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A

A.a A.___ meldete sich erstmals im Juni 1993 zum Bezug von IV-Leistungen an. Nach
vertieften Abklarungen mit einer MEDAS-Begutachtung im Juli 1996 (IV-act. 31) lehnte
die IV-Stelle das Gesuch mit Verfligung vom 22. Januar 1997 ab (IV-act. 43). Am

20. November 2007 meldete sich die Versicherte erneut zum Bezug von Leistungen an
(IV-act. 45), woraufhin sie im August 2008 wiederum in der MEDAS Ostschweiz
untersucht und begutachtet wurde (IV-act. 82). Die Sachverstandigen hielten fest, aus
somatischer Sicht leide die Versicherte unter einer gastroésophagealen
Refluxkrankheit, einer klassischen Migrane mit Aura und Spannungstyp-
Kopfschmerzen, welche mdglicherweise analgetikainduziert akzentuiert seien. Im
Vordergrund stehe aber die somatoforme autonome Funktionsstérung des oberen und
unteren Gastrointestinaltraktes und eine anhaltende somatoforme Schmerzstdérung. Die
rezidivierende depressive Stérung sei zum grdssten Teil auf die psychosoziale
Belastungssituation zurtickzufihren und erfiille deshalb die Kriterien fur die Diagnose
einer schweren psychischen Komorbiditat nicht. Mit einer Verfigung vom 5. Januar
2009 lehnte die IV-Stelle das Rentengesuch ab (IV-act. 94). Sie hielt fest, aus
medizinischer Sicht sei der Versicherten eine leidensangepasste Tatigkeit zu 75%
zumutbar; der Invaliditatsgrad betrage 31%. Am 4. Februar 2009 liess die Versicherte
dagegen Beschwerde beim Versicherungsgericht erheben (IV-act. 97). Das Gericht
hiess die Beschwerde mit Entscheid vom 9. Februar 2011 teilweise gut. Es wies die
Sache zur weiteren medizinischen Abklarung an die IV-Stelle zurtick (Entscheid des
Versicherungsgerichts St. Gallen vom 9. Februar 2011, IV 2009/28, fir eine ausflhrliche
Darstellung des Sachverhalts sei darauf verwiesen; IV-act. 109). Das Gericht erachtete
insbesondere die psychiatrische Beurteilung als nicht aussagekréftig genug, um
gestutzt darauf den Rentenanspruch zu beurteilen. Die Frage nach der verbleibenden
Restarbeitsfahigkeit sei unter Beizug der gesamten medizinischen Aktenlage zu

beantworten.

A.b Im April 2011 leitete die IV-Stelle zu diesem Zweck eine weitere medizinische
Abklarung in der MEDAS-Ostschweiz in die Wege (IV-act. 113). Die Versicherte wurde
am 11. und 13. Juli 2011 untersucht und begutachtet. Das Gutachten datiert vom

