
Maschinenbedienerin fur die B.___ AG tétig gewesen wére. Anders als eine
Hilfsarbeiterin, die unterdurchschnittlich entléhnt wird, hatte sie namlich keine
Veranlassung, eine andere Stelle zu suchen, denn sie hatte kaum eine noch besser
entléhnte Stelle gefunden. Die Validenkarriere der Beschwerdeflihrerin besteht also in
der hypothetischen weiteren Austibung der Arbeit als Maschinenbedienerin bei der
B._ AG. Im Jahr 2002 hat die Beschwerdefihrerin letztmals einen Lohn erzielt, der
nicht durch eine Arbeitsunfahigkeit beeinflusst worden ist. Der Grundlohn hat im Jahr
2003 offenbar noch Fr. 3987.- betragen, denn ab August 2003 hat die B.___ AG diesen
Betrag angegeben, d.h. die Beschwerdeflhrerin hat keine Schichtzulage mehr erhalten.
Das Valideneinkommen, das sich auf das Jahr 2004 bezieht (Ablauf des sogenannten
Wartejahres) ist deshalb ausgehend vom Jahreslohn 2002 von Fr. 58'400.- zu ermitteln.
In der verarbeitenden Industrie ist der Nominallohn geméass der vom Bundesamt fir
Statistik herausgegebenen Lohnentwicklung 2004 (Tabelle T1.93) von 111,4% im Jahr
2002 auf 113,5% im Jahr 2004 angestiegen. Das entspricht einem Valideneinkommen
2004 von Fr. 59'501..-.

1.2

1.21 Die Invalidenkarriere wird von jener Erwerbstéatigkeit bestimmt, der eine
versicherte Person trotz der Gesundheitsbeeintrachtigung zumutbarerweise noch
nachgehen kann. Dabei sind sowohl qualitative als auch quantitative Einschrankungen
zu beachten. Die Gesundheitsbeeintrachtigung kann zur Folge haben, dass gewisse
Hilfsarbeiten nicht mehr méglich oder zumutbar sind. Eine solche qualitative
Einschrankung bewirkt, dass der versicherten Person nicht mehr der gesamte Markt fiir
Hilfsarbeiten offen steht. Die Gesundheitsbeeintrachtigung kann aber auch bewirken,
dass keine volle Leistung mehr erbracht werden kann, so dass eine quantitative
Einschrankung besteht. Die qualitative und die quantitative Arbeitsunfahigkeit treten in
den meisten Fallen kumuliert auf, was dann zur Folge hat, dass sich die quantitative
Arbeitsunfahigkeit auf eine der qualitativen Arbeitsunfahigkeit Rechnung tragende, d.h.

