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Regeste

Wirdigung diverser Gutachten. Da der gutachterlichen Einschéatzung einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin zu folgen ist, wird der Rentenanspruch abgel ehnt
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Dezember 2014, |V
2012/284).

Erwagungen

E.1l

1.1 Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin
verfugte erstmals im Januar 2009, also unter Geltung des neuen Rechts. Allerdingsist
vorliegend zu beriicksichtigen, dass sich die Beschwerdefhrerin bereits im November 2007
zum Bezug von Leistungen bei der 1V-Stelle angemel det hatte. Intertemporalrechtlich ist
daher fur einen alfalligen Beginn des Rentenanspruchs nicht die seit dem 1. Januar 2008
geltende Regelung in Art. 29 Abs. 1 IV G, sondern die altrechtliche Losung in aArt. 29 Abs.
11VG (alenfalsin Verbindung mit aArt. 48 Abs. 2 IVG) anwendbar (vgl. die
IV-Rundschreiben Nr. 253 und Nr. 300 des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen). Ein
alfédliger Rentenanspruch wére demnach — unabhéngig vom Anmeldedatum — mit dem
Ablauf des Wartegjahres entstanden. 1.2 Der Hausarzt der BeschwerdefUhrerin attestierte ab
dem 18. Dezember 2006 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit. Esist daher zu priifen, ob der
damalige Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin das Wartejahr hat beginnen lassen.
Die erste ablehnende Verfligung ist vom Versicherungsgericht aufgehoben und die Sache
Ist zur weiteren medizinischen Abklarung an die 1V-Stelle zurtickgewiesen worden. Die
IV-Stelle hat deshalb am 18. Juni 2012 neu Uber einen alfélligen Rentenanspruch ab dem
Ablauf des Wartegjahres verfigt. Es gilt somit, den Sachverhalt (und den
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin) von Dezember 2006 bis zum Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung vom 18. Juni 2012 zu beurteilen.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), das heisst der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach érztlicher
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte



(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen; Art. 16
ATSG). Bei einem Invaliditatsgrad von weniger als 40 % besteht kein Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1 1it. c 1VG). 2.2 Fir die Bemessung des
Invaliditatsgrades sind die zustandige Behorde 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 bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist

(BGE 125V 261 E. 4 mit weiteren Hinweisen). Im Rahmen der freien Beweiswirdigung
durfen sich Verwaltung und Gericht weder Uber die medizinischen Tatsachenfeststellungen
hinwegsetzen, noch sind die &rztlichen Einschétzungen zur Arbeitsfahigkeit unbesehen
ihrer sozialversicherungsrechtlichen Tragweite zu Ubernehmen. Die rechtsanwendende
Behdrde hat sorgféltig zu priifen, ob die &rztliche Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit auch
invaliditatsfremde Gesi chtspunkte (insbesondere psychosozial e und soziokulturelle
Belastungsfaktoren) mitberiicksichtigt, welche vom sozialversicherungsrechtlichen
Standpunkt aus, unbeachtlich sind (BGE 130 V 356 E. 2.2.5). 2.3 Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation und deren Zusammenhéngen einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a). So weicht
denn auch das Gericht nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung
des medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu
erfassen (BGE 125V 352 E. 3b/ad).

