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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Schleudertrauma. Personlichkeitsanderung.
Auseinandersetzung mit drei polydisziplindren Gutachten. Frage des Vorliegens eines
,Syndromalen Leidens®. Frage der ,, Uberwindbarkeit“ (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. Juni 2015, 1V 2014/238).

Erwagungen

E.2

2.1 Die Beschwerdefuhrerinist im Laufe des mittlerweile Uber zehn Jahre dauernden
Verfahrens betreffend einen allféligen Rentenanspruch gegentiber der Invalidenver-
sicherung dreimal polydisziplindr begutachtet worden. Die MEDAS Zentralschweiz hat im
Jahr 2004 ein Gutachten fur die Unfallversicherung und im Jahr 2010 ein zweites Gutachten
fUr die Beschwerdegegnerin erstellt. Da der rheumatol ogische Sachverstandige im zweiten
Gutachten seine Beurteilung im ersten Gutachten erheblich relativiert hat, haben in der
Folge Zweifel an der Zuverlassigkeit des Gutachtens aus dem Jahr 2004 bestanden. Weil er
zudem keine erheblichen Beeintrachtigungen mehr festgestellt hat, die Beschwerdefihrerin
spéter aber an der Halswirbel séule hat operiert werden missen, haben auch Zweifel an der
Zuverlassigkeit des Gutachtens aus dem Jahr 2010 bestanden. Diese Zweifel haben nicht
nur das rheumatol ogische Teilgutachten betroffen, denn der psychiatrische Sachverstandige
hatte seine Beurteilung wesentlich auf die Feststellung des rheumatol ogischen
Sachverstandigen, die subjektiv empfundenen Beschwerden liessen sich nicht hinreichend
durch die objektiv erhobenen Befunde erkléren, gestiitzt. Aus diesem Grund hat ein drittes
polydisziplindres Gutachten eingeholt werden muissen, das von der MEDAS Ostschweiz fur
die Beschwerdegegnerin erstellt worden ist. Die Sachverstandigen der MEDA'S Ostschweiz
haben die Beschwerdefthrerin internistisch, psychiatrisch und orthopédisch untersucht. Der
orthopédische Sachversténdige hat die vorhandenen bildgebenden Befunde beigezogen,
womit sich die Beurteilung auf die Ergebnisse der eigenen klinischen Untersuchungen, die
bildgebenden Befunde und die gesamte vorhandene Aktenlage gestiitzt hat. Die
Sachverstandigen haben sich eingehend mit dem Verlauf gemass den friiheren
medizinischen Berichten auseinander gesetzt und Stellung zu den unterschiedlichen
Beurteilungen sowie auch zur Selbsteinschétzung der Beschwerdefiihrerin genommen.
Ruckblickend haben sie ein in sich stimmiges Bild der Entwicklung der Beschwerden seit
dem Jahr 2004 gezeichnet. Die Schilderungen der Sachversténdigen sowie die
Schlussfolgerungen, die sie aufgrund des Datenmaterials (Akten, Untersuchungsergebnisse,
bildgebende Befunde, Schilderungen der BeschwerdefUhrerin) gezogen haben, entsprechen
weltestgehend jenen der Sachverstandigen der MEDAS Zentral schweiz aus dem Jahr 2010.
Entgegen des Verdachtes des V ersicherungsgerichtes hat sich zwischenzeitlich ergeben,



dass weder der Operation an der Hal swirbel sdule noch den zwel weiteren Operationen an
der Wirbelsdule hinsichtlich der quantitativen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin eine
relevante Bedeutung zukommt, denn die Schmerzen der Beschwerdeflhrerin haben sich
aufgrund der Eingriffe nicht weiter objektivieren lassen und die Operationen haben die
Belastbarkeit der Beschwerdefuhrerin nicht wesentlich verbessert. Im zeitlichen Verlauf hat
der orthop&dische Sachverstandige dem Carpaltunnelsyndrom und der

