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A.a A.___ meldete sich am 30. Mérz 2004 (richtig wohl: 2006) zum Bezug von V-
Leistungen an (IV-act. 1). Dr. med. B.___, FMH Innere Medizin, berichtete der IV-Stelle
am 24. Mai 2006 (IV-act. 8-1/34), die Versicherte leide an einer posttraumatischen
Belastungsstérung, einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem
Syndrom, einer chronifizierten somatoformen Stdrung, einer dissoziativen
Bewegungsstorung, einer Sensibilitdts- und Empfindungsstérung sowie - ohne
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit - einem St. n. einer Halluxoperation rechts, einem
St. n. Ovarialzystenoperation links und einem St. n. einer OSG-Distorsion mit
knéchernem Ausriss des Calcaneus lateralis rechts. Dr. B.___ gab weiter an, die
Versicherte habe eine traumatisch erlebte Operationsnarkose geschildert. Aus dieser
traumatisierten Situation heraus hatten erstmals Symptome eines Kdrpermissgefiihls
eingesetzt. Etwa sechs Monate nach der Operation sei es zu einer deutlichen
Stimmungsverschlechterung und zu Angstattacken mehrheitlich mit einer
Somatisierungstendenz (subjektiv empfundene Palpitationen, thorakales Druckgefinhl,
subjektiv empfundenes Dyspnoegefihl, vegetative Begleitsymptomatik mit
Schweissausbrtichen) gekommen. Gleichzeitig hatten erste kdrperliche Schmerzen
eingesetzt. Immer mehr habe sich eine Generalisierung der Schmerzen gezeigt, jeweils
begleitet von einem massiven Muskelhartspann mit sekundéaren Blockierungen vor
allem im Bereich der Halspartie. Im Herbst 2005 habe sich die Versicherte zur
stationaren Rehabilitation in der Klinik C.___ aufgehalten. Die vorgangig eingeleitete
antidepressive/analgetische Therapie mit Cipralex sei dort durch ein weiteres Praparat
ausgebaut worden. Die von der Klinik auf 70% festgesetzte Arbeitsunféhigkeit habe
aufgrund der weiterhin bestehenden, massiven Schmerzproblematik wieder auf 100%
erhoht werden mussen. Derzeit sei die Versicherte immer noch zu 100%
arbeitsunfahig. Dr. med. D.___, Rheumatologie FMH, hatte am 29. August 2005
angegeben (IV-act. 8-20/34), die Versicherte leide an einer Fibromyalgie mit Betonung
des linken oberen Kérperquadranten. Sie sei seit dem 5. August 2005 zu 100%
arbeitsunfahig. Die Klinik C.___ hatte am 14. Dezember 2005 Uber den stationaren
Aufenthalt im Herbst 2005 berichtet (IV-act. 8-12/34) und dabei folgende Diagnosen
angegeben: Chronifiziertes Schmerzsyndrom mit funktioneller Komponente,
leichtgradige depressive Episode, Nikotinabusus und Adipositas. Die Klinikarzte hatten
weiter ausgeflhrt, beim Eintritt sei eine ausgepragte Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule

