SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2006/55 vom 14. Méarz
2007

Sg Versicherungsgericht, 2007-03-14, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2006_55
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2006/55 du 14 mars 2007

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2006/55 del 14 marzo 2007

Regeste

Art. 28 und 29 1V G. Abgestufte Rentenzusprache aufgrund von zeitlich zurtckliegender,
sich verandernder Arbeitsunfahigkeiten, Anforderungen an medizinische Gutachten
(Entscheid des Versicherungsgerichts vom 14. Méarz 2007, 1V 2006/55).

Erwagungen

E.1l

In zeitlicher Hinsicht fir die Prifung der Streitfrage massgebend sind grundsétzlich
digenigen Rechtssétze, die bei der Erfullung des zu den Rechtsfolgen fuhrenden
Tatbestandes Geltung haben oder hatten (BGE 127 V 467 E. 1). Es geht vorliegend um den
Rentenanspruch nach Eintritt des Gesundheitsschadens im Mai 2001. Massgebend sind
daher die vor der 4. IV-Revision geltenden Bestimmungen, wobei sich aber in Bezug auf
die Berechnung des Invaliditatsgrads im Vergleich zum neuen Recht keine wesentlichen
Anderungen ergeben. Die verfahrensrechtlichen Neuerungen der Anderung des IV G vom
16. Dezember 2005 (in Kraft seit 1. Juli 2006) sind im vorliegenden Fall noch nicht
anzuwenden (vgl. lit. ¢ der betreffenden Ubergangsbestimmungen).

E.2

a) In der Verfigung vom 5. Februar 2004 wurde der Beschwerdefthrerin im Verflgungsteil
2 ein Anspruch auf eine Viertelsrente resp. einer Hartefallrente ab 1. Februar 2003 sowie
einer ganzen |V-Rente ab 1. Mai 2003 zuerkannt, wobel im Verfligungsteil 1 jedoch nur die
ganze Rente ab 1. Mai 2003 betragsmassig beziffert wurde. Trotzdem wurde mit dieser
Verfigung grundsétzlich Gber den Anspruch ab dem 1. Februar 2003 entschieden. Die
Verfigung vom 6. Juli 2004, mit der die fir den Zeitraum 1. Februar 2003 bis 30. April
2003 auszurichtende Rente betragsmassig festgel egt wurde, stellt damit nur eine Erganzung
der Verfiigung vom 5. Februar 2004 dar. Die Einsprache vom 29. Mérz 2004 bezieht sich
denn auch sowohl auf die Hohe a's auch auf den Beginn der Rentenausrichtung. Die
Verfigung vom 6. Juli 2004 hat in diesem Sinn als mitangefochten zu gelten, worin auch
die Parteien Ubereinstimmen (vgl. act. G 6 S. 3 sowie [V-act. 73 S. 4). b) Mit Verfligung
vom 21. Dezember 2004 widerrief die Beschwerdegegnerin die rentenzusprechende
Verfigung vom 5. Februar 2004. Dieser Widerruf umfasst auch die Verfiigung vom 6. Juli
2004, weil diese vom Bestand der Verfligung vom 5. Februar 2004 abhéngigist. Die
Widerrufsverfiigung blieb unangefochten und erwuchs damit in Rechtskraft. Das pendente
Einspracheverfahren wurde am 12. Januar 2005 formlos als gegenstandslos geworden
abgeschrieben (vgl. 1V-act. 58). ¢) Die Beschwerdegegnerin erliess am 27. Oktober 2005
eine Verflgung, in der sie feststellte, dass die Beschwerdefhrerin keinen Anspruch auf
eine Invalidenrente besitze, und die bislang ausgerichtete Rente auf das Ende des der



