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Regeste

Regeste Art. 6, 7 und 8 ATSG; Art. 4 IVG; Art. 8 ZGB; Migrane. Offengelassen, ob eine
Migrane zu den objektivierbaren Krankheitsbildern zu zdhlen ist (E. 3.3.1). Bei
objektivierbaren wie auch bei unklaren Beschwerdebildern setzt eine
Anspruchsberechtigung gleichermassen eine nachvollziehbare arztliche Beurteilung der
Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit voraus.
Abklérungs- und Beweisschwierigkeiten konnen die Beriicksichtigung von - alenfalls
durch fremdanamnestische Angaben zu erhebende - L ebensbereichen wie Freizeitverhalten
oder familidres Engagement erfordern. Bleiben die Auswirkungen eines objektivierbaren
oder eines nicht (bildgebend) fassbaren Leidens auf die Arbeitsfahigkeit trotz sorgfaltiger
und umfassender Abkléarungen vage und unbestimmt und kénnen die Einschrankungen
nicht anders als mit den subjektiven Angaben der versicherten Person begriindet werden, ist
der Beweis fiur die Anspruchsgrundlage nicht geleistet und nicht zu erbringen. Die
entsprechende Beweislosigkeit wirkt sich zu Lasten der versicherten Person aus (E. 4.2).

Erwagungen

E.2
Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin.

E.21

Die Vorinstanz erwog, K opfschmerzen und im Besonderen Migranen liessen sich nicht
objektivieren. Die entsprechende Diagnose beruhe auf dem (subjektiven)
Beschwerdevortrag der Versicherten, woran auch die Stellungnahme des Dr. med. J.,
Spezialarzt FMH fr Neurologie, vom 20. November 2012 (wonach eine Migréne unter
experimentellen Bedingungen objektiviert werden kénne) nichts zu andern vermége.
Werde, wie im Fall der Beschwerdefihrerin, eine funktionelle Komponente vermutet, sel
eine gutachterliche Objektivierung aber zwingend erforderlich. Insgesamt sei es
gerechtfertigt, die Rechtsprechung zur somatoformen Schmerzstérung und vergleichbaren
Leiden anzuwenden. Die fur eine ausnahmswei se Nichttiberwindbarkeit solcher Leiden
erforderlichen BGE 140V 290 S. 294 V oraussetzungen seien nicht erfillt, weshalb von
einer vollen Arbeits- und Erwerbsfahigkeit auszugehen sei.

E.22

Die Beschwerdefuhrerin riigt im Wesentlichen, das kantonale Gericht habe zu Unrecht die
Migraneproblematik anhand der Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen
beurteilt. Eine Migréne habe nach anerkannten medizinischen Erkenntnissen eine
organische Ursache und sei kein pathogenetisch-&tiol ogisch unklares Krankheitsbild. Die
Vorinstanz habe sich mit den entsprechenden medizinischen Fakten sowie mit den
Ausfuhrungen des Dr. med. J. nicht auseinandergesetzt und auch nicht begriindet, weshalb



hierauf nicht abgestellt werden kdnne. Die medizinischen Akten zeigten, dass sie an
haufigen und heftigen Migrane-Attacken leide und die Therapieméglichkeiten ausgeschopft
habe. Auch negative Auswirkungen auf die Arbeitstétigkeit seien dokumentiert. Gestutzt
auf das beweiskréaftige MEDA S-Gutachten vom 30. April 2012 bestehe sowohl in der
angestammten wie in einer adaptierten Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 60 %. Aus
dem Einkommensvergleich resultiere ein Invaliditatsgrad von 60 % und damit Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente ab 1. Mai 2005. Selbst wenn die sogenannten Foerster-Kriterien
angewendet wirden, fuhrte dies zu keinem anderen Ergebnis.