festzustellen gewesen. Die Wadellzeichen seien positiv gewesen. 17 von 18
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fibromyalgietypischen Tenderpoints seien positiv gewesen, was allerdings auch fir die
Kontrollpunkte gegolten habe. Die Versicherte sei in ihrer Muttersprache psychiatrisch-
psychotherapeutisch exploriert und behandelt worden. Beim Austritt sei sie zu 70%, ab
dem 31. Oktober 2005 zu 50% arbeitsunfahig gewesen. Dr. med. E.___ von der
Fachstelle fir Sozialpsychiatrie und Psychotherapie hatte am 11. Mai 2006 angegeben
(IV-act. 8-9/34), sie habe folgende Diagnosen erhoben: Posttraumatische
Belastungsstérung, mittelgradige depressive Episode, chronische somatoforme
Schmerzstérung, dissoziative Bewegungsstdérung und dissoziative Sensibilitats- und
Empfindungsstérung. Sie hatte weiter ausgefiihrt, die Versicherte habe angegeben,
nach der Halluxoperation im Jahr 2003 habe sie einen Schock erlitten, als sie aus der
Narkose aufgewacht sei. Sie habe namlich nicht mehr atmen kénnen und sie habe ihre
Koérpermuskeln nicht mehr gespurt. Sie habe die Augen nicht 6ffnen und auch nicht
reden kénnen. Sie habe panische Angst gehabt, dass sie sterben misse. Dr. E.___
hatte weiter festgehalten, die Verschlechterung des psychischen und somatischen
Gesundheitszustands habe funf bis sechs Monate nach der Operation begonnen.
Wahrend des stationdren Aufenthalts in der Klinik C.___ sei neben der depressiven und
der Schmerzproblematik eine Konversionsproblematik aufgetreten: Die Versicherte
habe sich pl6tzlich blockiert gefiihlt und sie habe ihre Zunge und ihre Lippen nicht
mehr bewegen kdnnen. Abschliessend hatte Dr. E.___ in ihrem Bericht festgehalten, im
Vordergrund des Zustandsbildes stiinden eine depressive Symptomatik, eine
emotionale Instabilitat, starke Somatisierungstendenzen, massive
Konzentrationsstérungen, Panikattacken und die Konversionssymptomatik. Die
Panikattacken, die im Rahmen einer posttraumatischen Belastungsstérung auftraten,
wurden in der Regel durch ein Kéltegeflihl ausgel6st. Die Symptomatik habe sich so
chronifiziert, dass aus psychiatrischer Sicht eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit

bestehe.

A.b Die ABI Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH in Basel hielt in ihrem Gutachten
vom 15. Januar 2007 (IV-act. 18) fest, die Diagnosen lauteten: Rezidivierende
depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode, Somatisierungsstérung sowie - ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit - multilokuldres Schmerzsyndrom der oberen
Kdrperhélfte, derzeit ohne fassbares klinisches Substrat, St. n. Hallux valgus-Operation
rechts, aktuell klinisch stumm, Adipositas, erhdhter HbA1c-Wert aktuell mit Verdacht

auf Diabetes mellitus. Die Sachverstéandigen fiihrten weiter aus, die psychiatrischen
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Diagnosen hétten eine Arbeitsunfahigkeit von 20% (Verlangsamung des
Arbeitstempos, erhdhter Pausenbedarf) zur Folge. Diese Arbeitsfahigkeit bestehe seit
Anfang 2006, nachdem die Versicherte die wahrend des Aufenthalts in der Klinik C.___
erlernten "ergonomischen Prinzipien" in den Alltag habe Ubertragen kénnen.
Retrospektive Beurteilungen der Arbeitsféhigkeit seien immer mit einer gewissen
Unsicherheit behaftet. Mit Sicherheit bestehe die Arbeitsunféhigkeit von 20% seit dem
Zeitpunkt der Begutachtung. Der Serumspiegel betreffend Deroxat sei dermassen tief
gewesen, dass eine regelmassige Einnahme hdchst unwahrscheinlich sei. Die
Versicherte schétze sich also selbst als nicht sehr krank ein. Von den von der
Fachstelle fir Sozialtherapie angegebenen Diagnosen kdnnten einzig eine
Somatisierungsstdérung und eine leichte depressive Episode bestatigt werden. Die
Kriterien fUr eine posttraumatische Belastungsstérung und flir eine dissoziative Stérung
seien nicht erfullt. Der Verlauf depressiver Stérungen sei naturgeméass schwankend.
Bereits die Klinik C.___ habe nur leichte depressive Verstimmungen festgestellt. Im
Vordergrund stliinden die ausgepragte subjektive Krankheitsiiberzeugung und der
sekundare Krankheitsgewinn. Dr. med. F.___ vom RAD hielt am 30. Januar 2007 fest
(IV-act. 21), als Beginn der Arbeitsunféhigkeit kdnnten auch der Therapiebeginn
(November 2005) oder das Ende der Erwerbstétigkeit (August 2005) angenommen
werden. Die Arbeitsunfahigkeit habe damals aber nicht 100%, sondern nur 20%
betragen. Die Klinik G.___ berichtete am 4. Mai 2007 (IV-act. 32), die Versicherte leide
an einer rezidivierenden depressiven Stérung, derzeit schwere depressive Episode, an
einer Somatisierungsstérung und an einer akzentuierten Persénlichkeit mit abhéngigen
Zugen. Aktuell bestehe eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit als Mitarbeiterin bei der
Hausreinigung. In einem geschutzten Rahmen bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50%.
Der Gesundheitszustand habe sich nach der Begutachtung in der ABI GmbH deutlich
verschlechtert. Die depressive Stérung sei nun deutlich stérker ausgepragt. Die die
Arbeitsfahigkeit beeinflussenden Diagnosen héatten sich in der Form geéandert, dass
sich klare, deutliche passiv-aggressive Personlichkeitszige demaskiert hatten, die eine
zusatzliche Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hatten. Die ABI GmbH nahm am 31.
Oktober 2007 Stellung (IV-act. 40). Sie fuhrte gestutzt auf die zur Verfugung gestellten
Akten und die ambulante psychiatrische Begutachtung der Versicherten aus, aktuell
kénne eine schwere depressive Episode diagnostiziert werden. Hinzu gekommen sei

