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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht (
Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. zur Invaliditétsbemessung auch BGE 132 V 393).

E.2

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze tiber das zeitlich massgebende Recht
(BGE 130V 445), den Begriff der Invaliditdt ( Art. 8 Abs. 1 ATSG, Art. 4 Abs. 1 IVGin
der bis 31. Dezember 2002 geltenden Fassung) und der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG
), inshesondere bel psychischen Gesundheitsschaden ( BGE 131V 49, 130V 352, 130 V
396, je mit Hinweisen), sowie den Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 1VGin
der bis 31. Dezember 2003 resp. von 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 geltenden
Fassung sowie Art. 28 Abs. 2 1VG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung) zutreffend
dargelegt. Dasselbe gilt fir die Anforderungen an einen érztlichen Bericht ( BGE 134 V 231
E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352; SYR 2007 IV Nr. 33 S. 118 E. 5.2 [| 738/05]) und die
Aufgabe des Arztes bei der Ermittlung des Invaliditétsgrades ( BGE 132V 93 E. 4 S. 99 mit
Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.3

Streitig ist, ob die Versicherte auch nach dem 1. Oktober 2005 Anspruch auf eine
Invalidenrente hat.

E.41
Im Austrittsbericht vom 20. Januar 2005 diagnostizierte das Departement flr
Magen-Darm-, Leber- und Lungenkrankheiten, Spital X. , Wo sich die Versicherte

vom 30. Dezember 2004 bis 10. Januar 2005 aufhielt, eine Enterokolitis bel Morbus Crohn,
eine steroid induzierte sekundéare Nebennierenrindeninsuffizienz, einen rezidivierenden
Intermittierenden psychovegetativen Symptomenkomplex sowie Untergewicht (BM1 18).

E.42

Am 30. Mé&rz 2005 berichtete die Klinik Y. Uber den Aufenthalt der Versicherten
vom 20. Januar bis 25. Februar 2005 und diagnostizierte eine Anpassungsstorung, Angst



und Depression gemischt (ICD-10: F 43.22), eine angstliche Personlichkeitsstorung
(ICD-10: F 60.6) sowie einen Morbus Crohn.

E.43
Mit Bericht vom 24. Méarz 2005 nahm die Klinik und Poliklinik fir Gastroenterologie,
Spital X. , Stellung zur Arbeitsfahigkeit der Versicherten. Die bisherige Téatigkeit

sei momentan nicht moglich. Aus gastroenterol ogischer Sicht habe die chronisch
entziindliche Darmerkrankung eher einen gutartigen Verlauf und werde langfristig nicht zu
einer Einschrankung fuhren. Vordringliches Problem sei die psychosoziale
Belastungssituation, wozu ein Psychiater ndhere Auskiinfte geben kdnne.

E.44
Im polydisziplindren Gutachten vom 9. September 2005 diagnostizierte die MEDAS
R. mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen Morbus Crohn und ohne

Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine sekundére, steroidinduzierte
Nebennierenrindeninsuffizienz, eine Osteopenie und eine Polyallergie. Der psychiatrische
Gutachter kam in seinen beiden Teilgutachten vom 2. Juli 2004 und vom 11. Juli 2005 zum
Schluss, es liege keine krankheitswertige psychische Stérung vor bzw. es sei weiterhin
keine klare Diagnose nach ICD-10 zu stellen. Aus polydisziplindrer Sicht sei die bisherige
Tatigkeit momentan zu 7 bis 8 Stunden téaglich zumutbar; die Leistungsfahigkeit sei - auch
langerfristig - zu 20 bis 30 % eingeschréankt. Seit Oktober 2001 bestehe volle
Arbeitsunfahigkeit. Nach Schwankungen habe die Arbeitsfahigkeit infolge der
Substitutionstherapie im Juni 2004 und der neuen immunsupressiven Therapie
zugenommen. Prinzipiell seien der Versicherten alle leichten korperlichen Téatigkeiten
zumutbar; die bisherige Arbeit im Blro entspreche einer idealen, leidensangepassten
Tétigkeit.

E.45

DieKlinik Z. in welcher die Versicherte sich vom 20. September bis 27. Oktober
2005 stationér aufhielt, diagnostizierte am 1. November 2005 eine aktuell mittelschwere bis
schwere Depression mit somatischem Syndrom, Panikattacken, Morbus Crohn, sekundéren
Morbus Addison und medikamentdse Hepatitis.