E.3

3.1 Das Versicherungsgericht hat seinen Riickweisungsentscheid vom 9. Februar 2011
damit begrindet, dass eine erhebliche Abweichung zwischen den Angabenvon Dr. C._
in dessen Gutachten zuhanden der Krankentaggel dversicherung und den Angaben des
psychiatrischen Sachverstandigen der MEDA'S sowohl in Bezug auf die Diagnosen als auch
in Bezug auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung bestehe. Dr. C._ habe eine mittelschwere bis
schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom und eine Somatisierungsstorung
angegeben und daraus auf eine aktuelle vollstandige Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefiuhrerin geschlossen, wobei mittelfristig eine Arbeitsfahigkeit von 50% erreicht
werden konne. Der psychiatrische Sachverstandige der MEDAS habe eine mittelschwere
depressive Storung angegeben, die allerdings variabel und reversibel sei. Er habe zwar eine
Arbeitsunfahigkeit angenommen, diese aber gestiitzt auf die bundesgerichtliche
Rechtsprechung und auf die Verursachung durch psychosoziale Belastungsfaktoren als
vollstandig tberwindbar qualifiziert. Das Versicherungsgericht hat weder die Einschétzung
von Dr. C.___ noch digenige des Sachversténdigen der MEDAS als Uberzeugend
betrachtet, wobei in Bezug auf die psychiatrische Abklérung im Rahmen der Begutachtung
durch die MEDAS wohl die Uberlegung mitgewirkt hat, dass der Sachverstandige die
bundesgerichtliche Rechtsprechung falsch interpretiert und deshalb auch falsch angewendet
habe. In dieser Situation hat die Rickweisung an die Beschwerdegegnerin zur weiteren
Abklérung des psychischen Gesundheitszustandes und der daraus allenfalls resultierenden
Arbeitsunfahigkeit nur den Zweck gehabt, eine dritte, nun aber Uberzeugende
Arbeitsfahigkeitsschatzung fur die Zeit ab Dezember 2006 zu erhalten. 3.2 Der



Begutachtungsauftrag an die MEDAS (vgl. IV-act. 114-2) hat zwar den tblichen
vollstandigen Fragenkatal og enthalten, zusétzlich ist die MEDAS aber mit der Aufgabe
betraut worden, sich zu den "Beanstandungen” im Rickwei sungsentscheid des
Versicherungsgerichts zu dussern. Hétte die Beschwerdegegnerin die Intention des
Versicherungsgerichts im Rickwel sungsentscheid konsequent umgesetzt, hétte sie im
Begutachtungsauftrag den tblichen Fragenkatal og entweder weglassen missen, d.h. sie
hétte den Abklarungsauftrag klar auf das Thema der "Beanstandungen” beschranken
mussen. 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 Sachverstandigen — keine
Auseinandersetzung mit dem Gesundheitszustand und der daraus allenfalls resultierenden
Arbeitsunfahigkeit ab Dezember 2006. Die im Gutachten von 2008 gestellte Diagnose wird
alsrezidivierende depressive Storung mittel schweren Ausmasses mit somatischem
Syndrom wiedergegeben. Dies wird a's Faktum betrachtet und zur Grundlage der
Beurteilung der Entwicklung des psychischen Gesundheitszustandes seit 2008 gemacht.
Der Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin soll sich seither "etwas gebessert” haben
(vgl. IV-act. 120-12), was dazu gefuihrt habe, dass neu keine depressive Storung mehr habe
objektiviert werden kénnen. Damit bestehe aus psychiatrischer Sicht eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit. Das eigentliche Abklarungsziel, namlich die Frage nach der
Arbeitsfahigkeit seit Dezember 2006, ist also nicht thematisiert worden. Trotzdem liefert
das MEDA S-Gutachten 2012 Informationen, die es erlauben, die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
belegen: Der psychiatrische Sachverstandige der MEDAS hatte im Jahr 2008 angegeben,
die Beschwerdefuhrerin 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 BeschwerdefUihrerin habe von einem Psychotherapeuten erwartet, dass
er sie"abhore", letztlich also in ihrer Opferrolle bestérke. Klinisch hétten sich weder eine
affektive Einengung noch eine spontane Schmerzreaktion oder vegetativ-vitale Zeichen
gedussert, die eine verminderte L eistungsfahigkeit 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 Gespréach objektivierbaren Befunden und dem zu diagnostizierenden Syndrom
bestanden. Wenn man sich aber stur an die ICD-10 F-Diagnostik halte, musse die Diagnose
einer mittel schweren 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 Beschwerdefthrerin leide auch an
einer Personlichkeitsstérung mit einem passiv-aggressiven und histrionischen Einschlag,
ohne deswegen aber fur Dritte unzumutbar zu sein, wie die mehrjahrige Tétigkeit als
Gastwirtin gezeigt habe. Der Schweregrad der depressiven Storung sei wegen der