Zustellung der Verfugung nachfolgenden Monats aufhob. Wie die BeschwerdefUhrerin zu
Recht darlegt (act. G 6 S. 2f.), ging die Beschwerdegegnerin beim Erlass dieser Verfligung
von einer bestehenden Rente aus. Die rentenzusprechende V erfligung war jedoch durch den
Widerruf aufgehoben. Die Verfigung vom 27. Oktober 2005 kann daher nur so verstanden
werden, dass ein voribergehender Rentenanspruch unverandert anerkannt wurde, die
Beschwerdegegnerin es jedoch versaumt hat, festzustellen, dass der Beginn und die H6he
des Anspruch unveréndert wie in der aufgehobenen Verfiigung vom 5. Februar 2004
festzusetzen sind. Dies hat insbesondere zu gelten, weil nur so ein Widerruf der Verfigung
im Einspracheverfahren ohne Verletzung von Verfahrensgarantien (Androhung einer
reformatio in peius) moglich war (vgl. BGE 131V 407 ff., kritisch: FRANZ SCHLAURI,
G. Militérversicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht, 2. Auflage, Basel
2007, Bd. Soziale Sicherheit, Rz. 252 S. 1159 f.). Zu prufen ist daher im vorliegenden
Verfahren sowohl die Héhe und der Beginn des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie
die Dauer des Anspruchs resp. die Aufhebung mit der Verfiigung vom 27. Oktober 2005.

E.3

a) Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunféhigkeit
ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Diese Umschreibung lehnt sich direkt an die
bisherige Gesetzgebung an (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, Zirich 2003, Rz. 5a zur
Art. 8). b) Nach Art. 28 Abs. 1 IVG in der vorliegend anwendbaren, bis 31. Dezember 2003
gultig gewesenen Fassung, besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn der
Versicherte mindestens zu zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn er
wenigstens zur Halfte invalid ist. Liegt ein Invaliditétsgrad von mindestens 40 % vor, so
besteht Anspruch auf eine Viertelsrente oder, sofern ein Hartefall gegeben ist, auf eine
halbe Rente (aArt. 28 Abs. 1bisIVG). c) Fur die Bemessung der Invaliditét bei einem
erwerbstétigen Versicherten wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihm zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). d) Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den
Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prufen,
ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L el stungsanspruches gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien
Beweiswrdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewe swirdigung aufzustellen (BGE 125V 351
E. 3b). Dasim Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen
Spezid arzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie



nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, besitzt bel der Beweiswirdigung volle Bewei skraft,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125
V 351 E. 3b/bb). Dies bedeutet nicht, dass Parteigutachten durch den Umstand allein, dass
sievon einer Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht wurden, ohne weiteres
minder beweiskraftig sind. Denn auch sie kénnen niitzliche Ausserungen zum

medi zinischen Sachverhalt enthalten. Daraus folgt wiederum nicht, dass sie den gleichen
Rang wie ein vom Gericht oder Sozialversicherer nach dem vorgegebenen Verfahrensrecht
eingeholtes Gutachten besitzen. Relevant werden sie nur, wenn ihre Aussagen die
Auffassungen und Schlussfolgerungen des férmlichen bestellten Gutachtensin
rechtserheblichen Fragen derart zu erschittern vermdgen, dass davon abzuweichen wére
(BGE 125V 351 E. 3c). Was Berichte von Hausarzten angeht muss die Erfahrungstatsache
mitbertcksichtigt werden, dass Hausérzte aufgrund des Auftrags- und teilweise
personlichen Verhdltnisses zu ihren Patienten eher dazu neigen, zu Gunsten ihrer Patienten
auszusagen (EV GE vom 13. Juni 2006 [1.506/2000] E. 2b; EVGE vom 17. Juni 2004
[U.164/03 E. 3.3]; BGE 125V 351 E. 3b/cc). Fir die Uberzeugungskraft der
Arbeitsfahigkeitsschatzungen der Hausérzte wird regelmassig vorgebracht, die Hausérzte
hétten sich lange und intensiv um die Gesundheitsbeeintrachtigungen ihrer Patienten
gekiimmert und konnten diese deshalb besser beurteilen als jene Arzte, die sich nur ganz
kurz gutachterlich mit den Patienten befasst hétten. Die lange Beschaftigung mit den
Gebrechen der Patienten kann aber genauso gut gegen die Uberzeugungskraft der
Hausarztschatzungen ins Feld gefiihrt werden. Die (pessimistische) subjektive
Einschéatzung eines Patienten schlégt sich namlich in der Arbeitswelt sofort nieder, denn
wer sich als arbeitsunfahig bezeichnet und nicht mehr arbeitet, dem wird gekiindigt. Dies
wiederum erweckt den Anschein, dass die Selbsteinschétzung richtig sel, sie bestétigt sich
sozusagen selbst. Bel den Hausdrzten muss deshalb damit gerechnet werden, dass sie sich
durch die "Macht des Faktischen" von der pessimistischen Einstellung ihrer Patienten
Uberzeugen lassen. Spricht der Richter hingegen den Berichten und Zeugnissen eines
Hausarztes von vornherein jede Glaubwurdigkeit ab, so ist dieses richterliche Urteil
offensichtlich willkdrlich (vgl. EVGE vom 21. Dezember 2005 [4P.254/2005] E. 4.2). Die
gleichen Kriterien gelten im Ubrigen auch gegeniiber dem behandelnden Psychiater. Eine
erhebliche Diskrepanz in der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit zwischen diesem und dem
psychiatrischen Gutachten entwertet das letztere keineswegs zwingend (Urteil desEVG |
645/05, E. 2.3).