E.31

Die Versicherte klagt seit vielen Jahren Uber eine schwere K opfschmerzproblematik. Sie
liess sich deswegen bei zahlreichen Arzten behandeln, wiederholt auch notfallmassig, und
bezog eine eindriickliche Menge an Medikamenten. Das kantonale Gericht war in seinem
ersten die Beschwerdefiihrerin betreffenden Entscheid vom 8. September 2009 zum Schluss
gelangt, dieim Herbst 2007 erfolgte (neurologische) Begutachtung beim Institut H. habe
keine nachvollziehbaren Ergebnisse geliefert, weil sich der Gutachter ausschliesslich auf
anamnestische Angaben der Versicherten gestitzt habe; zudem Uberzeugten die
hausérztlichen Angaben zum Beginn des Leidens nicht. Die in der Folge eingeholten
zusétzlichen Auskiinfte erlaubten nach Einschétzung des RAD (noch immer) keine
verlassliche Beurteilung, weshalb die 1 V-Stelle eine erneute Begutachtung (vom 30. April
2012) in Auftrag gab. Dr. med. K., Chefarzt Neurologie im Spital L., welcher die
Versicherte am 24. Mérz 2012 untersucht und das neurologische MEDAS-Teilgutachten
vom 2. April 2012 verfasst hatte, hielt fest, BGE 140V 290 S. 295 die BeschwerdefUhrerin
habe drel verschiedene, seit 1995 in der Art unverandert gebliebene Kopfschmerzen
beschrieben. Zwei davon liessen sich klassifizieren, ndmlich al's chronische, tégliche
Spannungskopfschmerzen (welche die Versicherte gemass eigenen Angaben nicht
limitierten) sowie als Migréne ohne Aura (die an etwa sechs Tagen pro Monat auftrete). Die
geschilderten intensiven punktférmigen Schmerzen in Gesicht und Nacken, an denen die
Beschwerdefihrerin nach eigenen Angaben wahrend 12 Tagen pro Monat leide, seien nicht
"unilateral” einem klassischen Kopfschmerztyp zuzuordnen. Zudem bestehe ein

M edikamentenabusus mit pro Monat durchschnittlich 40 Anal getikatabletten und 16
Tabletten oder subkutanen Injektionen von Triptanen. Die Kopfschmerzen wirden dadurch
mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit unterhalten und/oder verstérkt. Die Chance, mit einer
Anderung der akuten oder prophylaktischen Therapie eine signifikante Abnahme der
Frequenz und Intensitét der Kopfschmerzen zu erreichen, sel praktisch Null. Hingegen wére
ein Analgetika-/Triptane-Entzug unter Steroidtherapie zu versuchen, welcher gemass der
einschléagigen Literatur bei der Mehrheit der Patienten mit Medikamentenabusus eine
signifikante Abnahme der Frequenz und Intensitét der Kopfschmerzen bewirke. Nach
derzeitigen medizinischen Kenntnissen gebe es keine klinischen oder |abormassigen
Moglichkeiten zur Quantifizierung und Objektivierung der Kopfschmerzen in Bezug auf
Intensitét und Frequenz. Die Beurteilung beruhe daher nur auf den subjektiven Angaben der
Versicherten, wonach sie durchschnittlich an 18 Tagen pro Monat an Kopfschmerzen leide.
Aus neurologischer Sicht betrage die Arbeitsunfahigkeit somit in der angestammten wie
auch in einer angepassten Tatigkeit 60 %.

E.3.2

Mit Blick auf die von zahlreichen Fachérzten zweifelsfrel erhobene Diagnose einer Migrane
ist von einem entsprechenden Befund auszugehen. Allerdings fallt auf, dassdiein den



haufigen Notfallbehandlungen erfolgten medikamenttsen I nterventionen jeweils innert
kurzer Zeit einen markanten Rickgang der Beschwerden bis hin zur Beschwerdel osigkeit
der Versicherten bewirkten und vor diesem Hintergrund jedenfalls nicht ohne weiteres
einleuchtet, weshalb nach Einschatzung des Gutachters K. eine Anderung der akuten oder
prophylaktischen Therapie zum Vornherein keine (deutliche) Abnahme von Intensitét und
Frequenz der Kopfschmerzen erwarten liesse. Wie es sich damit verhdlt, ist indes aus
nachfolgend dargel egten Griinden nicht entscheidwesentlich. BGE 140 V 290 S. 296