17. Februar 2012 (IV-act. 120). Der psychiatrische Gutachter hielt fest, der

psychopathologische Zustand der Versicherten habe sich seit der letzen Beurteilung im
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Juli 2008 trotz der vorhandenen psychosozialen Belastungen gebessert. Eine
depressive Stérung kénne weder im Verlauf noch bei der jetzigen Untersuchung
objektiviert werden. Der Gutachter hatte mit der Versicherten diverse Tests zur
Objektivierung der haufigsten depressiven Symptome durchgeflihrt. Er war der Ansicht,
dass u.a. die Hamilton-Depressionsskala, bei der die Beschwerdeflihrerin 8 Punkte
erreicht hatte, eine depressive Stérung im Sinne der ICD-10 Klassifikation
ausschliesse, weshalb die Kriterien der Diagnose einer depressiven Stérung derzeit
nicht erflllt seien. Im Vergleich zu den Untersuchungen von 1996 und 2008 kénne
festgestellt werden, dass sich die Somatisierungsstérung zwar auf weitere
Kérperfunktionen ausgeweitet, die Beschwerdeschilderung aber an Dramatik
abgenommen habe. Die vielen innerseelischen Konflikte und die psychosozialen Be-
lastungen pragten insgesamt das psychopathologische Zustandsbild der Versicherten.
Dabei bestehe eine Tendenz, solche Konflikte in kérperliche Symptome umzuwandeln.
Die Versicherte zeige in mitmenschlichen Beziehungen Verhaltensauffélligkeiten,
weshalb bereits 2008 die Diagnose einer Persénlichkeitsstérung mit histrionischen,
passiv-aggressiven und paranoiden Zigen gestellt worden sei (ICD-10: F60.8). Zudem
bestehe eine Somatisierungsstérung (ICD-10: F45.0) ohne ausgewiesene mitwirkende
psychische Komorbiditat von erheblicher Schwere, Intensitat, Ausprédgung und Dauer.
Derzeit lagen bei der Versicherten weder kognitive Stérungen noch schwere
psychiatrische Erkrankungen aus dem depressiven oder schizophrenen Formenkreis
oder eine schwere Persénlichkeitsstérung vor, die es als der Versicherten nicht
zumutbar erscheinen liessen, mit gentigender Willensanspannung die
Somatisierungsstoérung zu Uberwinden (IV-act. 120-12). Gesamthaft hielten die
Gutachter fest, unter Beriicksichtigung aller gesundheitsbeeintrachtigenden Aspekte
kénne keine Arbeitsunfahigkeit in den von der Versicherten friher und aktuell
ausgeubten beruflichen Tatigkeiten attestiert werden. Kurzfristige Arbeitsausfélle seien
aufgrund der rezidivierenden Migrane maoglich. Tatigkeiten mit wiederholtem Blicken
seien aufgrund der gastrodsophagealen Refluxkrankheit zu vermeiden. Da der
Verdacht auf einen Triptan-Abusus bestehe, sollte die Versicherte einen
Schmerzkalender flihren und die Triptan-Medikation reduzieren. Psychiatrischerseits
wéren die subjektiven Befindlichkeitsstérungen bei geeigneter psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung Uberwindbar, sofern die Versicherte im

therapeutischen Prozess aktiv mitwirken wirde. Aufgrund des chronifizierten

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 3/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Beschwerdebildes kénne im Verlauf nicht mit einer Besserung der subjektiven
Befindlichkeit gerechnet werden (IV-act. 120-15).

A.c Gestutzt auf diese medizinische Einschétzung kindigte die IV-Stelle der
Versicherten mit Vorbescheid vom 22. Méarz 2012 an, dass sie das Rentengesuch bei
einem Invaliditatsgrad von 0% abweisen werde (IV-act. 125). Dagegen liess die
Versicherte am 14. Mai 2012 einen Einwand erheben (IV-act. 126). Sie liess beantragen,
es sei ihr eine Rente auszurichten und der Fall sei zur weiteren Bearbeitung an die
zustandige IV-Stelle im Kanton Bern zu Ubertragen. Mit Verfligung vom 18. Juni 2012
entschied die IV-Stelle (St. Gallen) geméass ihrem Vorbescheid (IV-act. 129). Zur
Begrindung hielt sie fest, gemass Art. 55 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sei diejenige IV-Stelle zustandig, in deren
Kantonsgebiet die versicherte Person im Zeitpunkt der Anmeldung ihren Wohnsitz
gehabt habe. Zur medizinischen Begriindung erwog sie, es kbnne zwar wegen der
Migréne kurzzeitige Arbeitsausfalle geben, eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit sei aber
nicht ausgewiesen. Seit der Begutachtung im August 2008 sei eine Besserung des
Gesundheitszustandes eingetreten. Aktuell habe kein depressives Leiden mehr
diagnostiziert werden kénnen. Die Somatisierungsstérung und die spezielle
Personlichkeitsstruktur der Versicherten begriindeten versicherungsmedizinisch keine

Arbeitsunfahigkeit.

B.

B.a Dagegen richtete sich die Beschwerde vom 14. August 2012 (act. G 1). Die nun
nicht mehr anwaltlich vertretene Beschwerdefuhrerin beantragte, weiterflihrende
Abklarungen im Kanton Bern vorzunehmen. Durch die Einnahme von diversen
Medikamenten sei ein normaler (Arbeits-) Alltag unmdglich. Sie leide an Appetitverlust,
Schlafstérungen, Midigkeit am Arbeitsplatz bis hin zu Blitzschlaf,
Konzentrationsstérungen, Vergesslichkeit, Schwacheanfallen und Schmerzen beim

Berthren von Gegenstanden. Zudem bendtige sie langere Sitz- und Ruhepausen.