eine dissoziative Stérung (Verkrampfungen in der linken Gesichtshélfte, Sensibilitats-
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und Empfindungsstérungen). Aktuell sei die Versicherte nicht arbeitsfahig. Dr. med.
I.___vom RAD gab am 21. November 2007 an (IV-act. 44), die Verschlechterung kénne
ab Februar 2007 angenommen werden, so dass das Wartejahr im Februar 2008 erfiillt
sein werde. Dr. E.___ hielt am 1. Februar 2008 fest (IV-act. 52), die Versicherte sei seit
mindestens November 2005 schwer psychisch krank. Die vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestehe seit dem 23. November 2005.

A.c In einem Vorbescheid vom 11. Mérz 2008 hielt die IV-Stelle fest (IV-act. 62), seit
August 2005 bestehe eine Arbeitsunféhigkeit von 20%. Eine durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit von 40% sei aber erst ab dem 15. Mai 2007 gegeben. Deshalb habe
die Versicherte ab 1. Mai 2007 einen Anspruch auf eine Viertelsrente und ab 1. August
2007 auf eine ganze Rente. Das REM Institut fr Expertisen in Medizin und Recht,
Zurich, fUhrte in einer als Gutachten bezeichneten Stellungnahme vom 21. April 2008
aus (IV-act. 64-67/103), der psychiatrische Sachversténdige der ABI GmbH habe im
ersten Gutachten das Vorliegen der von Dr. E.___ angegebenen posttraumatischen
Belastungsstérung verneint. Die Begriindung dafir sei fachlich nicht nachvollziehbar
gewesen. Der Sachversténdige habe auch nur eine leichte depressive Episode statt der
von Dr. E.___ festgestellten mittelgradigen depressiven Episode angegeben. Auch dies
lasse sich nicht nachvollziehen. Dasselbe gelte fur die Verneinung einer dissoziativen
Stoérung. Auch die Ausfiihrungen des Sachverstandigen zur Genese der somatoformen
Symptome seien unklar. Aufgrund der Mangel in Anamnese, Befund und
diagnostischer Beurteilung sei die angegebene Arbeitsunfahigkeit von 20% nicht
schlussig nachvollziehbar. Abschliessend wurde festgehalten, aufgrund einer reinen
Aktenbeurteilung lasse sich die friihere Arbeitsunfahigkeit nicht einschatzen. Im
Einwand vom 28. April 2008 zum Vorbescheid (IV-act. 64-1/103) liess die Versicherte
durch ihre Rechtsschutzversicherung die Zusprache einer ganzen Invalidenrente ab 1.
August 2006, eventualiter ab 1. November 2006 beantragen. Zur Begriindung wurde
ausgefihrt, die Versicherte sei seit August 2005 ununterbrochen zu 100%
arbeitsunfahig. Die anschliessend an den stationaren Aufenthalt in der Klinik C.___
bestehende Arbeitsunfahigkeit von 70% sei schon kurze Zeit spater wieder auf 100%
angestiegen. Die depressive Symptomatik habe sich zusehends verschlechtert, so
dass im Februar/Mérz 2007 eine stationare Behandlung habe erfolgen missen. Im
Austrittsbericht sei der Beginn der rezidivierenden depressiven Stérung auf Mitte 2005

