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Sachverhalt:

A

A.a A.__, ist gelernte Zahnarztgehilfin (bzw. Dentalassistentin; IV-act. 5-2) und war

letztmals von 1999 bis September 2009 in einer Zahnarztpraxis in B.___ tatig (vgl. IV-
act. 13 und 65-10). Am 18. November 2009 meldete sie sich wegen beruflicher
"Abnttzung" bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen zum Bezug von Leistungen der

Invalidenversicherung an (IV-act. 1).

A.b Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) hielt nach Riicksprache mit der
behandelnden Psychiaterin Dr. med. C.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, fest,
dass die Versicherte wegen einer schwierigen Trennung von ihrem Ehemann eine
Psychose erlitten habe und aktuell noch an einer depressiven Restsymptomatik leide.
Im Herbst 2009 sei sie zudem an der Halswirbelsdule operiert worden. lhr
Gesundheitszustand sei daher noch instabil (FI-Gesprachsprotokoll vom 2. Dezember
2009; IV-act. 17). Die IV-Stelle teilte der Versicherten daraufhin mit, dass aufgrund ihres
instabilen Gesundheitszustands berufliche Eingliederungsmassnahmen zurzeit nicht

mdglich seien (Mitteilung vom 16. Dezember 2009; IV-act. 18).

A.c Alsdann holte die IV-Stelle zur weiteren Abklarung unter anderem Arztberichte vom
behandelnden Neurochirurgen Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Neurochirurgie (IV-
act. 25, 35f.), und von Dr. C.___ (IV-act. 22, 40, 47) ein - in der Hauptsache

diagnostizierten die Arzte aus psychiatrischer Sicht eine reaktive schwere Depression

und aus somatischer Sicht einen Status nach vorderer mikrochirurgischer Diskektomie
und Einsetzen einer Bandscheibenprothese, einen Status nach Revision der Prothese
sowie eine Gangataxie mit Verdacht auf Myelopathie. Im Bericht vom 24. November
2010 hielt Dr. D.___ dafir, dass die Versicherte in jeder Tatigkeit zu 100%
arbeitsunfahig sei. Sie habe seit Mai 2010 eine Gangataxie mit intermittierenden

Stirzen und eine Feinmotorikstérung der rechten Hand (IV-act. 35).

A.d Die durch Dr. D.___ veranlasste neurologische Abklarung bei Dr. med. E.___,
Facharzt fur Neurologie, konnte die Verdachtsdiagnose einer cervicalen Myelopathie

mit Gangataxie und Armbeschwerden rechts nicht definitiv erhdrten (Bericht vom 15.
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Dezember 2010, IV-act. 38-5). Mit undatiertem Arztbericht (Eingang IV-Stelle: 15. Méarz
2011) wies Dr. C.___ darauf hin, die Versicherte befinde sich seit 14. Februar 2011 in
stationdrer Behandlung in der Klinik F.___ (IV-act. 40). Am 24. August 2011 teilte Dr.
C.___ mit, der Gesundheitszustand habe sich verandert. Aus psychiatrischer Sicht sei
keine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit mehr gegeben (IV-act. 53). Mit Stellungnahme
vom 3. Oktober 2011 hielt der RAD-Arzt Dr. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, daflir, es sei in somatischer Hinsicht eine medizinische Abklarung
erforderlich (IV-act. 60).

A.e Nach vorangehender Mitteilung an die Versicherte (IV-act. 61) veranlasste die IV-
Stelle bei der MEDAS Ostschweiz eine polydisziplindre Begutachtung. Das Gutachten
wurde am 23. Februar 2012 erstellt. Darin befanden die Gutachter, dass die Versicherte
zunachst aus psychischen Griinden und spater auch wegen somatischen
Beschwerden in ihrer Arbeitsfahigkeit vollstandig eingeschrankt gewesen sei. Ihr
Gesundheitszustand habe sich aber wieder erholt, sodass sie spatestens seit Juli 2011

(fir adaptierte Tatigkeiten) wieder voll arbeitsfahig sei (IV-act. 65).