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 4. Oktober 2012 beantragte die
Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei abzuweisen (act. G 4). Zur Begriindung

fUhrte sie an, es kdnne auf die Einschatzung der MEDAS-Gutachter abgestellt werden.
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Mit der polydisziplindren Untersuchung sei sichergestellt worden, dass keiner
medizinischen Einzeldisziplin bei der Arbeitsfahigkeitsschétzung ein zu grosses
Gewicht zugekommen sei. Die Beschwerdeflihrerin leide entgegen ihrer eigenen
Ansicht nicht an erheblichen objektivierbaren Beschwerden, die eine Dauerbehandlung
bei diversen Arzten notwendig machen wiirden. Sporadische Besuche beim Hausarzt
sollten ausreichend sein. Dabei sei es der Beschwerdefihrerin zumutbar, diese
ausserhalb der Arbeitszeit vorzunehmen. Ein Einfluss der Medikamente auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sei dem Gutachten nicht zu entnehmen.
Weitere medizinische Abklédrungen seien unnétig, da die MEDAS-Sachverstandigen die
geltend gemachten Einschrankungen der Beschwerdeflhrerin ausfihrlich abgeklart
hatten. Da die Beschwerdefiihrerin in sdmtlichen Tatigkeiten, in denen sie sich nicht
blcken misse, voll arbeitsfahig sei, sei sie nicht invalid im Sinne von Art. 8 des
Bundesgesetzes uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG,

SR 830.1), weshalb geméss Art. 28 Abs. 1 IVG kein Rentenanspruch gegeben sei.

B.c Die Beschwerdeflihrerin replizierte am 28. Januar 2013, sie kdnne ihre derzeit
ausgeulbte Tatigkeit nur schwer ausfihren. Jeder Handgriff, sei er auch noch so leicht,
sei mit Schmerzen verbunden. Zum Beweis legte sie Fotos ihrer Fingernagel bei. Sie
leide aktuell an starkem Haarausfall, was ihr ein reprasentatives Aussehen, welches sie
fur den Umgang mit Kunden brauche, verunmdgliche. Sie legte zum Beweis im
Zeitraum einer Woche ausgefallene Haare bei und verwies auf Herrn Dr. B.___, bei dem

Abklarungen im Gange seien (act. G 10).

B.d Am 6. Februar 2013 verzichtete die Beschwerdegegnerin sinngemass auf eine
Duplik (act. G 12).

Erwagungen:

1.1 Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin
verflgte erstmals im Januar 2009, also unter Geltung des neuen Rechts. Allerdings ist
vorliegend zu beriicksichtigen, dass sich die Beschwerdeflhrerin bereits im November

2007 zum Bezug von Leistungen bei der IV-Stelle angemeldet hatte.
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Intertemporalrechtlich ist daher flr einen allfalligen Beginn des Rentenanspruchs nicht
die seit dem 1. Januar 2008 geltende Regelung in Art. 29 Abs. 1 IVG, sondern die
altrechtliche Lésung in aArt. 29 Abs. 1 IVG (allenfalls in Verbindung mit aArt. 48 Abs. 2
IVG) anwendbar (vgl. die IV-Rundschreiben Nr. 253 und Nr. 300 des Bundesamtes flir
Sozialversicherungen). Ein allfalliger Rentenanspruch wére demnach — unabhangig vom

Anmeldedatum — mit dem Ablauf des Wartejahres entstanden.

1.2 Der Hausarzt der Beschwerdefilihrerin attestierte ab dem 18. Dezember 2006 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit. Es ist daher zu prifen, ob der damalige
Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin das Wartejahr hat beginnen lassen. Die
erste ablehnende Verfligung ist vom Versicherungsgericht aufgehoben und die Sache
ist zur weiteren medizinischen Abklarung an die IV-Stelle zurlickgewiesen worden. Die
IV-Stelle hat deshalb am 18. Juni 2012 neu Uber einen allfélligen Rentenanspruch ab
dem Ablauf des Wartejahres verfiigt. Es gilt somit, den Sachverhalt (und den
Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin) von Dezember 2006 bis zum Zeitpunkt

der angefochtenen Verfigung vom 18. Juni 2012 zu beurteilen.