V erdeutlichungstendenz kaum zu objektivieren. Das depressive Zustandsbild dirfte zum
grossten Teil auf die psychosoziale Belastungssituation zurtickzufiihren sein, weshalb keine
schwere psychische Beeintréchtigung bestehe. 3.3 Damit hat der psychiatrische
Sachversténdige im Jahr 2008 erklart, warum er einerseits eine mittel schwere depressive
Stoérung angegeben und andererseits eine Arbeitsunfahigkeit verneint hat: Die Diagnose ist
das Ergebnis des Ausgangs verschiedener standardisierter Tests gewesen, wobel eine



deutliche Diskrepanz zur klinischen Untersuchung aufgefallen ist, d.h. die Diagnose ist auf
die Verdeutlichung zuriickzuf ihren gewesen, wahrend die Arbeitsfahigkeitsschatzung auf
das Ergebnis der klinischen Abklarung abgestellt hat. Der psychiatrische Sachversténdige
hat also im Jahr 2008 die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung aktuell

mittel schweren Ausmasses angegeben, ist aber eigentlich davon ausgegangen, dass nur eine
leichtgradige Ausprégung der depressiven Storung vorliege, die keine Arbeitsunfahigkeit
zur Folge habe, weil es der Beschwerdefihrerin bei einer zumutbaren Willensanstrengung
maoglich und zumutbar gewesen wére, zu 100% einer adaptierten Erwerbstétigkeit
nachzugehen (zumal keine die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigende affektive Einengung oder
kognitive Beeintréchtigung vorlag). 3.4 Durch das MEDAS-Gutachten 2012 ist nun
erkennbar geworden, dass die Abweichung zwischen der Diagnose und der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung im Jahr 2008 insbesondere auf eine Diagnose zuriickzuf iihren
ist, die sich einzig auf die standardisierte Testung und nicht auf die klinische Untersuchung
gestutzt hat. Die psychiatrische Begutachtung von 2012 hat das Abklarungsresultat des
Jahres 2008 vollumfénglich bestétigt. Die BeschwerdefUhrerin hat erneut jene
Verhaltensauffalligkeiten gezeigt, die flr eine Personlichkeitsstérung mit histrionischen,
passiv-aggressiven und paranoiden Ziigen typisch sind. Die Anpassungsstorung hat sich auf
weitere K orperfunktionen ausgeweitet, aber die angegebenen Schmerzen haben an
Dramatik abgenommen. Wie schon im Jahr 2008 ist auch im Jahr 2012 daraus keine
Arbeitsunfahigkeit abzul eiten gewesen. Ausschlaggebend ist nun aber, dass keine
depressive Storung hat objektiviert werden kénnen. Diese Einschéatzung beruht nicht nur
auf dem Ergebnis der klinischen Untersuchung im Gespréch, 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 fur
seine Einschédtzung herangezogen. Eine andere Testung hat sogar eine depressive Stérung
ausgeschlossen. 3.5 Die Aussage des psychiatrischen Sachverstandigen, es sel seit 2008
eine leichte Verbesserung eingetreten, muss nach dem oben Ausgefiihrten relativiert
werden, da sie sich an einer Diagnose orientiert, die nach dem oben Ausgefihrten damals
nicht mit Uberzeugung gestellt worden ist. Daraus folgt, dass die — tiberzeugende —
Einschétzung im MEDA S-Gutachten von 2012 (uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit) die
gleichlautende Arbeitsfahi gkeitsschdtzung im Gutachten des Jahres 2008 vollumfanglich
bestétigt. FUr die Zeit ab der Begutachtung von 2008 ist also davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin in einer adaptierten Tétigkeit 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 tUberzeugende Abkl&rung mehr moglich
Ist), ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin bei objektiver Betrachtung ab
Dezember 2006 — entgegen den Angaben des behandelnden Arztes — aus psychiatrischer
Sicht nicht arbeitsunféhig gewesen ist. 3.6 Das MEDAS-Gutachten vom 18. August 2008
erweist sich, sowelit es sich auf die somatischen Beschwerden bezieht, auch bei nochmaliger
Wirdigung a's nachvollziehbar und Uberzeugend, weshalb es diesbeziiglich eine
ausreichende Grundlage fir die Beurteilung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin darstellt. Das Gericht ist denn auch in seinem Entscheid vom