E.4.6

Dr. med. H. diagnostizierte am 18. Januar 2006 Panikattacken, Asthenie,
Erschopfungszustand, Schlaflosigkeit, Morbus Crohn, sekundaren Morbus Addison und
Status nach toxischer Hepatitis.

E.4.7

Dr. med. A. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostiziertein
seinem Gutachten vom 28. November 2006 eine Neurasthenie (ICD-10: F 48.0), einen
Morbus Crohn und eine sekundéare Nebenniereninsuffizienz. Die bisherige Tatigkeit sei
aktuell nicht zumutbar. Es gebe keine Tatigkeit, in welcher sie ihre Arbeitsfahigkeit besser
verwerten konne. Der Einstieg in die Arbeitswelt habe Uber einen geschitzten Arbeitsplatz
zu erfolgen; nach einem Monat sei eine Préasenz von 50 % zu erwarten.

E.48

Am 21. Februar 2007 untersuchte die RAD-Arztin, Frau Dr. med. G. , Fachérztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie, die Versicherte. In ihrem Bericht vom 22. Februar 2007



kam sie zum Schluss, es konne keine psychiatrische Diagnose im Sinne der |CD-10 gestellt
werden. Der Versicherten seien ihr bisheriger Beruf als Sekretérin sowie gleichartige
Arbeiten nach einer Angewohnungsphase von bis zu 6 Monaten aus psychiatrischer Sicht
voll zumutbar. Sobald es der somatische Zustand erlaube, sei eine Wiederaufnahme der
erwerbsmassigen Tétigkeit zu beginnen. Als unginstige invaliditétsfremde Faktoren nannte
Frau Dr. med. G. diefinanzielle Situation und psychosoziale Faktoren wie die
mangelnde Abnabelung von der mitterlichen Firsorge und das Beispiel einer IV-Rentein
der Familie sowie die Sichtweise der Versicherten, nur eine IV-Rente ermogliche ihr den
Wiedereinstieg ins Berufsleben.

E.4.9

Frau Dr. med. C. , Fachérztin fur Endokrinologie und Diabetologie,
diagnostizierte am 26. Februar 2007 einen Morbus Crohn, eine psychovegetative Labilitat,
eine sekundare Nebenniereninsuffizienz sowie Polyallergien. Aktuell sei keine
Erwerbstétigkeit zumutbar; bei adaquatem psychotherapeutischem Aufbau sei eine
psychisch und korperlich nicht belastende Téatigkeit im Rahmen einer geschiitzten Werkstatt
denkbar. Die Nebenniereninsuffizienz sei definitiv; eine Therapie sel aber etabliert und
sollte die Arbeitsfahigkeit per se nur marginal und vor allem in Zeiten von Manifestationen
anderer somatischer Probleme beeinflussen.

E.4.10

Am 22. Méarz 2007 fasste Dr. med. L. , RAD, die Aktenlage zusammen und kam
zum Schluss, gemass Frau Dr. med. C. lagen keine momentanen Grinde fir eine
somatisch begriindete Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor. Die von Dr. med.

A. diagnostizierte Neurasthenie verursache aus versicherungsmedizinischer Sicht
keine Arbeitsunfahigkeit und die Gbrigen psychiatrischen Experten stellten keine Diagnose.
Die schwierige finanzielle und psychosoziale Situation seien ebenso invaliditétsfremd wie
die Dekonditionierung infolge langer Abwesenheit vom Arbeitsmarkt, da dies keinen
Gesundheitsschaden darstelle.

E.4.11

Im Rahmen einer polydisziplindren Abklarung diagnostizierte die MEDAS E. in
ihrem Gutachten vom 1. Dezember 2008 mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit Angst und
depressive Storung gemischt (ICD-10: F 41.2) und eine dissoziative Bewegungsstorung
(ICD-10:F 44.4) sowie ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine Nebenniereninsuffizienz
und einen Morbus Crohn. Die Versicherte leide ausschliesslich unter psychischen
Einschrénkungen. Aus somatischer Sicht bestiinden keine Einschrénkungen der
Arbeitsfahigkeit. Die Versicherte sei aber aus psychischen Griinden voll arbeitsunfahig.
Seit 2001 bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit.