behinderungsadaptierte Hilfsarbeit bezieht. Das gilt auch fir den vorliegenden Fall. In
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qualitativer Hinsicht sind geméass dem MEDAS-Gutachten repetitive Tatigkeiten
ausgeschlossen, die eine freie HWS-Beweglichkeit in allen Richtungen voraussetzen.
Repetitive Tatigkeiten elevatorischer oder rotatorischer Art sollten nicht haufig
ausgefuhrt werden missen. Die quantitative Arbeitsunfahigkeit muss von der
Beschwerdefiihrerin dazu benitzt werden kbnnen, vermehrt Pausen zu machen und
dabei Entspannungstibungen auszuflihren. Aus psychiatrischer Sicht sollte eine
adaptierte Tatigkeit keine erhéhten Anforderungen an die Stress- und
Frustrationstoleranz stellen. Diese Einschatzung wird von der Beschwerdeflhrerin zwar
unter Bezugnahme auf die Ausserungen einiger behandelnder Arzte bestritten, aber sie
erweist sich, wie unten im Zusammenhang mit der quantitativen Arbeitsunféhigkeit
noch einlasslich zu begrinden sein wird, als Uberwiegend wahrscheinlich richtig. Die
Frage, ob diese qualitativen Einschrankungen die (Wieder-) Austibung der friiheren
Tatigkeit als Maschinenbedienerin bei der B.___ AG ausschldssen, lasst sich anhand
der vorliegenden Akten nicht beantworten. Das schadet nicht, da die Arbeitsstelle
bereits 2004 durch eine Kiindigung seitens des Arbeitgebers verloren gegangen ist. Es
kann nicht unterstellt werden, dass die Beschwerdeflihrerin diese Stelle wieder erhalten
wurde, um sie dann mit reduzierter Leistung bzw. reduziertem Beschéaftigungsgrad,
aber identischem (nominallohnangepassten) Lohnniveau wieder austben zu kénnen. Es
ist weit wahrscheinlicher, dass die B.___ AG die Stelle, wenn sie neu zu besetzen wére,
mit einer gesunden und vollzeitlich tatigen Hilfsarbeiterin besetzen wirde. Die
Invalidenkarriere der Beschwerdeflhrerin bestimmt sich deshalb nach irgendeiner
adaptierten Hilfsarbeit auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt, wobei
aufgrund der Qualitat der friiheren beruflichen Betatigung davon auszugehen ist, dass
die Beschwerdeflhrerin trotz ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung einer Hilfsarbeit
mit durchschnittlichen Anforderungen gewachsen waére. Derartige Hilfsarbeiten werden
in praktisch allen Branchen geleistet. Die Beschwerdefuhrerin weist keine
branchenspezifischen Erfahrungen oder Kenntnisse auf, die es nahelegen wirden, zur
bestmdoglichen Verwertung der verbliebenen quantitativen Arbeitsfahigkeit eine Stelle in
eben dieser Branche anzunehmen. Die Invalidenkarriere der Beschwerdeflhrerin ist
also jene durchschnittliche Hilfsarbeit, die in der Tabelle TA1 im Anhang der
schweizerischen Lohnstrukturerhebungen durch den Zentralwert der Léhne aller

Branchen definiert wird.
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1.2.2 Die Sachverstandigen der MEDAS haben eine Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin von 30% angegeben. Die Beschwerdefiihrerin hat die Richtigkeit
dieser Arbeitsfahigkeitsschatzung bestritten und dies einerseits mit der angeblichen
Unvollstandigkeit der rheumatologisch-orthopadischen Abklarung und andererseits mit
den abweichenden Arbeitsfahigkeitsschatzungen der behandelnden Arzte begriindet.
Die Unvollstandigkeit der Untersuchung beruht nach der Auffassung der
Beschwerdeflhrerin zum einen auf der problematischen klinischen Untersuchung und
zum andern auf der Verwendung veralteter MRI-und Réntgenaufnahmen. Die klinische
Untersuchung hat nach der klaren Aussage des Sachverstandigen als Folge des
Verhaltens der Beschwerdeflhrerin nicht das gewlnschte objektive Resultat geliefert.
Die Reaktionen der Beschwerdeflihrerin auf die einzelnen Untersuchungshandlungen
waren durchwegs Uberzogen oder sogar grotesk, auf jeden Fall aber unglaubhaft.
Damit stellt sich die Frage, ob dieses Verhalten die korrekte Beurteilung verhindert hat
bzw. ob in Anwendung von Art. 43 Abs. 3 ATSG ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren
hatte durchgeflihrt werden mussen. Diese Frage ist zu verneinen, denn wie der
rheumatologische Sachverstandige dargelegt hat, beruht seine Abklarung auf drei
Sé&ulen, neben der klinischen Untersuchung auf der genauen Beobachtung des
Bewegungsverhaltens und auf den bildgebenden Verfahren. Somit war es dem
rheumatologischen Sachverstédndigen mdéglich, trotz des (Teil-) Ausfalls der einen Saule
eine Uberzeugende Arbeitsfahigkeitsschatzung abzugeben. Das Verhalten der
Beschwerdeflhrerin bei der klinischen Untersuchung, das offenbar unertragliche
Schmerzen belegen sollte, war offenkundig willensgesteuert. Zudem liess es selbst
wieder Rlckschlisse auf das effektive Schmerzempfinden bzw. eben auf das Fehlen
von Schmerzen zu, wie der rheumatologische Sachverstandige mit seinem Beispiel von
dem von einem Hexenschuss geplagten Menschen gezeigt hat. Der rheumatologische
Sachversténdige der MEDAS ist also trotz der faktischen Mitwirkungsverweigerung der
Beschwerdeflhrerin in der Lage gewesen, durch genaue Beobachtung des
Bewegungsverhaltens wahrend der simulierten Schmerzdarstellung auf die objektiven
Auswirkungen der Gesundheitsbeeintrdchtigungen seines Fachgebietes zu schliessen.
Die Durchfuhrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens war nicht notwendig.
Anlasslich der MEDAS-Abklarung sind keine Rontgen- oder MRI-Aufnahmen
angefertigt worden. Die zur Beurteilung beigezogenen Aufnahmen sind alle mindestens