9. Februar 2011 lediglich in Bezug auf den psychischen Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin zur Auffassung gelangt, dass dieses Gutachten nicht zu Uberzeugen
vermoge. Das neue MEDA S-Gutachten vom 17. Februar 2012 ist deshalb nicht nur ein
Verlaufsgutachten, mit dem die Entwicklung der somatischen und psychischen Gesundheit



der Beschwerdefuhrerin seit 2008 erhoben worden ist. Esist in Bezug auf den psychischen
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin und in Bezug auf die daraus alenfalls
resultierende Arbeitsunfahigkeitsschétzung auch eine Erganzung des MEDA S-Gutachtens
von 2008, d.h. es sollte die Antwort auf die Frage liefern, ob die Beschwerdefihrerin
aufgrund einer Beeintrachtigung ihrer psychischen Gesundheit ab Dezember 2006 in einem
rentenerheblichen Ausmass arbeitsunfahig gewesen ist. 3.7 Wie gezeigt, ist es tberwiegend
wahrscheinlich, dass die Beschwerdefiihrerin andauernd Gber die nétigen Ressourcen
verflgt hat, um mit ihrer belastenden Situation adaguat umzugehen. Zumindest ist esihr
stets zumutbar gewesen, die nétige Willensanstrengung aufzubringen und ihre im
Zusammenhang mit der Somatisierungsstorung stehenden Beschwerden zu Uberwinden.
Durch die Migréne hat es zwar zu kurzfristigen Arbeitsausféllen kommen kénnen, diese
Beeintrachtigung konnte aber nie eine anhaltende Arbeitsunféhigkeit zur Folge haben.
Tatigkeiten mit wiederholtem Blcken zu vermeiden, sollte der Beschwerdefihrerin ohne
weiteres moglich gewesen sein. 3.8 Wahrend bel der Verfigung vom 5. Januar 2009 auf
einen 1VV-Grad von 31% abgestellt worden ist, stiitzt sich die Verfigung vom 18. Juni 2012
auf einen Invaliditétsgrad von 0%. Ob weiterhin auf dieim MEDA S-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.

E.4

4.1 Esist damit zusammenfassend festzustellen, dass der Beschwerdefihrerin durchgehend
seit 2006 eine 100%ige Arbeitstéatigkeit zumutbar war. Weitere Ausfuhrungen ertibrigen
sich, da bei dieser Ausgangslage kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad von mindestens
40% entstehen konnte. Damit hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin zu Recht verneint. Folglich ist die Beschwerde unter Bestétigung der
Verfigung vom 18. Juni 2012 abzuweisen. 4.2 Falls die Beschwerdefihrerin der Ansicht
ist, ihr Gesundheitszustand habe sich nach Erlass der Verfiigung (vom 18. Juni 2012)
massgeblich verschlechtert, steht esihr frel, diesim Rahmen einer Wiederanmeldung
gegenuber der (zustandigen) IV-Stelle geltend zu machen. 5.Nach Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von

Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Sie sind ermessensweise auf Fr. 600.-- zu
veranschlagen. Nachdem die Beschwerdefihrerin im vorliegenden Verfahren unterlegen ist,
hat sie die Gerichtskosten zu tragen. Die Gerichtskosten sind durch den bezahlten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe gedeckt. Demgemass hat das V ersicherungsgericht
entschieden: 1.  Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Gerichtsgebtihr von

Fr. 600.-- ist von der Beschwerdefihrerin zu tragen. Sie ist durch den Kostenvorschussin
gleicher Hohe gedeckt.
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