E.4.12

Am 9. Februar 2009 nahm Frau Dr. med. G. Stellung zum MEDA S-Gutachten
vom 1. Dezember 2008. Gemass neurol ogischem Tellgutachten habe eine organische
Ursache der Dyskinesien ausgeschlossen werden kénnen und die Bewegungsstorungen
seien eindeutig al's psychogen bezeichnet worden, was die psychiatrische Diagnose erklére.
Dadie psychiatrischen Diagnosen dem Formenkreis der "F 4" angehorten, sei zu prufen,
Uber welche psychischen Ressourcen die Versicherte verfiige und ob eine psychische
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét und Auspragung vorliege. Frau Dr. med.
G. kam zum Schluss, die Versicherte verflige Uber ausreichend intakte psychische



Ressourcen und eine funktionsfahige pramorbide Personlichkeitsstruktur. Der Versicherten
sei zumutbar, an allen Massnahmen zu ihrer beruflichen Reintegration mitzuwirken, auch
wenn dies infolge der langen Abwesenheit vom Arbeitsmarkt schrittweise zu geschehen
habe; es gebe keine medizinischen Griinde, die dagegen sprechen wirden.

E.51

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen nur soweit vorgebracht werden, als erst der
Entscheid der Vorinstanz Anlass dazu gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG).

E.5.2

Entgegen der Ansicht der Versicherten gab nicht erst der kantonale Entscheid Anlass fir die
Einreichung aktueller Berichte der behandelnden Arzte: Bereits die Verfligung vom 26.

Juni 2009 ging davon aus, dass von Juli 2005 bis zum Verfligungserlass keine, eine
Arbeitsunfahigkeit verursachenden somatischen Beschwerden gegeben seien. Damit enthalt
der vorinstanzliche Entscheid keine neue Begriindung oder Tatsachen, welche nicht bereits
friher thematisiert worden wéren, so dass die vor Bundesgericht erstmals aufgelegten
arztlichen Berichte nicht zuléssig sind (vgl. BGE 135V 194 ).

E.6.1

Der erstinstanzliche Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht ( Art. 61 lit. c ATSG ). Danach hat das Gericht von Amtes wegen fur dierichtige
und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser
Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 193 E. 2 S. 195; 122 V 157 E. 1aS. 158;
vgl. BGE 1301 180 E. 3.2 S. 183). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden
Abklarungen die Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemésser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als iiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten
und es konnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr
andern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte
Beweiswirdigung). In einem solchen Vorgehen liegt kein Verstoss gegen das rechtliche
Gehor gemass Art. 29 Abs. 2BV (BGE 124V 90E. 4b S. 94; 122V 157 E. 1d S. 162).

E.6.2

Die Vorinstanz hat in E. 6.1 und 6.2 ihres Entscheids angegeben, gestitzt auf welche
Gutachten sie eine Arbeitsunfahigkeit infolge somatischer Beschwerden ab Juni 2005
verneinte. Sie durfte somit auf die Einholung weiterer medizinischer Abklarungen in dieser
Frage verzichten und hat dadurch weder den Anspruch auf rechtliches Gehér noch den
Untersuchungsgrundsatz von Art. 61 lit. c ATSG verletzt. Soweit die Versicherte rigt, die
Vorinstanz habe sich einseitig nur auf die Gutachten der MEDASE. , der MEDAS
R. , desDr. med. A. und der Frau Dr. med. G. gestitzt und in
bundesrechtswidriger Weise die Berichte der behandelnden Arzte nicht miteinbezogen,
kann ihr nicht gefolgt werden. Einerseitsist der Erfahrungstatsache, wonach behandelnde
Arzteim Zweifelsfall ener zugunsten ihrer Patienten aussagen, Rechnung zu tragen (vgl.
BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353 mit Hinweisen). Vor allem aber sind die von der
Versicherten in ihrer Beschwerde angefiihrten Berichte nicht geeignet, die facharztlichen
Feststellungen der Gutachter in Zweifel zu ziehen, da diese Berichte sich - andersals die
Gutachter - mit den Einschatzungen der tibrigen Arzte nicht auseinander setzen und ihre
abwel chende Beurteilung auch nicht nachvollziehbar begriinden.