E.33.1

Der Nachwels der Invaliditét im Rechtssinn setzt eine gesundheitlich bedingte, erhebliche
und evidente, dauerhafte sowie objektivierbare Beeintrachtigung der Arbeits- und
Erwerbsféhigkeit voraus ( BGE 139V 547 E. 9.4 S. 568). Ob eine Migrane zu den
Krankheitsbildern zahlt, die mit etablierten Methoden objektiviert werden kénnen, scheint
in der medizinischen Fachwelt nicht eindeutig beantwortet zu werden. Wahrend Dr. med.
K. diese Frage verneinte, vertreten Dr. med. J. und die Autoren der von der Versicherten ins
Recht gelegten (Internet-)Publikationen den gegenteiligen Standpunkt. Wie es sich damit
verhdlt, braucht indes hier nicht abschliessend geklért zu werden. Grundsétzlich kénnen
sowohl objektivierbare wie auch medizinisch nicht oder nicht klar fassbare
Beschwerdebilder die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit beeintrachtigen und somit einen
Rentenanspruch begriinden. Entweder muissen die subjektiven Beschwerdeangaben durch
damit korrelierende, facharztlich schlUissig feststellbare Befunde hinreichend erklarbar sein
oder esist bel unklaren Beschwerdebildern in Anwendung der sogenannten
Foerster-Kriterien zu prifen, ob das Leiden grundsétzlich invalidisierend sein kann (vgl.
BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 353 ff.). Sowohl bel Leiden, deren Ursache bekannt oder
(bildgebend) zu objektivieren ist, als auch bei Beschwerden mit unklarer Atiologie und
Kausalitat vermogen die subjektiven Angaben der versicherten Person eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit jedenfalls nicht ohne Weliteres
rechtsgentiglich nachzuweisen, sondern es hat stets eine sorgfaltige Plausibilitétsprifung
der geltend gemachten Funktionseinschrankungen zu erfolgen. Andernfalls wére eine
rechtsgleiche Beurteilung der Rentenanspriiche nicht mehr gewahrleistet (ULRICH

MEY ER, Somatoforme Schmerzstérung - ein Blick zurtick auf eine Dekade der
Entwicklung, Sozialversicherungsrechtstagung 2010, S. 9 ff.; auch: Ausgewahlte Schriften,
Thomas Géachter [Hrsg.], 2013, S. 275). Dartiber hinaus hétten es die Versicherten - deren
Anmeldung bei der Invalidenversicherung ja gerade bezweckt, eine Versicherungsleistung
zu erhaten (vgl. ULRICH MEY ER, Die psychiatrische Begutachtung as Angelpunkt der
juristischen Beurteilung: Entwicklungen und Perspektiven, Referat anlasslich der 1.
Internationalen Basler Tagung fir Versicherungsrecht und Versicherungspsychiatrie,
20./21. Januar 2012, Ausgewahlte Schriften, aa.O., S. 312) - weitgehend in der Hand, Uber
Ihre Anspruchsberechtigung zu entscheiden, was nicht angeht. BGE 140V 290 S. 297

E.332

Unabhangig davon, ob es sich um eine nachwel sliche organische Pathologie oder um ein
unklares Beschwerdebild handelt, setzt eine Anspruchsberechtigung daher stets eine
nachvollziehbare arztliche Beurteilung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit voraus. Dabei kénnen - insbesondere unklaren
Beschwerdebildern inhérente - Abklarungs- und Beweisschwierigkeiten die
Berticksichtigung weiterer Lebens- und Aktivitétsbereiche wie etwa Freizeitverhalten oder
familigres Engagement erfordern, um das Ausmass der Einschrankungen zu plausibilisieren



(vgl. BGE 139V 547 E. 9.1.3 S. 566), wobei auch fremdanamnestische Angaben zu
berticksichtigen sind. Ohne Einbezug solcher Indizien, wie sieim Rahmen der festen Praxis
zu den organisch nicht nachwei sbaren unklaren Beschwerdebildern ( BGE 130 V 352 ) bei
der Prifung eines sozialen Riickzuges regelmassig zu berticksichtigen sind, ist eine
arztliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht beweiskraftig. Bei medizinisch unklaren
Beschwerdebildern nimmt die Plausibilitatsprifung naturgemass einen besonderen
Stellenwert ein, was in der medizinischen Literatur speziell fir Kopfschmerzen
ausdrucklich hervorgehoben wird (vgl. STEFAN EVERS UND ANDERE, Die
Begutachtung von idiopathischen und symptomatischen Kopfschmerzen, Leitlinie der
Deutschen Migréane- und Kopfschmerzgesellschaft, Nervenheilkunde 4/2010 S. 230).

E.41

Nach der allgemeinen Beweisregel ( Art. 8 ZGB ) obliegt esbel erstmaliger Rentenprifung
der versicherten Person, die invalidisierenden Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachzuweisen. Gelingt dieser Nachwels nicht, verfugt sie tber keinen Leistungsanspruch.
Mit anderen Worten wird bei Beweislosigkeit vermutet, dass sich der geklagte
Gesundheitsschaden nicht invalidisierend auswirkt ( BGE 139V 547 E. 8.1 S. 563). Wie
dargelegt (E. 3.3.2 hievor) kommt den medizinischen Experten eine entscheidende Rolle zu.
Diese haben im Einzelnen zu begrinden und mittels ihrer Feststellungen und
Einschédtzungen zu Leidensdruck, psychischen Ressourcen oder funktionellen Defiziten
darzulegen, in welchem Ausmass die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, oder aber
festzuhalten, dass die Beantwortung dieser Frage - trotz Ausschopfung aler Moglichkeiten
fachgerechter Exploration - nicht oder nicht sicher genug maoglich ist (vgl. ULRICH