zwei Jahre, teilweise sogar noch einiges alter gewesen. Der RAD hat in der Folge zu
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Recht darauf hingewiesen, dass es im Ermessen des Sachverstandigen liegen misse,
ob er aktuelle Aufnahmen bendtige oder nicht. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdeflhrerin ist es nicht so, dass bei einer rheumatologischen oder
orthopadischen Begutachtung mit Selbstverstandlichkeit neue Aufnahmen angefertigt
werden mussen. Viele Krankheitsentwicklungen sind so langsam, dass auch éltere
Aufnahmen noch aktuell sind. Der rheumatologische Sachverstandige der MEDAS
konnte dem Bewegungsverhalten und zum Teil den "Ergebnissen” der klinischen
Untersuchung entnehmen, dass sich am Zustand der Beschwerdeflhrerin im Vergleich
zum Zeitpunkt, in dem die Aufnahmen erstellt worden waren, nichts oder nichts
Wesentliches gedndert hatte. Die rheumatologische Abklarung beruhte also sowohl auf
einer umfassenden bildgebenden Untersuchung als auch auf einer besonders
umfassenden Beobachtung des Bewegungsverhaltens der Beschwerdefihrerin. Das
Gesamtbild der rheumatologisch-orthopéadischen Abklarung durch die MEDAS ist
deshalb trotz des véllig unkooperativen Verhaltens der Beschwerdeflhrerin so klar,
dass die Schlussfolgerung, aus der Sicht dieses Fachgebietes bestehe von Seiten des
Zervikalsyndroms und allenfalls von Seiten eines myofaszialen Schmerzsyndroms eine
qualitative, aber keine quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit richtig ist. Zu prufen bleibt, ob abweichende
Einsch&tzungen behandelnder Arzte geeignet sind, Zweifel an der Richtigkeit der
Arbeitsfahigkeitsschatzung der MEDAS zu wecken. Dr. E.____ hat am 26. April 2004
eine Arbeitsunféhigkeit von 50% angegeben (vgl. IV-act. 12). Sie hat aber nur
chronifizierte zervikozephale Schmerzen rechts und Schulterschmerzen rechts
angeben kdnnen. Fir die geklagten glutealen und Beinschmerzen hat sie weder eine
klinische noch eine radiomorphologische Korrelation finden kénnen. Die hohe
Arbeitsunfahigkeit von 50% hat sich demnach wohl nicht auf die erhobenen objektiven
Befunde, sondern auf die Schmerzangaben der Beschwerdeflhrerin abgestitzt. Es ist
davon auszugehen, dass die (Ubertriebenen) Schmerzangaben der Beschwerdefiihrerin
und deren Uberzeugung, vollstandig arbeitsunfahig zu sein, in die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. E.___ eingeflossen sind und dass das Kriterium der
zumutbaren Willensanstrengung zur Uberwindung der Arbeitsunfihigkeitsiiberzeugung
keine BerUcksichtigung gefunden hat. Deshalb vermag diese
Arbeitsfahigkeitsschatzung keine Zweifel an der Richtigkeit der