2.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder ldngere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), das heisst der durch
Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach arztlicher Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditadt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Bei einem Invaliditdtsgrad von
weniger als 40 % besteht kein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung

(Art. 28 Abs. 1 lit. c IVG).
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2.2 FUr die Bemessung des Invaliditdtsgrades sind die zusténdige Behérde und spéter
das Gericht auf von den Arzten zur Verfiigung zu stellende Unterlagen angewiesen.
Aufgabe der Arzte ist es denn auch, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4 mit weiteren Hinweisen). Im
Rahmen der freien Beweiswurdigung durfen sich Verwaltung und Gericht weder tGber
die medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen, noch sind die &rztlichen
Einschatzungen zur Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer sozialversicherungsrechtlichen
Tragweite zu Ubernehmen. Die rechtsanwendende Behoérde hat sorgféltig zu prifen, ob
die &rztliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit auch invaliditdtsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberlcksichtigt,
welche vom sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus, unbeachtlich sind (BGE
130V 356 E. 2.2.5).

2.3 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Situation und deren
Zusammenhangen einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 125V 352 E. 3a). So weicht denn auch das Gericht nach der Praxis nicht
ohne zwingende Grinde von der Einschdtzung des medizinischen Experten ab, dessen
Aufgabe es ist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um

einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen (BGE 125 V 352 E. 3b/aa).

3.1 Das Versicherungsgericht hat seinen Rlickweisungsentscheid vom 9. Februar 2011
damit begriindet, dass eine erhebliche Abweichung zwischen den Angaben von

Dr. C.___in dessen Gutachten zuhanden der Krankentaggeldversicherung und den
Angaben des psychiatrischen Sachverstandigen der MEDAS sowohl in Bezug auf die
Diagnosen als auch in Bezug auf die Arbeitsféhigkeitsschatzung bestehe. Dr. C.___
habe eine mittelschwere bis schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom
und eine Somatisierungsstérung angegeben und daraus auf eine aktuelle vollstandige

Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeflihrerin geschlossen, wobei mittelfristig eine
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Arbeitsfahigkeit von 50% erreicht werden kdnne. Der psychiatrische Sachverstédndige
der MEDAS habe eine mittelschwere depressive Stérung angegeben, die allerdings
variabel und reversibel sei. Er habe zwar eine Arbeitsunfahigkeit angenommen, diese
aber gestutzt auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung und auf die Verursachung
durch psychosoziale Belastungsfaktoren als vollstandig Gberwindbar qualifiziert. Das
Versicherungsgericht hat weder die Einschétzung von Dr. C.___ noch diejenige des
Sachverstéandigen der MEDAS als Uiberzeugend betrachtet, wobei in Bezug auf die
psychiatrische Abklarung im Rahmen der Begutachtung durch die MEDAS wohl die
Uberlegung mitgewirkt hat, dass der Sachversténdige die bundesgerichtliche
Rechtsprechung falsch interpretiert und deshalb auch falsch angewendet habe. In
dieser Situation hat die Rickweisung an die Beschwerdegegnerin zur weiteren
Abklarung des psychischen Gesundheitszustandes und der daraus allenfalls
resultierenden Arbeitsunféhigkeit nur den Zweck gehabt, eine dritte, nun aber

Uberzeugende Arbeitsfahigkeitsschatzung flr die Zeit ab Dezember 2006 zu erhalten.