festgelegt worden. Abschliessend wurde die Ubernahme der Kosten des
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Privatgutachtens von Fr. 4200.-- durch die IV-Stelle verlangt. Die Psychiatrie-Dienste
Sud berichteten am 11. Mai 2009 (IV-act. 78-7/9), die Versicherte sei vom 14. April bis
5. Mai 2009 stationar behandelt worden. Folgende Diagnosen seien erhoben worden:
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit
somatischem Syndrom, dissoziative Stérung gemischt und chronisches
Schmerzsyndrom mit chronischen Spannungskopfschmerzen. Die Versicherte sei
wegen eines Erschépfungszustands bzw. aufgrund einer akuten Dekompensation
eingetreten. Diese sei als Folge eines Schadel-MRI aufgetreten. Anschliessende
neurologische Abklarungen hatten aber keine Auffalligkeiten ergeben. Am 18. Mérz
2010 sprach die IV-Stelle der Versicherten riickwirkend ab 1. Mai 2007 eine
Viertelsrente und ab 1. August 2007 eine ganze Invalidenrente zu (IV-act. 89, 90). Zur
Begriindung fihrte die IV-Stelle insbesondere an (IV-act. 66), seit August 2005 bestehe
eine Arbeitsunfahigkeit von 20%. Aktuell sei die Versicherte nicht mehr arbeitsfahig.
Am 14. Mai 2007 habe eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 40% vorgelegen
(15. Mai 2006 bis 11. Februar 2007 a 20% und 12. Februar 2007 bis 14. Mai 2007 a
100%). Die in der Stellungnahme zum Vorbescheid angeflihrten
Arbeitsunfahigkeitsdaten stammten hauptsachlich von involvierten Behandlern. Sie
seien widerspruchlich und kénnten nicht 1:1 Gbernommen werden. Die Begutachtung
durch die ABI GmbH habe eine Restarbeitsfahigkeit von 80% aufgezeigt. Es gebe
keinen Grund, an der Seriositat und an der facharztlich zutreffenden Beurteilung des
ABI-Gutachtens zu zweifeln. Die Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands (Arbeitsunfahigkeit 100%) sei erstmals am 26. Februar 2007
dokumentiert worden. Die ABI GmbH habe das am 31. Oktober 2007 bestétigt. Die

Verschlechterung sei somit ab dem 12. Februar 2007 ausgewiesen.
B.

B.a Die Versicherte erhob am 5. Mai 2010 Beschwerde gegen die Verfigung vom
18. Marz 2010 (act. G 1). Sie beantragte die Zusprache einer vollen (richtig: ganzen)
Invalidenrente ab 1. August 2006, eventualiter ab 1. November 2006, sowie die
Ubernahme der Kosten der Expertise vom 21. April 2008 von Fr. 4200.-- durch die
Einsprachegegnerin (richtig: Beschwerdegegnerin). Die Beschwerdebegriindung

entsprach weitgehend den Ausflihrungen im Einwand gegen den Vorbescheid. Die
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Beschwerdeflhrerin ging zusammenfassend davon aus, dass eine vollstandige

Arbeitsunfahigkeit ab dem 5. August 2005, allenfalls ab November 2005 erstellt sei.