Arbeitsfahigkeitsschatzung der Sachverstandigen der MEDAS zu wecken. Dr. G.___,
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dessen Gutachten vom 15. Februar 2006 (vgl. IV-act. 28) wohl nur aufgrund seiner
Kirze und aufgrund seiner Ausrichtung auf einen medizinischen Empfanger vom
Bundesgericht als nicht Gberzeugend betrachtet worden ist, hat aus rheumatologischer
Sicht in Ubereinstimmung mit dem rheumatologischen Sachverstindigen der MEDAS
keine quantitative Arbeitsunfahigkeit festgestellt. Dr. E.___ hat im Bericht vom 8.
August 2006 (vgl. IV-act. 43) darauf hingewiesen, dass ihre Schmerztherapie
(Analgesie, antientziindliche medikamentdse Behandlung, physikalische und
physiotherapeutische Behandlung) keine dauerhafte Besserung habe bewirken kénnen.
Sie hat ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung (50%) nun nicht mehr nur mit den kérperlichen
Beschwerden, sondern auch mit der Uberlagerung durch die depressive Entwicklung
begrindet. Da sie damit ihr Fachgebiet verlassen hat, vermag auch diese Einschatzung
keine Zweifel an der Richtigkeit der Arbeitsfahigkeitsschatzung des rheumatologischen
Sachversténdigen der MEDAS zu wecken. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die
Beschwerdeflhrerin in einer adaptierten Tatigkeit mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit aufgrund ihrer kérperlichen Beeintrachtigung allein nicht quantitativ

arbeitsunfahig ist.

1.2.3 Der psychiatrische Sachverstandige der MEDAS hat eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung und eine leichte bis hdchstens mittelschwere depressive
Episode diagnostiziert. Er hat die Arbeitsunfahigkeit in einer auch der psychischen
Beeintrachtigung angepassten Erwerbstatigkeit auf 30% geschétzt. In bezug auf die
somatoforme Schmerzstérung ist er von einer vollstandigen Uberwindbarkeit durch
eine zumutbare Willensanstrengung ausgegangen, da keines jener Kriterien erfillt sei,
welche die Vermutung der Uberwindbarkeit widerlegen kénnte (vgl. BGE 130 V 352 ff.).
Er hat die Ursache der von ihm angegebenen Arbeitsunfahigkeit von 30% offenbar nur
in den Folgen der Depression, namlich in den Einschrankungen in der Aufmerksamekeit,
der Ausdauer und der Konzentrationsfahigkeit gesehen. Dr. C.___ hat am 3. Mai 2004
eine Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin von 50% angegeben (vgl. IV-act. 11),
wobei er allerdings auf die verschiedenen somatischen und auf die psychischen
Probleme abgestellt hat. Zudem hat er es unterlassen, die Héhe der von ihm
angenommenen Arbeitsunféhigkeit im Detail zu begrtiinden. Insbesondere fehlt eine
Auseinandersetzung mit dem Element der zumutbaren Willensanstrengung. Diese
abweichende Einschatzung vermag keine Zweifel an der Richtigkeit der Einschatzung

des psychiatrischen Sachverstandigen der MEDAS flr die Vergangenheit zu wecken.
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Dr.l.___ hat in seiner Stellungnahme vom 29. Januar 2007 (vgl. IV-act. 59) ausgefihrt,
die Schmerzerkrankung werde derart intensiv erlebt, dass sie zu einer faktischen
Invaliditat gefihrt habe. Es liege kein bewusstseinsnaher Prozess vor. Die
psychopathologischen Phanomene, die sich im Unterbewussten abspielten,
unterstiinden nicht der Willenskontrolle der Beschwerdefiihrerin. Diese Auffassung ist
anlasslich der MEDAS-Abklarung eindeutig widerlegt worden: Die
Schmerzausserungen sind willensgesteuert. Das bedeutet, dass der
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. I.___ der Boden entzogen ist. Sie vermag deshalb
die Uberzeugungskraft der Einschatzung des psychiatrischen Sachversténdigen der
MEDAS nicht zu erschittern. Dasselbe muss flr den Bericht vom 17. Juli 2006 (vgl. IV-
act. 61-17) gelten, denn es ist davon auszugehen, dass Dr. |.___ weiterhin
angenommen hat, die sich im Unterbewussten abspielenden Prozesse seien nicht
gesteuert und hatten deshalb eine hohe Arbeitsunfahigkeit zur Folge. Im Bericht der
Klinik L.___ vom 3. Mai 2007 (vgl. IV-act. 74) Gber den stationdren Aufenthalt wird die
bis dahin bekannte Diagnose einer rezidivierenden Depression ergénzt. Die Arzte
gehen von einer Depression mit psychotischen Symptomen aus. Diese sollen hinter
den Wutausbrtichen und Drohungen stehen, die sich insbesondere gegen Dr. G.___
richteten. Auch hier ist den behandelnden Arzten offenbar entgangen, dass das
Verhalten der Beschwerdeflihrerin durchaus willensgesteuert ist, auch wenn es
aufgrund der akzentuierten Personlichkeitsziige mit histrionischen, sensitiven und
passiv-aggressiven Anteilen zeitweise als sehr unkontrolliert erschienen ist. Der
psychiatrische Sachverstéandige der MEDAS hat Gberzeugend dargelegt, dass es sich
nur um eine isolierte Wut gehandelt habe, denn die Beschwerdeflihrerin weise
Auffalligkeiten und Defizite u.a. beziiglich der Selbststeuerung auf. Die Arzte der Klinik
L.___ sind sich offenbar dessen nicht bewusst gewesen, dass die Beschwerdefiihrerin
nicht nur ihre kérperlichen, sondern auch ihre psychischen Beschwerden - jedenfalls in
deren Ausmass - zumindest Ubertrieben hat. Im Ubrigen hat sich der Zustand der
Beschwerdefiihrerin gemass den Angaben der Arzte der Klinik L.___ wahrend des
stationaren Aufenthalts deutlich gebessert, wobei offen geblieben ist, ob sich das auch
auf die angeblichen psychotischen Symptome bezogen hat. Auch dieser Bericht
vermag also die Uberzeugungskraft der Arbeitsfahigkeitsschatzung im Gutachten der
MEDAS nicht in Frage zu stellen. Im letzten Bericht der Klinik L.___ vom 14. Oktober