A.f Gestltzt auf das MEDAS-Gutachten zeigte die IV-Stelle der Versicherten mit
Vorbescheid vom 19. April 2012 an, dass ihr eine befristete ganze Invalidenrente vom
1. September 2010 bis 30. September 2011 zugesprochen wiirde (IV-act. 70). Die
Versicherte erhob dagegen Einwand (IV-act. 74 und 82) und verlangte eine neue
Begutachtung. Sie brachte unter anderem vor, dass sich ihr Gesundheitszustand seit
der Begutachtung verschlechtert habe. Als Nachweis legte sie einen aktuellen Bericht
von Dr. D.___ vom 24. Mai 2012 (IV-act. 76) vor. Die IV-Stelle hielt an ihrem Standpunkt
fest und erliess die Verfigung vom 4. Februar 2013, worin sie der Versicherten vom 1.
September 2010 bis 30. September 2011 eine befristete ganze Invalidenrente
zusprach. Der Anspruch auf berufliche Massnahmen werde dagegen noch gepruft (IV-
act. 87).

B.

B.a Mit Eingabe vom 7. Méarz 2013 erhebt die Beschwerdefiihrerin gegen die
Verfiigung vom 4. Februar 2013 Beschwerde und beantragt, es sei ihr ab 1. Oktober

2011 weiterhin eine ganze Invalidenrente zuzusprechen. Eventualiter sei die
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angefochtene Verfligung aufzuheben und an die Beschwerdegegnerin zur neuerlichen
Entscheidung Uber das Rentengesuch zurlickzuweisen; unter Kostenfolge. Zudem
ersucht sie um unentgeltliche Rechtspflege. Sie beanstandet unter anderem, dass die
Beschwerdegegnerin den zuletzt eingereichten Arztbericht von Dr. D.___ (vom 24. Mai
2012; IV-act. 76), worin die Verschlechterung ihres Gesundheitszustands bestatigt

werde, vollkommen ignoriert habe (act. G 1).

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 29. April 2013 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Sie wendet unter anderem ein, dass der RAD zum
Arztbericht von Dr. D.___ (am 20. September 2012) Stellung genommen habe. Die

Verfligung sei gestitzt auf diese Stellungnahme erstellt worden (act. G 4).

B.c Mit Prasidialentscheid vom 28. Mai 2013 gewahrt das Versicherungsgericht der
Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten
und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung) flr das vorliegende
Verfahren (act. G 8).

B.d Mit Replik vom 12. Juni 2013 bringt die Beschwerdefihrerin vor, dass ihr die RAD-
Stellungnahme vom 20. September 2012 nicht erdffnet worden sei. Damit sei ihr

Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt worden (act. G 9).

B.e Mit Duplik vom 2. Juli 2013 weist die Beschwerdegegnerin darauf hin, dass in der
angefochtenen Verfligung auf die RAD-Stellungnahme ausdrtcklich hingewiesen
werde. Die Stellungnahme sei der Beschwerdefiihrerin mit der Verfligung zugestellt
worden (IV-act. 10).

B.f Das Versicherungsgericht stellte der Beschwerdeflhrerin die RAD-Stellungnahme
vom 20. September 2012 zu und rdumte ihr Gelegenheit ein, dazu ergdnzend Stellung
zu nehmen (act. G 12). Am 29. August 2013 reichte die Beschwerdeflhrerin ihre
Stellungnahme ein (act. G 13). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine weitere

Stellungnahme (vgl. act. G 14 f).

Erwédgungen:
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Die Beschwerdegegnerin spricht der Beschwerdeflhrerin eine befristete ganze
Invalidenrente vom 1. September 2010 bis 30. September 2011 zu. Die

Beschwerdeflhrerin fordert dagegen eine unbefristete ganze Rente.