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 30. Juli 2010 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 7). Sie fUhrte aus, auf die Berichte der Hausérztin Dr. B.___ kdnne
nicht abgestellt werden, da sich nur psychische Faktoren auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkten. Dr. B.___ sei aber Fachéarztin flr innere Medizin. Dasselbe gelte fur die
Berichte von Dr. D.___. Die Berichte von Dr. E.___ seien widersprichlich. Im Bericht
vom Mai 2006 sei eine posttraumatische Belastungsstdérung angegeben worden. Im
Bericht vom Januar 2008 finde sich diese Diagnose nicht mehr. Trotz unterschiedlicher
Diagnosestellung solle die Arbeitsunféhigkeit aber durchgehend 100% betragen haben.
Das sei nicht nachvollziehbar. Lasse man die posttraumtische Belastungsstérung
ausser Betracht, blieben nur Diagnosen (brig, die nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung nicht als invalidisierend anerkannt werden kénnten. Selbst wenn die
ABI-Gutachten nicht in samtlichen Details als musterglltig zu betrachten seien, so
seien sie doch im Ganzen plausibel, nachvollziehbar und im Gegensatz zu anderen
Berichten auch begriindet. In bezug auf diese anderen Berichte sei der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Hausarzte aufgrund ihrer
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung in Zweifelsféllen dazu neigten, zu Gunsten ihrer
Patienten auszusagen. Die Arbeitsfahigkeit kdnne retrospektiv nicht mehr durch eine
Begutachtung abgeklart werden. Deshalb sei auf die Einschatzung der ABI GmbH

abzustellen.

B.c Die Beschwerdeflihrerin wandte am 16. August 2010 insbesondere ein (act. G 10),
sie habe das verordnete Antidepressivum nicht sehr unregelmassig oder in wesentlich
geringerer Dosis als angegeben eingenommen. Im Ubrigen hatte auch eine
regelmassige Einnahme zu keiner Besserung des Zustandsbildes geflihrt. Die
Einschatzungen der behandelnden Arzte hatten immer mit denjenigen von Dr. E.__
Ubereingestimmt. Zudem habe sie sich mit Dr. E.___ in der Muttersprache verstandigen
kénnen. Im Gutachten der ABlI GmbH sei nicht erklart worden, wie sich die im Mai 2006
diagnostizierte mittelgradige depressive Episode zurlickgebildet haben solle. Weil die
Umstellung von Cipralex auf Paroxetin erst kurz zuvor erfolgt sei, habe letzteres nicht
nachgewiesen werden kénnen. Dass die Beschwerdegegnerin ihre

Untersuchungspflicht in bezug auf den Gesundheitszustand vor der Begutachtung
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verletzt habe, dirfe nicht ihr, der Beschwerdeflihrerin, angelastet werden. Gemass
einem beiliegenden Verlaufsbericht des Psychiatrischen Zentrums H.___ (act. G 10.2.1
und 10.2.2) war bereits am 23. November 2005 eine mittelgradige Depression (nebst
einer posttraumatischen Belastungsstérung) festgestellt worden. Am 12. Dezember
2005 war von einer Verschlechterung der Stimmungslage ausgegangen worden. In der
Folge war anlésslich der Konsultationen jeweils keine wesentliche Veranderung des

Zustandsbilds zu erkennen gewesen.

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 31. August 2010 auf eine Stellungnahme
(act. G 12).

Erwdgungen:

Gemass Art. 16 ATSG ist fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das Einkommen,
das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditdt und nach der Durchfihrung
der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine
ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum Erwerbseinkommen, das sie

erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen).

1.1 Die Beschwerdegegnerin hat einen derartigen Einkommensvergleich
vorgenommen. Gestitzt auf dessen Resultat hat sie der Beschwerdeflihrerin eine
Invalidenrente zugesprochen. Damit hat sie konkludent jede Md&glichkeit einer
Verminderung der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse mittels einer
medizinischen Behandlung und /oder einer beruflichen Eingliederung verneint, denn
eine den Grundsatz "Eingliederung vor Rente" Ubergehende Rentenzusprache wére
zum vornherein rechtswidrig, was der Beschwerdegegnerin natirlich bewusst gewesen
ist. Deshalb muss trotz des Fehlens eines entsprechenden Hinweises in der
angefochtenen Rentenverfiigung davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerdegegnerin entsprechende Eingliederungsmdglichkeiten geprift und verneint
hat, bevor sie die Rente zugesprochen hat. Die medizinische und/oder berufliche