3.2 Der Begutachtungsauftrag an die MEDAS (vgl. IV-act. 114-2) hat zwar den
Ublichen vollstdndigen Fragenkatalog enthalten, zusétzlich ist die MEDAS aber mit der
Aufgabe betraut worden, sich zu den "Beanstandungen" im Rickweisungsentscheid
des Versicherungsgerichts zu dussern. Hatte die Beschwerdegegnerin die Intention des
Versicherungsgerichts im Rickweisungsentscheid konsequent umgesetzt, hatte sie im
Begutachtungsauftrag den Ublichen Fragenkatalog entweder weglassen missen, d.h.
sie hatte den Abklarungsauftrag klar auf das Thema der "Beanstandungen"”
beschranken missen. So ist der entsprechende Teil des Begutachtungsauftrags
anscheinend nicht verstanden worden, denn im psychiatrischen Teil des Gutachtens
von 2012 findet sich — trotz eines entsprechenden Hinweises des psychiatrischen
Sachverstéandigen — keine Auseinandersetzung mit dem Gesundheitszustand und der
daraus allenfalls resultierenden Arbeitsunféahigkeit ab Dezember 2006. Die im
Gutachten von 2008 gestellte Diagnose wird als rezidivierende depressive Stérung
mittelschweren Ausmasses mit somatischem Syndrom wiedergegeben. Dies wird als
Faktum betrachtet und zur Grundlage der Beurteilung der Entwicklung des
psychischen Gesundheitszustandes seit 2008 gemacht. Der Gesundheitszustand der
Beschwerdeflhrerin soll sich seither "etwas gebessert" haben (vgl. IV-act. 120-12), was
dazu gefihrt habe, dass neu keine depressive Stérung mehr habe objektiviert werden

kénnen. Damit bestehe aus psychiatrischer Sicht eine uneingeschrankte

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 8/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Arbeitsfahigkeit. Das eigentliche Abklarungsziel, namlich die Frage nach der
Arbeitsfahigkeit seit Dezember 2006, ist also nicht thematisiert worden. Trotzdem liefert
das MEDAS-Gutachten 2012 Informationen, die es erlauben, die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin mit dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
belegen: Der psychiatrische Sachversténdige der MEDAS hatte im Jahr 2008
angegeben, die Beschwerdefihrerin habe ihre Beschwerden - in einem durchwegs
kraftvoll anklagenden Unterton — recht konsistent geschildert. Diese Beschwerden
seien in einer Art vorgebracht worden, die weder ein Hinterfragen noch Hinweise auf
eigene Anteile zugelassen habe. Die Beschwerdeflihrerin habe von einem
Psychotherapeuten erwartet, dass er sie "abhore", letztlich also in ihrer Opferrolle
bestérke. Klinisch hatten sich weder eine affektive Einengung noch eine spontane
Schmerzreaktion oder vegetativ-vitale Zeichen gedussert, die eine verminderte
Leistungsfahigkeit aufgezeigt hatten. Die relativ hohen Resultate in den Depressions-
Fremdbeurteilungsskalen seien hauptséchlich durch die anamnestischen Angaben
zustande gekommen. Es habe eine grosse Diskrepanz zwischen den im Gespréch
objektivierbaren Befunden und dem zu diagnostizierenden Syndrom bestanden. Wenn
man sich aber stur an die ICD-10 F-Diagnostik halte, misse die Diagnose einer
mittelschweren depressiven Stérung mit somatischem Syndrom gestellt werden. Die
RAD-Arztin habe diese Diagnose, wohl gestiitzt auf den Mangel an objektivierbaren
Befunden und auf die Verdeutlichungstendenz, nicht stellen wollen. Deshalb habe sie
eine schwere psychische Erkrankung ausgeschlossen. Die Beschwerdefuhrerin leide
auch an einer Personlichkeitsstérung mit einem passiv-aggressiven und histrionischen
Einschlag, ohne deswegen aber fir Dritte unzumutbar zu sein, wie die mehrjahrige
Tatigkeit als Gastwirtin gezeigt habe. Der Schweregrad der depressiven Stérung sei
wegen der Verdeutlichungstendenz kaum zu objektivieren. Das depressive
Zustandsbild dirfte zum gréssten Teil auf die psychosoziale Belastungssituation

zurlckzufihren sein, weshalb keine schwere psychische Beeintrachtigung bestehe.