1.1 Die Beschwerdegegnerin stitzt ihren Entscheid massgeblich auf das MEDAS-
Gutachten vom 23. Februar 2012 (IV-act. 65). Demnach sei ab 16. September 2009
(Eréffnung Wartezeit) fir den angestammten Beruf als Dentalassistentin eine
ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen. Ab 1. Juli 2011 habe sich der
Gesundheitszustand jedoch wieder verbessert. Aus psychiatrischer Sicht bestehe
keine Einschrankung mehr. Aus somatischer Sicht sei die Beschwerdeflihrerin in einer
adaptierten Tatigkeit zu 100% arbeitsfahig. Die geltend gemachte Verschlechterung
des Gesundheitszustands sei dagegen nicht ausgewiesen. Die vorgebrachten
medizinischen Tatsachen seien bereits im MEDAS-Gutachten berlcksichtigt worden.

Es bestehe daher kein Anlass fUr eine weitere Begutachtung (IV-act. 87-8 f).

1.2 Die Beschwerdeflhrerin beanstandet in erster Linie die Verwertbarkeit und
Beweistauglichkeit des Gutachtens. Ihre Mitwirkungsrechte bei der Beauftragung des
Gutachtens seien verletzt worden, insbesondere habe sie weder bei der Wahl der
Gutachterstelle mitwirken noch eigene Fragen an die Gutachter richten kénnen. Zudem
bestehe der Anschein der Befangenheit der Gutachterstelle (MEDAS Ostschweiz), da
diese wirtschaftlich von der Beschwerdegegnerin abhangig sei. Zum Inhalt des
Gutachtens rugt die Beschwerdeflihrerin, dieses setze sich weder mit den
gegensatzlichen Arztberichten auseinander noch beinhalte es eine eingehende
Begriindung. Schliesslich macht die Beschwerdefiihrerin geltend, dass sich ihr

Gesundheitszustand seit dem Gutachten verschlechtert habe.

2.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder Idngere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Sie kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 5/15



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

2.2 Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die a.) ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen; b.)
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) sind; und c.) nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht ein
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu
70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente,
wenn sie mindestens zu 50%, oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40%

invalid ist.

2.3 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung bzw. das Gericht
auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung stellen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziglich welcher Tétigkeit die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Ausklinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 125V 256 E. 4).

2.4 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise begrtindet sind
(BGE 125 V 351 E. 3a). Ein diesen Beweisanforderungen gentigendes Gutachten, das
im Verwaltungsverfahren eingeholt wurde, kann nicht in Frage gestellt werden, wenn
und sobald die behandelnden Arzte nachher zu einer unterschiedlichen Beurteilung
gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten.
Anders verhélt es sich, wenn objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorgebracht
werden, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben waren und die geeignet
sind, zu einer anderen Beurteilung zu filhren (Urteil des Bundesgerichtes vom 29. Juli
2008, 9C_830/2007, E. 4.3 mit Hinweisen).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 6/15



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

3.1 Die Beschwerdefiihrerin machte eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustands
bereits im Einwandverfahren und noch vor Erlass der angefochtenen Verfligung
geltend. Als Nachweis legte sie einen Arztbericht von Dr. D.___ vom 24. Mai 2012 (IV-
act. 76) vor. Der RAD nahm zum Bericht von Dr. D.___ ausflhrlich Stellung und
folgerte, dass kein Anlass zu einer weiteren Begutachtung bestehe (20. September
2012; IV-act. 84). Bezugnehmend auf den RAD erliess die Beschwerdegegnerin dann
die angefochtene Verfliigung. Die Beschwerdeflhrerin rlgt, dass ihr die Stellungnahme
des RAD nie vorgelegt worden sei und macht eine Verletzung des rechtlichen Gehoérs
geltend (act. G 9).

3.2 Das Versicherungsgericht stellte der Beschwerdefiihrerin den RAD-Bericht vom 20.
September 2012 nachtraglich zu und gab ihr Gelegenheit, zuséatzlich Stellung zu
nehmen (act. G 11 f.). Die Beschwerdeflihrerin nahm diese Gelegenheit wahr und
reichte am 29. August 2013 eine ausfihrliche Stellungnahme ein (act. G 13). Eine
allféllige Verletzung des rechtlichen Gehérs kann damit als geheilt betrachtet werden,
zumal die Beschwerdefihrerin in ihrer letzten Stellungnahme die Verletzung des

rechtlichen Gehdrs nicht weiter rigte.