Eingliederung bildet deshalb ebenfalls Gegenstand der angefochtenen Verfiigung und -
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Uber die gesetzlich geregelte, zwingende Abhéngigkeit des Rentenanspruchs von der
Erflllung der Eingliederungspflicht - auch Gegenstand des Beschwerdeverfahrens. Die
Sachversténdigen der ABI GmbH haben am 31. Oktober 2007 (vgl. IV-act. 40) aufgrund
der aktuellen gesundheitlichen Situation jede medizinische oder berufliche
Eingliederungsmaoglichkeit verneint. Immerhin haben sie aber eine psychiatrische
Verlaufsbegutachtung nach Ablauf von zwei Jahren vorgeschlagen. Sie haben also
nicht ausgeschlossen, dass es zu einer Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustandes kommen kénnte. Eine solche Verbesserung ware allenfalls auch
in Bezug auf die Eingliederung relevant gewesen. Nun hat Dr. E.___ aber am

9. September 2009 angegeben (vgl. IV-act. 87), der Befund sei unverédndert und flr die
Zukunft sei nicht mit einer Verbesserung zu rechnen. Das dtrfte der Grund daflr
gewesen sein, dass die vorgeschlagene psychiatrische Verlaufsbegutachtung
unterblieben ist, d.h. die Beschwerdegegnerin hat diese Angaben von Dr. E.___ - zu
Recht - als Uberzeugend qualifiziert. Sie ist also beim Erlass der angefochtenen
Verfigung am 18. Marz 2010 berechtigterweise davon ausgegangen, dass langerfristig
nach wie vor weder eine berufliche noch eine medizinische Eingliederungsmadglichkeit

bestehe.

Bei ihrem Einkommensvergleich ist die Beschwerdegegnerin gestutzt auf die Angaben
im Gutachten der ABI GmbH vom 31. Oktober 2007 (vgl. IV-act. 40) von einer
vollstandigen Arbeitsunféahigkeit, d.h. davon ausgegangen, dass die
Beschwerdeflihrerin Gberhaupt kein Invalideneinkommen erzielen kénne, so dass ein
Invaliditatsgrad von 100% resultiere. Zum Zeitpunkt der Untersuchung durch den
psychiatrischen Sachversténdigen der ABI GmbH hat sich die Beschwerdefuhrerin
stationéar in der Klinik G.___ aufgehalten. Der Sachversténdige hat sich offenbar
weitgehend auf die telephonischen Angaben der zusténdigen Arztin der Klinik G.___
sowie auf den Bericht dieser Klinik vom 4. Mai 2007 (IV-act. 32) abgestitzt. Seine
Ausfuhrungen zur Untersuchung sind namlich nur kurz ausgefallen. Er hat damit nicht
nur die Beurteilung der Art und der Schwere der Erkrankung durch die behandelnden
Klinikarzte, sondern auch deren Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit als objektiv richtig
qualifiziert. Da er sich dabei auch auf das Ergebnis seiner eigenen Untersuchung
abgestitzt hat, erweist sich diese Einschatzung als Uberzeugend. Die
Beschwerdegegnerin hat deshalb zu Recht einen Invaliditatsgrad von 100%