E.71

Nach Ubereinstimmender Einschdtzung der Klinik und Poliklinik fir Gastroenterologie,
Spital X. (Bericht vom 24. Mé&rz 2005), der Frau Dr. med. C. (Bericht
vom 26. Februar 2007) und der MEDASE. (Gutachten vom 1. Dezember 2008)
begriinden der Morbus Crohn und die Nebennierenrindeninsuffizienz keine andauernde
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Die MEDASE. halt in ihrem neurologischen
Teilgutachten auch nachvollziehbar und Gberzeugend fest, dass die geklagten Dyskinesien
in Ubereinstimmung mit der Neurologischen Klinik des Spitals X. (Bericht vom
13. Juni 2007) keinen somatischen Ursprung haben. Demnach gibt esin physischer Hinsicht
keine Leiden, die die Erwerbsfahigkeit der V ersicherten massgeblich und andauernd
einschranken und den Anspruch auf eine Invalidenrente ab Oktober 2005 begriinden
konnten.

E.7.2
Bezuglich der psychischen Beschwerden kann sich die Versicherte zu ihren Gunsten alein
auf die Einschétzung der MEDASE. berufen, da die Ubrigen von ihr angerufenen

Arzte nicht Uber einen entsprechenden Facharzttitel und damit nicht tiber ausreichend
nachgewiesene fachéarztliche Kompetenz verfugen (vgl. BGE 130V 352 E. 2.2 S. 353 mit
Hinweisen). Insofern ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz hinsichtlich der
psychisch begriindeten Einschrankungen nicht auf Berichte von Arzten anderer Fachgebiete
abgestellt hat. Dem Gutachten der MEDASE. zufolge besteht volle
Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden (Angst und depressive Stérung gemischt,
ICD-10: F 41.2, und dissoziative Bewegungsstorung, ICD-10: F. 44.4). Diese Feststellung
weicht wesentlich von jenen der tbrigen psychiatrischen Gutachter (Dr. med. F.

der MEDASR. , Dr. med. A. sowie Frau Dr. med. G. ) ab. Die
Psychiaterin der MEDASE. legt in ihrem Teilgutachten jedoch nicht dar, weshalb
sie zu einer wesentlich anderen Einschéatzung gelangt, noch begriindet sie diesein
nachvollziehbarer Weise. Insbesondere fuhrt sie nicht aus, weshalb die Einschrankungen
nicht Uberwindbar sein sollten. Im Rahmen der hier geltenden Beweiswirdigungsregeln
kann demnach bei der zumutbaren Arbeitsfahigkeit in psychischer Hinsicht nicht der
Einschéatzung der MEDASE. gefolgt werden. Frau Dr. med. G.

widerspricht den Diagnosen im psychiatrischen Teilgutachten der MEDASE.

nicht, legt aber dar, weshalb aus versicherungsmedizinischer Sicht bei diesen dem
Formenkreis der "F 4" zugehdrigen Diagnosen im Sinne der Rechtsprechung zu den
somatoformen Schmerzstorungen und damit vergleichbaren Beschwerden (vgl. BGE 132 V
65 zur Fibromyalgie, Urteil 9C_903/2007 vom 30. April 2008, E. 3.4, und SVR 2007 IV
Nr. 45 S. 149 E. 4[] 9/07] zu dissoziativen Storungen und | 70/07 vom 14. April 2008, E. 5,
zu Neurasthenie und Chronic Fatigue Syndrom) das V orhandensein von psychischen
Ressourcen zur Uberwindbarkeit dieser Einschrankungen massgebend ist. Insofern weicht

Frau Dr. med. G. nicht hinsichtlich der gestellten Diagnosen, wohl aber
hinsichtlich der Einschétzung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit von den Schlussfolgerungen
der MEDASE. ab. Somit ist zu prifen, ob die Vorinstanz gestiitzt auf die Ubrigen

psychiatrischen Feststellungen die Uberwindbarkeit der psychischen Einschrankungen ohne
Verletzung von Bundesrecht bejaht hat.