4.1 Die Beschwerdeflhrerin bringt vor, dass ihre Mitwirkungsrechte im Rahmen des
Gutachtensauftrags verletzt worden seien. Sie habe weder bei der Wahl der

Gutachterstelle mitwirken noch ergéanzende Fragen an die Gutachter stellen kénnen.

4.2 Diese Ruge ist unbegrtindet. Nachdem der RAD eine polydisziplindre Begutachtung
empfohlen hatte (IV-act. 60), zeigte die Beschwerdegegnerin der Beschwerdeflihrerin
mit Mitteilung vom 12. Oktober 2011 an, dass sie bei der MEDAS Ostschweiz eine
medizinische Abkléarung in Auftrag geben werde. Die vorgesehenen Fragen an die
Gutachter legte sie ihrem Schreiben bei. Dabei raumte sie der Beschwerdefihrerin die
Moglichkeit ein, sich zu den Fragen zu dussern und selbst ergdnzende Fragen zu
stellen (IV-act. 61). Die Beschwerdefiihrerin reagierte indes weder auf die Wahl der
Gutachterstelle noch reichte sie eigene Fragen ein. Eine Verletzung der

Mitwirkungsrechte liegt damit nicht vor.
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4.3 Unbegrindet ist auch der Vorwurf der Beschwerdefiihrerin, die MEDAS Ostschweiz
sei befangen. Die fachlich-inhaltliche Weisungsunabhéngigkeit der MEDAS ist
institutionell verankert. Die blosse Tatsache, dass die MEDAS regelmassig von der
Beschwerdegegnerin Auftrage erhalt, flhrt noch nicht dazu, dass diese deswegen im
Sinne der Beschwerdegegnerin entscheidet (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.2 und 1.3),
jedenfalls dann nicht, wenn die Vergabe nach dem Zufallsprinzip erfolgt (vgl. Art.

72 |VV), Das war zwar vorliegend (noch) nicht der Fall. Indessen fehlen konkrete

Hinweise fir eine sachfremde Beurteilung.

5.1 Ausschlaggebende medizinische Grundlage flr die Beurteilung des vorliegenden
Rentengesuchs ist das MEDAS-Gutachten vom 23. Februar 2012 (IV-act. 65). Gemass
RAD kann darauf abgestellt werden (IV-act. 66).

5.2 Im Gutachten werden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit

aufgeflhrt:

- Status nach Spondylosis C4 bis C7 sowie medianer Diskushernie C4/5 und C6/7 mit
Spinalkanalstenose (ICD-10: M48.02);

- Status nach vorderer mikrochirurgischer Diskektomie C4/5, C5/6, C6/7 und
Einsetzen der Bandscheibenprothese C4/5 und C5/6 und Cageeinlage C6/7 mit
residueller Handparese rechts (ICD-10: G83.2); und

- Status nach schwerer depressiver Episode mit parathymen psychotischen
Symptomen (ICD-10: F32.31) und nach Suizidversuch.

Als Nebendiagnosen ohne wesentliche Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fihrt das

Gutachten auf:
- Adipositas (ICD-10: E66.99);

- Status nach lumbovertebrogenem Schmerzsyndrom (ICD-10: M 54.5);
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- Status nach cervicocephalem und cervicobrachialem Schmerzsyndrom beidseits
(ICD-10: M54.2); und

- Abhéangige Personlichkeitsstérung (ICD-10: F.60.7).