angenommen und der Beschwerdefiihrerin eine ganze Invalidenrente zugesprochen.
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Dr. I.___vom RAD hat am 21. November 2007 (vgl. IV-act. 44) den Zeitpunkt des
Beginns des ersten stationdren Aufenthalts in der Klinik G.___ (12. Februar 2007) als
den Beginn der vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit angenommen. Fir die Zeit davor ist
die Beschwerdegegnerin von der im ersten Gutachten der ABI GmbH angegebenen
Arbeitsunfahigkeit von 20% ausgegangen. Im zweiten Gutachten hat der
psychiatrische Sachverstéandige der ABI GmbH gestutzt auf die Angaben der Klinik
G.___ ausgefuhrt, der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin habe sich nach der
ersten Begutachtung deutlich verschlechtert. Die vorbestehende rezidivierende
depressive Stérung sei nun starker ausgepragt und entspreche einer schweren
depressiven Episode mit zu Anfang starker Suizidalitat. Aber auch die Diagnosen
hatten sich dergestalt gedndert, dass sich nun deutliche passiv-aggressive
Personlichkeitsziige demaskiert hatten, die sich zusatzlich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkten, zumal die Angstkomponente verstarkt auftrete, wenn die
Beschwerdefihrerin allein sei. Die Verdnderung der Diagnose in der Form der
Demaskierung passiv-aggressiver Persénlichkeitsziige ist von den Arzten der Klinik
G.___ nicht als bessere Erkenntnis eines seit langerer Zeit unverandert anhaltenden,
aber "maskierten" Gesundheitszustands verstanden worden, wie es ein
umgangssprachliches Verstandnis des Begriffs "demaskieren" eigentlich nahelegen
wiirde. Die Arzte der Klinik G.___ sind vielmehr davon ausgegangen, dass diese
Demaskierung - bzw. die damit verbundene Veranderung der Diagnosen - als eine
Verschlimmerung zu betrachten sei. Da ihnen nicht nur das erste Gutachten der ABI-
GmbH, sondern auch die Einschatzung der behandelnden Psychiaterin Dr. E.___
vorgelegen haben durfte, sind sie Uber die massive Abweichung in der Einschatzung
der Schwere der psychischen Erkrankung informiert gewesen. Dass sie trotzdem von
einer Verschlechterung ausgegangen sind, spricht daflr, dass sie die Einschatzung im
ersten Gutachten der ABI GmbH als plausibler betrachtet haben als diejenige der
behandelnden Psychiaterin. Die Angaben der Klinik G.___ decken sich also mit
denjenigen des psychiatrischen Sachverstandigen der ABI GmbH. Dasselbe muss flr
die Angaben der Klinik C.___ angenommen werden. Die Beschwerdeflhrerin ist
wahrend des stationdren Aufenthalts in der Klinik C.___ psychiatrisch-
psychotherapeutisch behandelt worden. Dabei ist nur eine leichtgradige depressive
Episode festgestellt worden. Die geklagten Schmerzen sind seither subjektiv eher in

den Hintergrund getreten und die Blockaden und Geflihlsstérungen werden nun als

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 10/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