3.3 Damit hat der psychiatrische Sachverstandige im Jahr 2008 erklart, warum er
einerseits eine mittelschwere depressive Stérung angegeben und andererseits eine
Arbeitsunfahigkeit verneint hat: Die Diagnose ist das Ergebnis des Ausgangs
verschiedener standardisierter Tests gewesen, wobei eine deutliche Diskrepanz zur
klinischen Untersuchung aufgefallen ist, d.h. die Diagnose ist auf die Verdeutlichung

zurlckzufihren gewesen, wahrend die Arbeitsfahigkeitsschatzung auf das Ergebnis der
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klinischen Abklarung abgestellt hat. Der psychiatrische Sachverstandige hat also im
Jahr 2008 die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung aktuell
mittelschweren Ausmasses angegeben, ist aber eigentlich davon ausgegangen, dass
nur eine leichtgradige Auspragung der depressiven Stérung vorliege, die keine
Arbeitsunfahigkeit zur Folge habe, weil es der Beschwerdefuhrerin bei einer
zumutbaren Willensanstrengung mdglich und zumutbar gewesen wére, zu 100% einer
adaptierten Erwerbstatigkeit nachzugehen (zumal keine die Arbeitsfahigkeit

beeintrachtigende affektive Einengung oder kognitive Beeintrachtigung vorlag).

3.4 Durch das MEDAS-Gutachten 2012 ist nun erkennbar geworden, dass die Ab-
weichung zwischen der Diagnose und der Arbeitsfahigkeitsschatzung im Jahr 2008
insbesondere auf eine Diagnose zurtckzuflhren ist, die sich einzig auf die
standardisierte Testung und nicht auf die klinische Untersuchung gestitzt hat. Die
psychiatrische Begutachtung von 2012 hat das Abklarungsresultat des Jahres 2008
vollumfanglich bestatigt. Die Beschwerdefuhrerin hat erneut jene
Verhaltensauffélligkeiten gezeigt, die flr eine Personlichkeitsstérung mit histrionischen,
passiv-aggressiven und paranoiden Zlgen typisch sind. Die Anpassungsstérung hat
sich auf weitere Koérperfunktionen ausgeweitet, aber die angegebenen Schmerzen
haben an Dramatik abgenommen. Wie schon im Jahr 2008 ist auch im Jahr 2012
daraus keine Arbeitsunfahigkeit abzuleiten gewesen. Ausschlaggebend ist nun aber,
dass keine depressive Stérung hat objektiviert werden kénnen. Diese Einschatzung
beruht nicht nur auf dem Ergebnis der klinischen Untersuchung im Gesprach, sondern
auch auf Testungen. Eine dieser Testungen hat zwar eine hohe Punktzahl ergeben,
aber der psychiatrische Sachversténdige hat diesmal, anders als 2008, das Ergebnis
kritisch beleuchtet und da es weder mit der Anamnese noch mit dem klinischen Befund
korrelierte, nicht als Basis flr seine Einschétzung herangezogen. Eine andere Testung

hat sogar eine depressive Stérung ausgeschlossen.

3.5 Die Aussage des psychiatrischen Sachverstandigen, es sei seit 2008 eine leichte
Verbesserung eingetreten, muss nach dem oben Ausgefuhrten relativiert werden, da
sie sich an einer Diagnose orientiert, die nach dem oben Ausgeflhrten damals nicht mit
Uberzeugung gestellt worden ist. Daraus folgt, dass die — liberzeugende —
Einschatzung im MEDAS-Gutachten von 2012 (uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit) die
gleichlautende Arbeitsféhigkeitsschatzung im Gutachten des Jahres 2008
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vollumfanglich bestéatigt. Fur die Zeit ab der Begutachtung von 2008 ist also davon
auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin in einer adaptierten Tatigkeit nicht
arbeitsunfahig gewesen ist. Da nichts darauf hindeutet, dass dies vor der
Begutachtung von 2008 anders gewesen sein konnte (und da fir die massgebende
Periode keine Uberzeugende Abklarung mehr méglich ist), ist davon auszugehen, dass
die Beschwerdefuhrerin bei objektiver Betrachtung ab Dezember 2006 — entgegen den
Angaben des behandelnden Arztes — aus psychiatrischer Sicht nicht arbeitsunfahig

gewesen ist.