5.3

5.3.1 Die neurologische Gutachterin halt fest, dass bei der Beschwerdeflihrerin seit
vielen Jahren Cervicalgien mit diffuser Ausstrahlung in beide H&nde und ein
einschlafendes Gefiihl wéhrend der Arbeit bestanden hatten. Die neuroradiologische
Abklarung habe den Befund einer Spondylosis und medianer Diskushernien der
Halswirbelsdule C4 bis C7 ergeben. Nach intermittierender Symptombesserung sei es
Anfang 2009 zu einer Exazerbation mit persistierender Schmerzsymptomatik sowie
Taubheitsgeflihl mit Ausstrahlung in beide Arme gekommen. Zuséatzlich seien auch
Parasthesien in den Beinen und eine Gangunsicherheit aufgetreten. Wegen der
therapieresistenten Schmerzsymptomatik und dem Verdacht einer cervicalen
Myelopathie sei die Beschwerdefuhrerin am 17. September 2009 neurochirurgisch
operiert worden. Bei postoperativer Nachblutung habe sich eine ausgepragte
Hemiparese entwickelt, weshalb am 22. September 2009 eine Revisionsoperation mit
periduraler Hdmatomausrdumung gefolgt sei. Physiotherapeutische Massnahmen

hatten eine rasche Besserung des Beschwerdebildes erzielt (IV-act. 65-22 f.).

5.3.2 Die Gutachterin fiihrt sodann aus, dass die Beschwerdeflihrerin als aktuelles
Hauptproblem (ber eine armbetonte Hemiparese rechts, insbesondere
Einschrénkungen in der Feinmotorik der rechten Hand, berichtet habe. Zur
Objektivierung seien erganzende Zusatzuntersuchungen durchgefiihrt worden
(Elektromyographie, Ableitungen der motorisch-evozierten Potentiale MEP, vgl. IV-act.
65-14). Im Rahmen der erfolgten Abklarungen habe keine strukturelle Lasion des
Myelons dokumentiert werden kénnen. Hingegen sei ein neurogener Befund, passend
zu einer subakuten/chronischen Radikulopathie entsprechend der bekannten
stattgehabten Spondylosis C4 bis C7 mit medianer Diskushernie C4/5 und C6/7 mit
Spinalkanalstenose erhoben worden. Die pathologischen Werte in den MEPs (vgl. IV
65-14) seien im Zusammenhang mit den Befunden in den peripheren Ableitungen, mit

unauffalliger sensorischer Leitung als praganglionare Lasion zu interpretieren. Der
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neurophysiologische Befund sei entsprechend der erhobenen Klinik ohne Hinweis auf
eine Pyramidenbahnldsion und entsprechend der bekannten Bandscheibenvorfalle im
Sinne einer Lasion der motorischen Nervenfasern auf Hohe der Nervenwurzel als

subakute/chronische Radikulopathie zu interpretieren (IV-act. 65-23).

5.3.3 Zusammenfassend halt die Gutachterin fest, dass aus neurologischer Sicht eine
funktionell wirksame residuelle Handparese rechts mit Einschrankung fir
feinmotorische Tatigkeiten bestehe. Es resultiere jedoch keine Einschrankung fir das
Aufgabenspektrum von administrativen Tatigkeiten wie Arbeiten am Computer,
Bestellwesen und Patientenorganisation und -fihrung. Es bestehe lediglich als
qualitative Einschrankung ein reduziertes Arbeitstempo bei manueller Verlangsamung.
Daruber hinaus kénne aus neurologischer Sicht keine Ursache fur die Bandbreite der
klinisch gezeigten Beschwerden gefunden werden, die psychiatrische Problematik
steht klinisch im Vordergrund. Aufgrund der bestehenden motorischen
Einschrankungen fir manuelle feinmotorische Tatigkeiten ergebe sich als
Dentalassistentin eine Einschrédnkung von 100% der Arbeitsfahigkeit. Flr administrative
Tétigkeiten im Rahmen der zuletzt ausgetbten Tétigkeit sei eine Arbeitsunfahigkeit von
50% infolge manueller Verlangsamung zu "konsistieren". Der angestammte
Arbeitsplatz sei nach Auskunft der Beschwerdefiihrerin adaptiert worden und sie habe
Uberwiegend administrative Tatigkeiten ausgefihrt; dieser Anteil sei von der
Beschwerdeflhrerin mit 50% eingeschatzt worden. Eine adaptierte Tatigkeit mit
Aussparung der funktionellen Einschrankungen, insbesondere der feinmotorischen
Tatigkeiten mit der rechten dominanten Hand, sei zu 100% durchfihrbar (IV-act. 65-23
ff.).