E.73

Die Vorinstanz begriindet die Uberwindbarkeit der psychischen Einschrankung damit, dass
im Gutachten der MEDASE. die psychosozialen und andere Belastungsfaktoren,



welchen kein Krankheitswert zukommit, nicht ausgeschieden wurden; dies gelte namentlich
fur die von der psychiatrischen Experten ebenfalls festgestellte fehlende " Abnabelung” von
der Mutter. Weiter liege keine psychische Komorbiditdt von erheblicher Schwere, Dauer
und Intensitét vor, da hinsichtlich der gestellten Diagnosen keine hinreichend ausgepragte
Psychopathol ogie bestehe. In der Folge verneinte die Vorinstanz auch die
Foerster-Kriterien, da die somatischen Beschwerden (Morbus Crohn,
Nebenniereninsuffizienz) gut eingestellt seien und keine andauernde Arbeitsunfahigkeit
verursachen wirden. Die Versicherte pflege nach wie vor soziale Kontakte, mache
regelméssig Spaziergange und Einkaufe, so dass kein sozialer Riickzug in allen

L ebenslagen gegeben sei. Soweit das Kriterium des verfestigten innerseelischen Verlaufs zu
bejahen sai, scheine dies jedoch mit Blick auf die dissoziative Storungen diagnosespezifisch
und daher nicht ausschlaggebend. Schliesslich sai das Kriterium der konsequent
durchgefuhrten Behandlung teilweise zu bejahen, da Dr. med. H. die Versicherte
zwar regelméssig mit Hypnose behandle, aber nicht tber einen Facharzttitel fir Psychiatrie
und Psychotherapie verfiige, so dass keine auf das vorliegende L eiden spezifisch
ausgerichtete Therapie gewdahrleistet sei. Zusammengefasst wirden die Kriterien weder
gehauft noch besonders ausgepragt vorliegen, weshalb davon auszugehen sei, dass die
Versicherte Uber hinreichend Ressourcen verfige, ihr Leiden zu Uberwinden. Damit sei ab
Juli 2005 kein invalidisierender Gesundheitsschaden mehr gegeben. Was die Versicherte
dagegen vorbringt, vermag nicht durchzudringen. Wie bereits erwéhnt (E. 7.2), sind fur die
hier zu beurteilende Frage alein die Berichte der psychiatrischen Experten massgebend.
Zudem ist die Einschéatzung der Psychiaterin der MEDASE. mangels
eingehender Auseinandersetzung mit den dbrigen, von ihr erheblich divergierenden
psychiatrischen Beurteilungen sowie mangels einer Begriindung der Uniiberwindbarkeit der
psychischen Leiden nicht massgeblich. Somit konnen die Kriterien der Uberwindbarkeit
entgegen der Ansicht der Versicherten nicht gestiitzt auf das Gutachten der MEDAS

E. bejaht werden. Auch verkennt sie, dass die Dyskinesien keinen somatischen
Ursprung haben (E. 7.1) und deshalb beim Kriterium der chronischen somatischen
Erkrankung nicht berticksichtigt werden kdnnen. Schliesslich vermag auch das
letztinstanzlich aufgelegte Diplom des Dr. med. H. zu keinem anderen Ergebnis
zu fuhren, da es sich dabei um keinen Facharzttitel handelt und demnach offen bleiben
kann, ob es ein unzuldssiges Novum im Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG ist. Nach dem
Gesagten verletzt der kantonale Entscheid Bundesrecht nicht, sondern er erging vielmehr
unter Berlicksichtigung der massgebenden Rechtsprechung (vgl. die vorinstanzlich
angefuhrten Urteile | 164/06 vom 27. April 2007, E. 3.1, 9C_636/2007 vom 28. Juli 2008,
E. 3.3.2und 9C_119/2009 vom 27. Februar 2009, E. 2.3.2).

E.81

Nach Gesetz ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ) und Rechtsprechung sind in der Regel die

V oraussetzungen fur die Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege erfiillt, wenn der
Prozess nicht aussichtslos erscheint, die Partei bedirftig und die Verbei sténdung notwendig
oder doch gebotenist (BGE 125V 201 E. 4a S. 202; Urteil 8C_716/2009 vom 8. Oktober
2009, E. 4). Diese Voraussetzungen sind vorliegend gegeben. Es wird indessen
ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG hingewiesen, wonach die begunstigte Partel der
Gerichtskasse Ersatz zu leisten hat, wenn sie spéter dazu in der Lageist.

E.82



Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind der unterliegenden Versicherten
aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ), zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
werden sie indessen vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.
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