2008 Uber einen stationdren Aufenthalt fehlt der Hinweis auf psychotische Symptome
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und auch in bezug auf die Depression wird nur noch von einer mittelgradigen Episode
ausgegangen. Zusammenfassend erweist sich die Arbeitsfahigkeitsschatzung der
MEDAS demnach als Uberwiegend wahrscheinlich richtig. Das gilt auch fir die
Einschatzung betreffend die Zeit ab 2003, denn es ist mit den vorhandenen
medizinischen Akten in Ubereinstimmung zu bringen, dass sich der effektive
psychische Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin (mit Ausnahme allfélliger
kurzfristiger und voribergehender Verschlechterungen) in den Jahren ab 2003 nicht
wesentlich verandert hat. Die Beschwerdegegnerin hat im Lauf des
Beschwerdeverfahrens geltend gemacht, die diagnostizierte psychische
Beeintrachtigung kdnne gar keine Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben, da sie
entsprechend der héchstrichterlichen Rechtsprechung als durch eine zumutbare
Willensanstrengung vollumfanglich Gberwindbar zu betrachten sei. Die leichte bis
mittelschwere depressive Episode sei ndmlich keine psychiatrische Komorbiditéat,
sondern nur eine reaktive Begleiterscheinung der somatoformen Schmerzstérung.
Entgegen der missverstandlichen Formulierung steht nicht die Uberwindung der
somatoformen Erkrankung und der depressiven Episode zur Diskussion, denn das liefe
ja auf eine willentliche Selbstheilung hinaus. Dasselbe gilt fiir eine Uberwindung der
empfundenen Schmerzen in dem Sinn, dass mittels einer Willensanstrengung eine
weitgehende Schmerzfreiheit erreicht werden muisste. Zur Diskussion steht nur eine
aus der Krankheitstiberzeugung und aus der Schmerzempfindung erwachsene
subjektive Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung. Sie gilt es durch eine zumutbare
Willensanstrengung zu Uberwinden. Es wird also von der versicherten Person verlangt,
dass sie trotz der empfundenen Schmerzen und trotz der pessimistischen Einstellung
zur personlichen Leistungsfahigkeit arbeite. Demnach ist es irrelevant, welche Ursache
die neben der somatoformen Schmerzstérung auftretende rezidivierende Depression
hat, ob sie also selbstandig entstanden ist oder ob sie nur eine Folgekrankheit der
somatoformen Schmerzstérung ist. Massgebend ist nur, ob sie geeignet ist, die
versicherte Person (ganz oder auch nur teilweise) an der willentlichen Uberwindung der
Arbeitsunfahigkeitsiberzeugung zu hindern. Dabei ist zu beachten, dass die Folgen
einer Depression grundsétzlich geeignet sind, die der versicherten Person zur
Uberwindung der subjektiven Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung und zur
Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit zur Verfigung stehende Willensenergie