5.3.4 Zwar hat sich die Gutachterin nicht explizit mit der Beurteilung des
Neurochirurgen Dr. D.___ auseinandergesetzt. Dessen Arztberichte sind aber in der
Anamnese aufgefihrt (IV-act. 65-4 f.). Nachdem Dr. D.___ die im Bericht vom 24.
November 2010 attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit nicht weiter begriindete,
sondern einzig die Gangataxie mit Sturzgefahr, die Feinmotorikstérung in der "linken"
Hand und eine schwere Depression festhielt, war eine ausfuhrliche Auseinandersetzung
auch nicht méglich. Die Gangataxie bzw. ein "bizarr anmutendes, teils hinkendes
Gangbild" fiel auch bei der neurologischen Untersuchung auf. Allerdings konnte die

Gutachterin dafiir kein organisches Korrelat finden (IV-act. 65-23). Den Verdacht auf
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eine Myelopathie, den Dr. E.___ im Bericht vom 15. Dezember 2010 nicht objektivieren
konnte, schloss die Gutachterin anhand der von Dr. E.___ angeregten MEP aus (vgl. IV-
act. 38-6 und 65-23). Der Feinmotorikstérung der rechten Hand ist gemass Gutachterin
mit qualitativen Anforderungen an eine adaptierte Tatigkeit Rechnung zu tragen.
Ubereinstimmend damit gelangte bereits Dr. E.___ zum Schluss, dass aus
neurologischer Sicht gegen eine angepasste Tatigkeit nichts spreche. Bezlglich
Depression ist auf die fachéarztliche Meinung abzustellen. Die vor der Begutachtung
ergangenen Arztberichte von Dr. D.___ sind damit nicht geeignet, die gutachterliche

Beurteilung in Zweifel zu ziehen.
5.4

5.4.1 Im psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS wird festgestellt, dass die
Beschwerdefiihrerin an einer abhangigen Personlichkeitsstérung leide. Diese Stdrung
alleine sei jedoch nicht invalidisierend. Eine volle Arbeitsunfahigkeit habe wegen der
schweren depressiven Episode mit psychotischen Symptomen mit Suizidversuch am 8.
Januar 2009 bestanden. Die Beschwerdeflhrerin habe sich aber von dieser
depressiven Episode, die im Zusammenhang mit der akuten Ehekrise gestanden habe,
allmahlich erholen kénnen. Nach einer kurzen stationaren Behandlung in der
psychiatrischen Klinik H.___ vom 8. bis 20. Januar 2009 (vgl. IV-act. 65-9) habe sie die
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung ambulant fortgesetzt. Bereits ab Mérz
2009 habe sie ihre Tatigkeit als Dentalassistentin zu 50% wieder aufgenommen. Eine
neuerliche stationdre psychotherapeutische Behandlung in der Klinik F.___ vom 14.
Februar bis 28. April 2011 habe ihr geholfen, ihr Verhalten zu reflektieren und
sozusagen ein neues Lebenskonzept aufzubauen. Nun finde sie mehr Zeit fur die
urspringliche Familie, pflege regen Kontakt zum hiesigen Freundeskreis wie auch zu

den Kindern und Enkelkindern des Ex-Ehemannes in der Tirkei (IV-act. 65-18 f.).

5.4.2 Die behandelnde Psychiaterin Dr. C.___ hielt in einem undatierten Bericht
(offenbar im Marz 2011) fest, dass die Beschwerdefihrerin die wichtige
Schwellensituation (Trennung von ihrem Ehemann, OP, Scheidung, Arbeitsplatzverlust)
relativ gut Uberstanden habe und nun auf die Beine kommen musse. Ilhre Depressivitat
sei weiterhin mittelschwer, es Iagen aber keine psychotischen Symptome mehr vor (IV-

act. 40). In einem weiteren Bericht vom 24. August 2011 stellte sie sodann fest, dass
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ab Juli 2011 schliesslich keine psychotische oder depressive Symptomatik mehr
eruierbar sei. Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit mehr (IV-act. 53).