MEY ER, Die psychiatrische Begutachtung als Angel punkt der juristischen Beurteilung:
Entwicklung und Perspektiven, in: Berufliche Vorsorge, Stellwerk der Sozialen Sicherheit,
BGE 140V 290 S. 298 Géchter/Mosimann [Hrsg.], 2013, S. 136). Bleiben die
Auswirkungen eines objektivierbaren wie auch eines nicht (bildgebend) fassbaren Leidens
auf die Arbeitsfahigkeit trotz in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes sorgféltig
durchgefuhrter Abklarungen vage und unbestimmt, ist der Beweisfir die
Anspruchsgrundlage nicht geleistet und nicht zu erbringen (vgl. ULRICH MEYER,
Krankheit als |eistungsausl 6sender Begriff im Sozialversicherungsrecht, Ausgewahite
Schriften, aa.O., S. 259).

E.42

So verhdlt es sich hier: In seiner neurol ogischen Begutachtung stiitzte sich Dr. med. K., wie
bereits die Gutachter des Instituts H. in ihrer Expertise vom 15. November 2007,
ausschliesdlich auf die von der Versicherten selbst angegebene Haufigkeit der

K opfschmerzen (von durchschnittlich 18 Tagen pro Monat). Zur Begriindung fuhrte Dr.
med. K. - wie dargelegt (vorangehende E. 3.1) - an, der Stand der medizinischen
Wissenschaft kenne derzeit keine klinischen oder laborméssigen
Objektivierungsmdglichkeiten. Damit bleibt es dabei, dass auch nach der zweiten
Begutachtung vom Friihjahr 2012 die Auswirkungen der gesundheitlichen Einschrankungen
der Versicherten nicht plausibilisiert werden konnten und insoweit seit dem ersten die
Versicherte betreffenden Entscheid der V orinstanz vom 8. September 2009 keinerlei
rechtserhebliche neue Erkenntnisse zu verzeichnen waren. Trotz aussergewdéhnlich
langwieriger Abklérungen (seit der Anmeldung der Versicherten sind rund neun Jahre
verstrichen) war es den zahlreichen mit der Versicherten befasst gewesenen Arzten



offensichtlich nicht moglich, die Auswirkungen der Kopfschmerzproblematik anamnestisch
plausibel zu erfassen und insbesondere deren Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit Uberzeugend darzulegen. Namentlich vermochte Dr. med. K. trotz klarer
Vorgaben im vorinstanzlichen Entscheid vom 8. September 2009 die Arbeitsunfahigkeit
nicht anders zu begriinden als allein mit den subjektiven Angaben des Versicherten. Dies
reicht fir elnen rechtsgentiglichen Nachweis der erwerblichen Auswirkungen eines
Gesundheitsschadens auch deshalb nicht aus, weil die Arzte, und speziell Dr. med. K., eine
funktionelle Komponente vermuteten und Dr. med. M., Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, im MEDAS-Teilgutachten vom 23. Mé&rz 2012 dartber hinaus auf
Anzeichen fir eine Symptomausweitung, eine Selbstlimitierung sowie eine "final
ausgerichtete" Entschadigungshaltung hinwies. Vor diesem Hintergrund wére die
erforderliche Plausibilitét nur herzustellen gewesen, wenn die Gutachter schmerzbedingte
BGE 140V 290 S. 299 Funktionsbeei ntrachtigungen hatten erfassen und den
Beschwerdeschilderungen sowie den in der Anamnese erhobenen Aktivitéten des taglichen
L ebens gegentiberstellen konnen. Weder die Angaben der Versicherten (welche auf ein
recht aktives Leben schliessen lassen) noch die Befunde anl&sslich der Exploration
ermaoglichten eine solche Plausibilisierung. Damit wird eine gesundheitliche
Beeintrachtigung der Versicherten keineswegs in Abrede gestellt. Indes konnten deren
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit trotz umfangreicher und langwieriger
Abklarungen nicht hinreichend erstellt werden. Die diesbeziigliche Beweislosigkeit wirkt
sich zuihren Lasten aus ( Art. 8 ZGB ).

E.43

Im Ergebnis bleibt es somit bei der vorinstanzlichen Verneinung des Rentenanspruchs. Die
Beschwerde ist abzuweisen.
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