E.4

a) Strittig ist elnerseits der Zeitpunkt des Rentenbeginns und die Rentenhthe bis 1. Mai
2003. Die Beschwerdegegnerin stellte aufgrund ihrer Abklarungen fest, dassdie
Beschwerdefihrerin seit dem 25. Mai 2001 in ihrer Erwerbsfahigkeit eingeschrankt sei. Bis
Ende 2002 sa ihr eine leidensangepasste Téatigkeit zu 70% zumutbar gewesen, ab Januar
2003 sai sie vollstandig erwerbsunfahig gewesen (1V-act. 43). Sie stutzte sich dabel auf das
orthopédische Gutachten von Dr. med. Z._ vom 3. Mé&rz 2003 sowie dessen ergénzende
Auskunft vom 21. April 2004 einerseits sowie auf den Arztbericht von Dr. med. U, von
der Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle B. vom 8. Juli 2003. b) Die
Beschwerdefihrerin bringt vor, es sal beziglich der Arbeitsfahigkeit nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auf den Arztbericht des Hausarztes vom 22. Mai 2005 abzustellen,
nach dem ab dem 22. Mai 2002 eine Arbeitsunfahigkeit von zumindest 50 % ab dem 22.
Mai 2001 und von 100 % ab dem 4. Marz 2002 bestehe, womit ab dem 1. Mai 2002 eine



ganze Rente auszurichten sei. Dieser Uberzeugende Arztbericht werde durch das Gutachten
von Dr. med. Z.___ nicht erschittert, zumal sich der Gutachter erst spater und mit einer
vagen Aussage zum Beginn der Arbeitsfahigkeit von 70 % in adaptierter Tétigkeit &ussere
(act. G 6 S. 51.). c) Dem Gutachten von Dr. med. Z._ kann grundsétzlich ab dem
Gutachtenszeitpunkt ein voller Beweiswert zugemessen werden, da esin Kenntnis der

V orakten abgegeben wurde, nachvollziehbar und schltissig ist und in der Schlussfolgerung
einleuchtet. Somit ist aus orthopéadischer Sicht von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer
adaptierten Tatigkeit ab dem Gutachtenszeitpunkt auszugehen. Jedoch kann aus dem
Gutachten kein Rickschluss auf die Arbeitsfahigkeit nach Eintritt des Gesundheitsschadens
bis zum Gutachten gezogen werden. Eine rickwirkende Arbeitsfahigkeitsschatzung durch
einen Gutachter kann zwar nicht generell als zu spekulativ bezeichnet werden, jedoch
erscheint im vorliegenden Fall die fragliche Zeitperiode als zu lang fir eine rickwirkende
Arbeitsfahigkeitsschdtzung. Entsprechend vorsichtig dusserte sich Dr. med. Z._ denn
auch zu der ihm vorgelegten Frage nach dem Beginn einer Arbeitsfahigkeit von 70%. Diese
vage Einschétzung der Arbeitsfahigkeit vor der Begutachtung kann nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als zutreffend angesehen werden,
zumal aufgrund der anderen verfligbaren medizinischen Akten (Arztbericht von Dr. med.
P._ vom 22. Mai 2005, Arztbericht des SpitalsA.__ vom 13. November 2001) von einer
V erbesserung des Gesundheitszustands der BeschwerdefUhrerin Ende 2001 und einer
erneuten Verschlechterung im Mérz 2002 auszugehen ist, wahrenddem der Gutachter eine
unveranderte Arbeitsfahigkeit festhédt. Somit muss fir die Zeit vor der orthopadischen
Begutachtung auf die Arbeitsfahigkeitsschétzung des Hausarztes, die sich auf den bisher
ausgelibten Beruf bezieht, abgestellt werden. Ab dem Zeitpunkt der Begutachtung im
Februar/Mé&rz 2003 muss sodann aus orthopadischer Sicht von einer Arbeitsfahigkeit von
70 % ausgegangen werden, jedoch bestand aufgrund der unbestrittenen Einschétizung von
Dr. med. U.___ ab Januar 2003 aus psychiatrischer Sicht eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit. Auf diese Einschétzung ist abzustellen, obwohl fur die
MEDAS-Gutachter Zweifel bestanden, dass die Beschwerdefthrerin wahrend langerer Zeit
an einer schweren depressiven Episode gelitten hat (vgl. 1V-act. 60-17/21), denn das
MEDAS-Gutachten hat auf eine explizite, riickwirkende Arbeitsfahi gkeitsschatzung
verzichtet. d) Damit ist aufgrund Arztberichte von Dr. med. P.___ und Dr. med. U.____ von
einer vollstandigen Arbeitsunféhigkeit vom 25. Mai 2001 bis Ende November 2001, einer
halben Arbeitsfahigkeit ab diesem Zeitpunkt bis am 3. Marz 2002 und sodann bis zur
(unbestrittenen) Ausrichtung einer ganzen IV-Rente ab dem 1. Mai 2003 wiederum von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden. Damit war die
Beschwerdefuhrerin wahrend des Wartejahres durchschnittlich zu mehr als zwei Dritteln
arbeitsunfahig. Aufgrund der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ist ihr ab Beginn des
Rentenanspruchs am 1. Mai 2002 eine ganze 1V -Rente auszurichten.