5.4.3 Der psychiatrische Gutachter schliesst sich den Ausfiihrungen von Dr. C.___an
und flhrt aus, dass sich auch bei der gutachterlichen Untersuchung keine Zeichen der
Depressivitat und Suizidalitat ergeben hatten. Der Verdacht auf emotionale instabile
Persoénlichkeitsstérung vom Borderline-Typ, gedussert wahrend der Hospitalisation in
der psychiatrischen Klinik H.___ (8. bis 20. Januar 2009, vgl. Aktenauszug in IV-act.
65-9), habe sich nicht erhartet (IV-act. 65-19). Die von der Beschwerdefuhrerin beklagte
Konzentrationsstérung konnte der psychiatrische Gutachter wéhrend der
Untersuchung nicht feststellen. Auch nach einem Interview von 90 Minuten habe es
kein Zeichen einer MUdigkeit gegeben. Zusammenfassend hélt er fest, dass ab dem 8.
Januar 2009 bis Méarz 2009 aufgrund der depressiven Episode mit psychotischen
Symptomen und Status nach Suizidversuch aus psychiatrischer Sicht eine volle
Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Danach habe sich der psychopathologische
Zustand allmahlich verbessert bis er schliesslich spatestens seit Juli 2011 wieder stabil
geworden sei. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf und in

einer angepassten Tatigkeit sei seither nicht mehr gegeben (IV-act. 65-20).

5.5 Gesamthaft schatzen die Gutachter die Arbeitsunféhigkeit der Beschwerdeflihrerin
in der angestammten Tatigkeit als Dentalassistentin auf 100% fir manuelle
feinmotorische Tétigkeiten und im administrativen Bereich auf 50%; aus somatischer
Sicht seit der Operation im September 2009. Fir eine angepasste Tatigkeit, unter
Aussparung der funktionellen Einschrankungen, insbesondere der feinmotorischen
Tétigkeiten mit der rechten Hand, bestehe seit Juli 2011 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
(IV-act. 65-24). Das MEDAS-Gutachten basiert auf vollstdndigen Untersuchungen. Die
medizinischen Vorakten wurden verwertet und die von der Beschwerdeflihrerin
beklagten Beschwerden berlcksichtigt und gewdrdigt. Es bestehen keine
Anhaltspunkte daflr, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt worden

waren. Mithin ist darauf abzustellen.

5.6 Das gilt auch fur den Verlauf bzw. die Er6ffnung der Wartezeit. Zwar hielt der

psychiatrische Gutachter eine volle Arbeitsunfahigkeit ab 8. Januar 2009 und ab Mérz
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2009 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit, die spater durch somatisch-neurologische
Probleme Uberschattet wurde, fest (IV-act. 65-20). In der Beantwortung der Fragen
wird der Verlauf etwas abgeschwécht, indem nur noch in somatischer Sicht eine volle
Arbeitsunfahigkeit ab September 2009 festgehalten wird (IV-act. 65-24). Das deckt sich
insoweit mit den Angaben des friiheren Arbeitgebers, der in der Zeit vom 30. April bis
4. September 2009, also wahrend mehr als 30 aufeinanderfolgenden Tagen (vgl. Art.
29" |VV) keine Krankschreibung angegeben hat (IV-act. 13-3). Unter diesen
Umstanden I&sst es sich nicht beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin die
Er6ffnung der Wartezeit auf September 2009 angesetzt hat, obowohl RAD-Arzt Dr. G.___
von einer durchgehenden Arbeitsunfahigkeit ab Januar 2009 ausging (vgl. IV-act. 66-2).