herabzusetzen. Wer zusatzlich zu den Schmerzen auch noch depressionsbedingt Mihe
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hat, Uber I&ngere Zeit aufmerksam und konzentriert eine bestimmte Tatigkeit
auszuliben, dem féllt es schwerer, die subjektive Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung zu
Uberwinden. Jedenfalls bendtigt er, wie die Beschwerdeflihrerin, vermehrte Pausen, um
sich erholen zu kénnen. Das bedeutet, dass die Depression bei der Beantwortung der
Frage, ob eine somatoforme Schmerzstérung durch eine zumutbare
Willensanstrengung "lUberwunden" werden kénne, d.h. ob eine versicherte Person trotz
der somatoformen Schmerzstérung zu 100% einer Erwerbstatigkeit nachgehen kdnne,
nicht einfach ignoriert werden kann, unabhangig davon, ob sie eine eigenstandige
Erkrankung oder nur eine Folge der somatoformen Schmerzstérung ist. Der
psychiatrische Sachverstandige hat den Folgen der Depression fir die zumutbare
Arbeitsfahigkeit Rechnung getragen, indem er den zusétzlichen Pausenbedarf auf 30%
eines Vollpensums geschétzt hat. Angesichts der bei der Beschwerdeflhrerin objektiv
vorhandenen Symptome der leichten bis mittelschweren depressiven Episode erweist
sich diese Einschatzung als deutlich Uberzeugender als die Behauptung der
Beschwerdegegnerin, die Folgen der Depression mussten ignoriert werden, weil es
sich bei dieser Krankheit nicht um eine psychiatrische Komorbiditat handle. Das
zumutbare Invalideneinkommen ist deshalb ausgehend von einem

Arbeitsfahigkeitsgrad der Beschwerdeflihrerin von 70% zu ermitteln.

1.24 Der Durchschnittslohn (Zentralwert) der Léhne der Hilfsarbeiterinnen aller
Branchen hat gemass der Lohnstrukturerhebung 2004 des Bundesamtes fiir Statistik
Fr. 3893.- betragen. Dieser Lohn beruht auf einer Wochenarbeitszeit von 40 Std. Der
Durchschnitt aller Branchen hat sich im Jahr 2004 aber auf 41,6 Std. belaufen. Der
Durchschnittslohn ist entsprechend umzurechnen. Er belauft sich auf Fr. 4048.72 bzw.
Fr. 48'585.-. Bei einem Arbeitsfahigkeits- bzw. Beschéftigungsgrad von 70% entspricht
das einem Jahreslohn von Fr. 34'010.-. Im Gegensatz zu den mannlichen Hilfskraften
mussen Hilfsarbeiterinnen bei einer Teilzeitbeschéftigung keinen Uberproportionalen
Lohnnachteil in Kauf nehmen. Im Gegenteil kommt es bei ihnen im Vergleich zu dem
auf einem Beschaftigungsgrad von 100% beruhenden Zentralwert sogar zu einem
geringfligig unterproportionalen Lohnnachteil (vgl. die Schweizerische
Lohnstrukturerhebung 2004, S. 25 Tabelle T6*). Wenn ein zuséatzlicher Abzug vom
statistischen Durchschnittseinkommen erfolgen muss, wie die Beschwerdeflhrerin
annimmt, dann lasst sich dieser Abzug also nicht mit einem sogenannten