E.5

a) Strittig ist sodann die Aufhebung der 1V-Rente ab dem 1. Januar 2006. Die
Beschwerdegegnerin kam gestiitzt auf das MEDA S-Gutachten zum Schluss, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuihrerin verbessert habe und dass sie ihre bisherige
Téatigkeit seit mindestens dem 28. Mal 2005 wieder vollstandig austiben kénne, und hob
daher die Rente mit Verfliigung vom 27. Oktober 2005 auf (vgl. IV-act. 64). Die Rente
wurde in der Folge bis zum 31. Dezember 2005 ausgerichtet (vgl. 1V-act. 72). b) Die
Beschwerdefuhrerin macht geltend, die Schlussfolgerungen des MEDA S-Gutachtens
gingen fehl. Es geheihr schlechter alsim Juli 2003, alsihr Dr. med. U.___ einevollsténdige



Arbeitsunfahigkeit bescheinigt habe. Ihr schlechter Gesundheitszustand zeige sich zudem in
ihrem Aufenthalt in der Klinik O.__ vom 23. M&rz bis 13. April 2006 (act. G1S. 2, act. G
6 S. 4). c) In Bezug auf den psychiatrischen Befund des MEDA S-Gutachtens bringt die
Beschwerdefiihrerin keine konkrete Kritik vor, sondern macht nur geltend, es gehe ihr
schlechter, als dies im Gutachten festgestellt worden sai. Dieses pauschale VVorbringen ist
nicht geeignet, die Beweistauglichkeit des MEDAS-Gutachtens in Bezug auf den
psychiatrischen Befund in Zweifel zu ziehen. Das Gutachten ist diesbeziiglich im Gegentell
nachvollziehbar und schliissig begriindet, sodass darauf abgestellt werden kann. d) Zu
prifen bleibt, ob der Austrittsbericht des Spitals O._ die Beweistauglichkeit des