starker beeintrachtigend empfunden. Auch das spricht eher fur die vom
psychiatrischen Sachversténdigen der ABI-GmbH angenommene Verschlechterung
des psychischen Gesundheitszustands, denn es zeigt, dass neue Diagnosen
aufgetreten sind. Im Ubrigen haben die Arzte der Klinik C.____in der Erwartung, dass
die Beschwerdefiihrerin wieder in das Arbeitsleben zurlickfinden werde, eine zwar
anfangs noch recht hohe (70%), dann aber bald abnehmende Arbeitsunfahigkeit
angegeben. Flr eine von Anfang an sehr hohe Arbeitsunfahigkeit sprechen also nur die
Angaben der behandelnden Arzte. Dr. B.___ und Dr. D.___sind keine psychiatrischen
Fachérzte, so dass ihnen die Spezialkenntnisse und insbesondere die einschlagige
Erfahrung zur Beurteilung der Art und der Schwere einer Beeintrachtigung der
psychischen Gesundheit und insbesondere zur Einschatzung der daraus
resultierenden, objektiven Arbeitsunfahigkeit fehlen dirften. Schon aus diesem Grund
ist die Uberzeugungskraft ihrer Arbeitsfihigkeitsschatzungen als gering einzustufen, so
dass sie keine ernsthaften Zweifel an der Richtigkeit der Arbeitsfahigkeitsschatzung im
ersten Gutachten der ABI GmbH zu wecken vermoégen. Dr. E.___ ist zwar Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, aber ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung vermag auch
nicht zu (iberzeugen, weil die Erfahrung zeigt, dass behandelnde Arzte die allzu
pessimistische Selbsteinschétzung ihrer Patienten haufig teilen. Vorliegend kommt
hinzu, dass Dr. E.___ zwar ebenfalls von einer fortlaufenden Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustands der Beschwerdeflihrerin ausgegangen ist,
gleichzeitig aber die Auffassung vertreten hat, es habe von Anfang an eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Wenn das richtig wéare, hatte sich der psychische
Gesundheitszustand also von sehr schlecht hin zu katastrophal entwickelt, was sich
aber insbesondere mit den Angaben der Klinik C.___ nicht in Ubereinstimmung bringen
l&sst. Deshalb vermag die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. E.___ flr die Zeit vor dem
(ersten) Eintritt der Beschwerdeflhrerin in die Klinik G.___ weder zu Uberzeugen noch
ernsthafte Zweifel an der Arbeitsfahigkeitsschatzung in den beiden Gutachten der ABI
GmbH zu wecken. Es ist deshalb mit Dr. I.___ vom RAD davon auszugehen, dass ein
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 100% erst ab dem Beginn der ersten stationaren
Behandlung in der Klinik G.___ erstellt ist. Zwar durfte sich die Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustands nicht von einem Tag auf den anderen eingestellt
haben, so dass auch der Arbeitsunfahigkeitsgrad wohl nicht am 11. Februar 2007 noch
20% und am 12. Februar 2007 (Klinikeintritt) dann bereits 100% betragen hat. Die
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Entwicklung des Arbeitsunféhigkeitsgrads vor dem 12. Februar 2007 I&sst sich anhand
der dem Gericht vorliegenden Akten nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachvollziehen. Von weiteren Abklarungen zu dieser Entwicklung ist
kein ndherer Aufschluss zu erwarten. Zulasten der die materielle Beweislast tragenden
Beschwerdeflhrerin ist deshalb davon auszugehen, dass die vollstdndige
Arbeitsunfahigkeit erst ab dem 12. Februar 2007 nachgewiesen ist und dass bis dahin
eine Arbeitsunfahigkeit von 20% bestanden hat. Das sogenannte Wartejahr (Art. 28
Abs. 1 lit. b IVG) war am 14. Mai 2007 erflillt, d.h. ab diesem Tag belief sich die
durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefluihrerin auf 40% (272 Tage a 20%
und 92 Tage a 100% Arbeitsunféhigkeit). Der héchstrichterlichen Rechtsprechung
gemass hat damit aber noch kein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente entstehen
kénnen, obwohl der Invaliditatsgrad bereits 100% betragen hat (vgl. die Rz 4002 und
4013 des Kreisschreibens des Bundesamtes fir Sozialversicherungen Uber Invaliditat
und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH] sowie die dort angefuhrte
Rechtsprechung). Die durchschnittliche Arbeitsunféhigkeit von 40% hat den
Rentenanspruch bis Mai 2007 auf eine Viertelsrente beschrankt. Erst im August 2007
hat die durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit den Wert von 70% erreicht, so dass die
Beschwerdeflhrerin ab 1. August 2007 einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
hat.

Da sich die angefochtene Rentenverfliigung als rechtmassig erweist, ist die
Beschwerde abzuweisen. Die unterliegende Beschwerdeflhrerin hat keinen Anspruch
auf eine Parteientschadigung. Auf das Gesuch der Beschwerdeflihrerin, es sei ihr
zulasten der Beschwerdegegnerin eine Entschadigung in der Hohe der Kosten des
REM-Gutachtens zuzusprechen, kann nicht eingetreten werden, da diese Kosten im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens entstanden sind. Uber einen allfélligen
Vergltungsanspruch hatte also zunachst verfligt werden muissen. Das ist bisher
unterblieben, so dass in diesem Kostenpunkt noch gar kein Anfechtungsgegenstand
vorliegt. Das im Beschwerdeverfahren gestellte Begehren der Beschwerdefiihrerin kann
auch nicht als Rechtsverweigerungsbeschwerde interpretiert werden. Das
Beschwerdeverfahren in IV-Sachen ist kostenpflichtig. Die Gerichtsgebuihr richtet sich

nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 12 [VG). Dieser ist als durchschnittlich zu
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werten, so dass sich eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- als angemessen erweist. Diese
Gebduhr ist durch den von der Beschwerdefihrerin in gleicher Héhe geleisteten

Vorschuss gedeckt.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

entschieden:

1. Die Beschwerde wird, soweit auf sie eingetreten werden kann, abgewiesen.

2. Die Beschwerdeflihrerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen;

diese Gebuhr ist durch den in gleicher Hohe geleisteten Kostenvorschuss gedeckt.
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