6.1 Die Beschwerdeflihrerin macht schliesslich geltend, dass sich ihr
Gesundheitszustand seit der MEDAS-Begutachtung vom 12. und 14. Dezember 2011
bzw. 5. Januar 2012 (IV-act. 65) verschlechtert habe. Dazu verweist sie auf den
Arztbericht von Dr. D.___ vom 24. Mai 2012 (IV-act. 76). Dr. D.___ bestatigt darin, dass
sich die Gangataxie der Beschwerdeflhrerin trotz Rehabilitationsmassnahmen nicht
gebessert, sondern verschlechtert habe. Wegen der Sturzgefahr gehe sie in den letzten
Monaten mit einem Gehstock. Zudem seien Schmerzen im thorakolumbalen Bereich
und an den Extremitaten sowie krampfartige Schmerzen intermittierend am ganzen
Koérper aufgetreten. Aus neurochirurgischer Sicht sei es nicht méglich, dass die
Beschwerdeflhrerin wegen den angegebenen Symptomen (besonders schwere
Gangataxie, Feinmotorikstérung in der rechten Hand, Auftreten von Zervikalgien bei

Belastungen) irgendeine Tatigkeit ausiben kdnne (IV-act. 76).

6.2 Die Ausfiihrungen von Dr. D.___ weichen von seinen bisherigen Berichten kaum ab,
namentlich die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit enthéalt keine neuen Argumente. Sowohl
die Gangataxie (mit Sturzgefahr) als auch die Schmerzen im lumbalen Bereich mit
Auswirkung auf die Extremitaten wurden in den vormaligen Berichten und auch im
MEDAS-Gutachten untersucht und beurteilt. Ein neues Leiden liegt demnach nicht vor.
Damit fehlt ein konkreter Hinweis auf eine effektiv veranderte Situation. Die Tatsache,
dass die Beschwerdeflihrerin einen Gehstock benutze, reicht dafiir nicht aus, zumal Dr.

D.__ in seinem alteren Bericht (vom 24. November 2011; IV-act. 36) noch von Stlirzen
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berichtete. Bereits damals stellte er praktisch wortgleich fest, dass die
Beschwerdeflihrerin wegen der Symptome keiner Tatigkeit nachgehen kénne. Eine
konkrete Erlauterung, inwiefern eine Verschlechterung eingetreten sei, liefert er nicht.
Eine Verschlechterung ist damit nicht glaubhaft gemacht, womit sich weitere

Ausflhrungen ertbrigen.

7.1 Somit ist im Ergebnis festzustellen, dass die Beschwerdeflhrerin lediglich
vorubergehend in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war und die
Beschwerdegegnerin damit zutreffend eine ganze Rente vom 1. September 2010 bis

30. September 2011 zugesprochen hat. Die Beschwerde ist somit abzuweisen.

7.2 Der Beschwerdeflihrerin wurde die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt (act. G 8).
Es ist darauf hinzuweisen, dass eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege
gewahrt wurde, zur Nach- bzw. Riuckzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der
Lage ist (Art. 99 Abs. 2 VRP [sGS 951.1]i.V.m. Art. 123 Abs. 1 ZPO [SR 272]).

7.3 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1! |VG). Praxisgemass ist die Gerichtsgebuihr fir das
vorliegende Verfahren auf Fr. 600.-- festzulegen und der vollstandig unterliegenden
Beschwerdeflhrerin aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der

Bezahlung zu befreien.

7.4 Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der
Rechtsvertretung der Beschwerdefihrerin. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art.
61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betrédgt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr.
12'000.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin hat keine Kostennote
eingereicht. Aufgrund der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand ist

praxisgemass von einer Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen
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und Mehrwertsteuer) auszugehen. Im Rahmen der unentgeltlichen Prozessfiihrung sind
die Parteikosten um einen Flinftel herabzusetzen (Art. 31 Abs. 3 AnwG; sGS 963.70).
Die Entschadigung durch den Staat betragt demnach noch Fr. 2'800.--.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdefiihrer wird von der Bezahlung der Gerichtskosten in der H6he von
Fr. 600.-- befreit.

3. Der Staat entschéadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin zufolge
unentgeltlicher Rechtspflege mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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