MEDA S-Gutachtens einschrankt oder auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustands
der Beschwerdefuihrerin hinweist, die wiederum durch ein psychiatrisches Gutachten
abzuklaren wére. Unbeachtlich ist in diesem Zusammenhang, dass der Aufenthalt in der
Klinik O.___ erst nach Erlass des Einspracheentscheids stattfand. Massgeblich ist zwar in
der Tat der Sachverhalt, so wie er sich bis zum Einspracheentscheid entwickelte. Jedoch ist
der Beschwerdefihrerin zuzustimmen, dass der Klinikaufenthalt kurz nach Erlass des
Einsprachentscheids auch Aussagen Uber die Zeit davor zulésst und daher in das
vorliegende Verfahren einzubeziehenist. €) aa) Dr. med. T.___ von der Klinik O.___
diagnostizierte unter anderem eine Exazerbation einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) sowie einen Verdacht auf eine andauernde
Personlichkeitsdnderung bei einem chronischen Schmerzsyndrom (1CD-10 F62.0; vgl. act.
G 6.1). bb) Gemass der Rechtsprechung des Bundesgerichtes vermag eine somatoforme
Schmerzstérung allein in der Regel keine lang dauernde, invalidisierende Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit zu bewirken. VVon diesem Grundsatz ist nur abzuweichen, wenn die
somatoforme Schmerzstdrung nach Einschdtzung des Arztes eine derartige Schwere
aufweist, dass der versicherten Person die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf
dem Arbeitsmarkt bel objektiver Betrachtung ohne Beachtung von auf aggravatorischem
Verhalten griindenden Einschrénkungen sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fur
die Gesellschaft gar untragbar ist. Die willentliche Schmerziiberwindung und der
Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess ist nur unzumutbar, wenn eine mitwirkende,
psychisch ausgewiesene Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und
Dauer vorliegt oder andere qualifizierte, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfillte
Kriterien wie chronische korperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerdauernde
Ruckbildung, ein sozialer Riickzug in allen Belangen des L ebens, ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit") oder das Scheitern einer konsequent durchgefthrten ambulanten oder
stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person vorhanden sind (BGE 130 V 353 Erw. 2.2.3).
cc) Nach dem MEDA S-Gutachten vom 9. September 2005 ist das Vorliegen einer im Sinne
der Rechtsprechung invalidisierenden somatoformen Schmerzstérung ohne weliteres zu
verneinen. Der &@rztlichen Einschézung von Dr. med. T.___ist nichts zu entnehmen, was
das Gutachten in Zweifel ziehen kénnte. Auch wenn fur die seitherige Entwicklung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin seinen Einschétzungen gefolgt wird, so ist
zwar von einer Verschlimmerung der somatoformen Schmerzstorung auszugehen, es
bestehen aber keine Hinweise, dass diese nunmehr im Sinne der Rechtsprechung
invalidisierend ware. So liegt zwar ein mehrjahriger Krankheitsverlauf vor, jedoch ist dieser



keineswegs progredient und ohne Iangerdauernde Riickbildung, vielmehr war zumindest bis
zum Zeitpunkt des Gutachtens eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands
eingetreten. Auch liegt nach dem Austrittsbericht der Klinik O.___ keineswegs ein sozialer
Rickzug in allen Belangen des Lebens oder ein weliteres, rechtsprechungsgemass
erforderliches qualifiziertes, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfiilltes Kriterium vor.
Der Austrittsbericht vermag damit beztglich der somatoformen Schmerzstérung weder das
Gutachten in Frage zu stellen noch eine V erschlechterung des Gesundheitszustands
darzulegen, die alsinvalidisierend zu betrachten wére. Soweit der Austrittsbericht einen
Verdacht auf eine andauernde Personlichkeitsanderung bei einem chronischen
Schmerzsyndrom diagnostiziert, ist festzuhalten, dass im Zeitpunkt des
MEDAS-Gutachtens kein Verdacht auf eine andauernde Personlichkeitsveranderung
bestand. Es stellt sich die Frage, ob sich in der Zeit seit dem Gutachten eine solche
Personlichkeitsveranderung eingestellt haben konnte. Nach der von Dr. med. T.___ zitierten
ICD-Klassifikation F62.0 kann eine andauernde, wenigstens tber zwei Jahre bestehende
Personlichkeitsénderung einer Belastung katastrophalen Ausmasses folgen. Die Belastung
MuSss so extrem sein, dass die Vulnerabilitét der betreffenden Person als Erklérung fur die
tiefgreifende Auswirkung auf die Personlichkeit nicht in Erwégung gezogen werden muss.
Die Storung ist durch eine feindliche oder misstrauische Haltung gegentiber der Welt, durch
sozialen Riickzug, Gefiihle der Leere oder der Hoffnungsl osigkeit, ein chronisches Gefiihl
der Anspannung wie bel sténdigem Bedrohtsein und Entfremdungsgefiihl gekennzei chnet.
Eine posttraumati sche Bel astungsstérung kann dieser Form der Personlichkeitsénderung
vorausgegangen sein. Beispiele extreme Belastungssituationen sind Erlebnisse in einem
Konzentrationslager, Folter, Katastrophen oder andauernde lebensbedrohliche Situationen
wie zum Beispiel als Geisel oder in langandauernder Gefangenschaft mit drohender
Todesgefahr (vgl. auch Urteil | 647/05 des Bundesgerichts vom 16. August 2006, Erw. 3.2).
dd) Aus dem MEDA S-Gutachten und den weiteren medizinischen Akten ergibt sich bis
zum Einspracheentscheid nichts, was auf eine Belastungssituation im Sinne der
ICD-Klassifikation hinweisen wirde. Auch aus dem Austrittsbericht der Klinik O, ist
nichts derartiges ersichtlich. Damit bestehen Zweifel an der gestellten Diagnose. f) In
Bezug auf den orthopadischen Befund ist das MEDA S-Gutachten jedoch weder
nachvollziehbar noch schltissig begrindet. Dr. med. V. fihrt aus, es hétten sichim
Bezug auf die orthopadische Beurteilung durch Dr. med. Z.__ objektiv bessere
Untersuchungsbefunde ergeben, weshalb eine hohere Arbeitsfahigkeit gegeben sei. Dem
orthopadischen Gutachter lagen jedoch weder die MRI-Bilder noch der radiologische
Befund der Untersuchung von Dr. med. Z.___ vor. Er stiitzte sich diesbezuglich nur auf die
Schilderung des damaligen Gutachters (vgl. 1V-act. 60-11/21). Zudem wurde fir das