3.6 Das MEDAS-Gutachten vom 18. August 2008 erweist sich, soweit es sich auf die
somatischen Beschwerden bezieht, auch bei nochmaliger Wirdigung als
nachvollziehbar und Gberzeugend, weshalb es diesbeziiglich eine ausreichende
Grundlage fir die Beurteilung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin darstellt. Das Gericht ist denn auch in seinem Entscheid vom

9. Februar 2011 lediglich in Bezug auf den psychischen Gesundheitszustand der
Beschwerdeflhrerin zur Auffassung gelangt, dass dieses Gutachten nicht zu
Uberzeugen vermdge. Das neue MEDAS-Gutachten vom 17. Februar 2012 ist deshalb
nicht nur ein Verlaufsgutachten, mit dem die Entwicklung der somatischen und
psychischen Gesundheit der Beschwerdeflihrerin seit 2008 erhoben worden ist. Es ist
in Bezug auf den psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin und in
Bezug auf die daraus allenfalls resultierende Arbeitsunféhigkeitsschatzung auch eine
Ergédnzung des MEDAS-Gutachtens von 2008, d.h. es sollte die Antwort auf die Frage
liefern, ob die Beschwerdefiihrerin aufgrund einer Beeintrachtigung ihrer psychischen
Gesundheit ab Dezember 2006 in einem rentenerheblichen Ausmass arbeitsunfahig

gewesen ist.

3.7 Wie gezeigt, ist es Uberwiegend wahrscheinlich, dass die Beschwerdeflihrerin
andauernd Uber die nétigen Ressourcen verflgt hat, um mit ihrer belastenden Situation
adaquat umzugehen. Zumindest ist es ihr stets zumutbar gewesen, die nétige
Willensanstrengung aufzubringen und ihre im Zusammenhang mit der
Somatisierungsstdérung stehenden Beschwerden zu Uberwinden. Durch die Migrane hat
es zwar zu kurzfristigen Arbeitsausféllen kommen koénnen, diese Beeintrachtigung

konnte aber nie eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben. Tatigkeiten mit
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wiederholtem Blicken zu vermeiden, sollte der Beschwerdeflhrerin ohne weiteres

moglich gewesen sein.

3.8 Waéhrend bei der Verfligung vom 5. Januar 2009 auf einen IV-Grad von 31%
abgestellt worden ist, stitzt sich die Verfigung vom 18. Juni 2012 auf einen
Invaliditatsgrad von 0%. Ob weiterhin auf die im MEDAS-Gutachten 2008 festgestellte
Arbeitsunfahigkeit von maximal 25% abzustellen ist oder ob sich der
Gesundheitszustand so verbessert hat, dass keine Arbeitsunfahigkeit mehr besteht,
kann offen bleiben, da auch bei der Annahme einer unveranderten 25%igen

Arbeitsunfahigkeit kein Invaliditatsgrad von mindestens 40% resultieren wirde.

4.1 Es ist damit zusammenfassend festzustellen, dass der Beschwerdeflihrerin
durchgehend seit 2006 eine 100%ige Arbeitstatigkeit zumutbar war. Weitere
Ausfuhrungen ertbrigen sich, da bei dieser Ausgangslage kein rentenbegriindender
Invaliditatsgrad von mindestens 40% entstehen konnte. Damit hat die
Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin zu Recht
verneint. Folglich ist die Beschwerde unter Bestatigung der Verfligung vom 18. Juni

2012 abzuweisen.

4.2 Falls die BeschwerdefUhrerin der Ansicht ist, inr Gesundheitszustand habe sich
nach Erlass der Verfigung (vom 18. Juni 2012) massgeblich verschlechtert, steht es ihr
frei, dies im Rahmen einer Wiederanmeldung gegenuber der (zusténdigen) IV-Stelle

geltend zu machen.

5.Nach Art. 69 Abs. 1P VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Be-
willigung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt.
Sie sind ermessensweise auf Fr. 600.-- zu veranschlagen. Nachdem die
Beschwerdeflhrerin im vorliegenden Verfahren unterlegen ist, hat sie die
Gerichtskosten zu tragen. Die Gerichtskosten sind durch den bezahlten

Kostenvorschuss in gleicher Héhe gedeckt.
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Demgemass hat das Versicherungsgericht

entschieden:

1.  Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.  Die GerichtsgebUhr von Fr. 600.-- ist von der Beschwerdeflhrerin zu tragen.

Sie ist durch den Kostenvorschuss in gleicher Hohe gedeckt.
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