"Teilzeitnachteil" erkldren. Ursache eines "Leidensabzuges" kédnnen deshalb nur
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allfallige Konkurrenznachteile der Beschwerdeflhrerin gegentiber gesunden
Hilfsarbeiterinnen sein, die einen Arbeitgeber dazu veranlassen wirden, die
Beschwerdefihrerin unterdurchschnittlich zu entléhnen, um bestehende oder auch nur
drohende zusétzliche Lohnkosten zu kompensieren. Zu diesen zuséatzlichen
Lohnkosten gehdren etwa die Gefahr Uberdurchschnittlicher Krankheitsabsenzen, die
Notwendigkeit, flr die versicherte Person einen besonderen Arbeitsplatz einzurichten,
die Unfahigkeit der versicherten Person, Uberstunden zu leisten, der Bedarf nach
besonderer Riucksichtnahme usw. Diese Nachteile sind bei der Beschwerdefiihrerin,
wenn sie einmal ihre Arbeitsunfahigkeitsiberzeugung Uberwunden hat, nur wenig
ausgepragt anzunehmen. Dies rechtfertigt es, den "Leidensabzug" ermessensweise auf
5% festzusetzen. Damit resultiert ein zumutbares Invalideneinkommen 2004 von Fr.
32'310.-.

1.3 Bei einem Valideneinkommen von Fr 59'501.- und einem zumutbaren
Invalideneinkommen von Fr. 32'310.- resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 27'191.-.
Diese entspricht einem Invaliditdtsgrad von aufgerundet 46%. Die Beschwerdefiihrerin
hat also einen Anspruch auf eine Viertelsrente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Gemass der auf den
vorliegenden Fall anwendbaren intertemporalrechtlichen Praxis (vgl. die IV-
Rundschreiben Nr. 253 und Nr. 300 des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen) bleibt
die vor der 5. IV-Revision geltende Regelung der Anspruchsentstehung massgebend,
weil der Versicherungsfall vor dem Inkrafttreten der Gesetzesanderung, namlich vor
dem 1. Januar 2008 eingetreten ist. Der Viertelsrentenanspruch der
Beschwerdeflhrerin ist deshalb mit der Erflllung des sogenannten Wartejahres
entstanden (aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG). Die Beschwerdeflhrerin ist an ihrem Arbeitsplatz
gemass den Angaben von Dr. E.___ vom 26. April 2004 seit dem 10. Juni 2003 zu
100% arbeitsunfahig gewesen. Sie hat also am 10. Juni 2004 das Wartejahr erflillt, so
dass auf den Beginn dieses Monats, d.h. ab 1. Juni 2004 ein Anspruch auf eine

Viertelsrente besteht.

Zusammenfassend ist der Beschwerdeflhrerin mit Wirkung ab 1. Juni 2004 eine
Viertelsrente zuzusprechen. Die Sache ist zur Ermittlung des Rentenbetrages und zur

Ausrichtung der Rentenleistungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. In
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bezug auf das Begehren um die Zusprache einer Parteientschadigung ist dieser
Verfahrensausgang als vollumfangliches Obsiegen zu qualifizieren. Die
Beschwerdefihrerin hat deshalb einen Anspruch auf eine volle Parteienschadigung.
Diese Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses (Art. 61 lit. g ATSG). Unter Berticksichtigung dieser beiden
Kriterien erscheint das vorliegende Verfahren als durchschnittlich, so dass die
Parteientschadigung praxisgemass auf Fr. 3500.- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. Die Beschwerdegegnerin wird die
Beschwerdeflhrerin also mit Fr. 3500.- zu entschédigen haben. Das
Beschwerdeverfahren in IV-Sachen ist kostenpflichtig. Die GerichtsgebUhr bemisst sich
nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 128 [VG). Auch hier ist von einem
durchschnittlichen Verfahren auszugehen, weshalb die Gerichtsgeblihr praxisgemass
auf Fr. 600.- festzusetzen ist. Da die unterliegende Beschwerdegegnerin fur die
Gerichtskosten aufzukommen hat, wird der von der Beschwerdeflihrerin geleistete

Kostenvorschuss von Fr. 600.- zurtickerstattet werden.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden:

1. Die Beschwerde wird in dem Sinn gutgeheissen, dass der Beschwerdeflhrerin
mit Wirkung ab 1. Juni 2004 eine Viertelsrente zugesprochen wird; die Sache wird zur
Ermittlung und Ausrichtung der Viertelsrente an die Beschwerdegegnerin

zurickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung

von Fr. 3500.- zu bezahlen.

3. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.- zu bezahlen; der
in gleicher Hohe geleistete Kostenvorschuss ist der Beschwerdeflhrerin

zurlickzuerstatten.
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