MEDA S-Gutachten lediglich radiol ogische Aufnahmen angefertigt. Dr. med. V.
verzichtete auf weitere bildgebende Verfahren, weil die klinischen Befunde weitestgehend
unverandert seien und klinisch keinerlei Hinwelise auf eine Kompression neuraler
Strukturen bestiinden (vgl. IV-act. 60-12/21). Unter diesen Voraussetzungen kann das
orthopéadische Gutachten jedoch keine verl&ssliche Angaben zur Entwicklung aus
orthopadischer Sicht liefern, da hiezu die rein klinischen Befunde nicht ausreichende
Beurteilungsgrundlage liefern kénnen. Der orthopadische Gutachter hétte das MRI vom 26.
Februar 2003 zwingend beiziehen miissen und mit einem neu angefertigten MRI
vergleichen mussen, da nur mit bildgebenden Verfahren eine zuverlassige Aussage Uber die
Entwicklung der diagnostizierten Diskushernien gegeben werden kann. Da somit beziglich
des orthopéadischen Befundes nicht auf das MEDA S-Gutachten abgestiitzt werden kann, ist



der Sachverhalt nicht vollstandig abgeklart. Die Sache ist zur erneuten

orthopadi sch-neurologischen Abkl&rung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.
Dabei wird auch die psychiatrische Entwicklung seit Erlass des Einspracheentscheides
mitzubertcksichtigen sein und alenfalls ein erneutes polydisziplinéares Gutachten in
Auftrag zu geben sein, bevor in der Sache neu verfligt werden kann.

E.6

Im Sinne dieser Erwégungen ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und der
Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Ma 2002 bis zum 31. Dezember 2005 eine ganze
Invalidenrente zuzusprechen. Im Weiteren wird die Sache zur Abklarung im Sinne der
Erwégungen und zur Neuverfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Nach Art. 61 lit. g ATSG hat
der teilweise obsiegende BeschwerdefUhrer Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, wobei
praxisgemass fUr die Frage der Parteientschadigung die Ruickweisung als volles Obsiegen
gilt. Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtsvertretung wird
dementsprechend gegenstandslos. Die Parteikosten werden vom V ersicherungsgericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar fir das Verfahren
vor Versicherungsgericht pauschal Fr. 750.-- bis Fr. 7'500.-- (vgl. Art. 22 Abs. 1 lit. b
HonO; sGS 963.75). Der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin hat in seiner Kostennote
(act. G 15.1) einen Aufwand von Fr. 3'916.65 (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) ausgewiesen, was angemessen erscheint. Entsprechend ist der
Beschwerdefuhrerin eine Partelentschadigung in dieser H6he auszurichten. Demgemass hat
das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In
tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Beschwerdefhrerin ab dem 1. Mai 2002
bis am 31. Dezember 2005 eine ganze Invalidenrente zugesprochen. Im Weiteren wird die
Sache zur Abklérung im Sinne der Erwéagungen und zur Neuverfiigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin elne Partelentschadigung von Fr. 3'916.65
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) auszurichten.
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