Carpaltunnel spaltung eine wesentliche Bedeutung zugemessen, denn die

Carpaltunnel spaltung hat die Belastbarkeit der rechten Hand vermindert. 2.2 Der
Vergleich zwischen dem orthopédischen Teilgutachten und den beiden rheumatol ogischen
Teilgutachten der MEDAS Zentral schweiz aus den Jahren 2004 und 2010 zeigt, dass sich
der Befund jeweils als weitestgehend gleich dargestellt hat. Wie der rheumatol ogische
Sachversténdige der MEDAS Zentralschweiz im Jahr 2010 selbst eingerdumt hat, hatte er
im Jahr 2004 bel einer weitgehend dhnlichen Befundlage eine andere, dem damaligen
Zeitgeist beziehungsweise der damaligen Praxis entsprechende Beurteilung abgegeben. Die
von ihm angesprochene Entwicklung der Praxis lasst sich anhand der einschlagigen
Bundesgerichtsurteile leicht nachvollziehen. Hatte das Bundesgericht im BGE 117 V 359
aus dem Jahr 1991 noch festgehalten, dass bei einem typischen Beschwerdebild nach einem
Schleudertrauma der Hal swirbel sdule der natiirliche Kausal zusammenhang zu vermuten sei
und bei der Prifung des adaguaten Kausal zusammenhangs keine Unterscheidung zwischen
den psychischen und somatischen Beschwerden vorgenommen werden dirfe (anders als bei
der so genannten ,, Psycho-Praxis* geméss dem BGE 115 V 133), hat es den
Kriterienkatalog fir die Prifung des adaquaten Kausal zusammenhang im BGE 134 V 109
aus dem Jahr 2008 deutlich verschérft und im BGE 136 V 279 aus dem Jahr 2010 die
invalidisierende Wirkung eines Schleudertraumas regel haft verneint. Folglich hat die vom
rheumatol ogischen Sachverstandigen im Jahr 2004 abgegebene Beurteilung der damaligen
Sachlage, der damaligen medizinischen Erkenntnis und dem damaligen Rechtsversténdnis
entsprochen. Im Jahr 2010 hat diese Beurteilung aber zumindest angesi chts des gednderten
Rechtsverstandnisses nicht mehr zu Giberzeugen vermocht, ohne dass daraus folgen wiirde,
dass im Jahr 2004 ein fehlerhafter Befund erhoben worden wére. Der rheumatol ogische
Sachverstandige hat bereits in seinem ersten Gutachten darauf hingewiesen, dass sich kaum
Befunde objektivieren liessen. Insofern besteht also einerseits eine Ubereinstimmung
zwischen dem orthopadischen Teilgutachten der MEDAS Ostschweiz und den beiden
rheumatol ogischen Teilgutachten der MEDAS Zentralschweiz und |&asst sich andererseits
die von den spéteren Beurteilungen abwei chende Beurteilung im Jahr 2004 erkldren. Die
zwischenzeitlich erfolgten Operationen an der Wirbelsdule sind im Gutachten der MEDAS
Ostschweiz beriicksichtigt worden und wecken — retrospektiv — eine Zweifel an der
Zuverlassigkeit des rheumatol ogischen Teilgutachtens der MEDAS Zentralschweiz aus
dem Jahr 2010. 2.3 Der Vergleich zwischen den drei psychiatrischen Teilgutachten zeigt
eindrticklich und plausibel, wie die Beschwerdefihrerin urspriinglich durch den Unfall ,,aus
der Bahn geworfen® worden ist und in der Folge eine Personlichkeitsanderung durchlaufen
hat. Im Jahr 2004 hat sie noch als weitgehend psychisch unauffélig imponiert. Der
psychiatrische Sachverstandige hat damals festgehalten, dass sie zwar wahrend des
Abklarungsgesprachs teilweise unruhig und angespannt gewirkt, sich im Ubrigen aber
freundlich und kooperativ verhalten habe und hinsichtlich des Bewusstseins, der
Orientierung und des formalen Denkens unaufféllig erschienen sei. Affektiv habe sie etwas
unsicher, manchmal konfus, dysphorisch, gereizt, innerlich unruhig, gelegentlich auch
affektlabil und affektinkontinent gewirkt. Beurteilend hat der psychiatrische



Sachverstandige ausgefiihrt, dass die BeschwerdefUhrerin im Gespréch viele
Formulierungen gebraucht habe, welche darauf hingedeutet hétten, dassihre innere
Stabilitét und die klare Vorstellung davon, wer sie sai, ernstlich ins Rutschen geraten seien,
was zu einer tiefgreifenden Verunsicherung und Veréngstigung gefihrt habe. Eindrtcklich
sei die Umstellung von einer Uberwiegend aussenweltorientierten in eine tiberwiegend
innenwel torientierte Wahrnehmung und L ebensweise. Die problematische friihe
Kindheitsentwicklung mit einer V ernachléssigung durch die eigenen, leiblichen Eltern und
einer Adoption sai als Risikofaktor fur die Entwicklung eines anhaltenden
Schmerzsyndroms zu qualifizieren. Diese vom psychiatrischen Sachverstandigen
beschriebene, damals beginnende Problematik ist im Jahr 2010 bereits erheblich
fortgeschritten gewesen. Alle an der Begutachtung beteiligten Sachversténdigen der
MEDAS Zentralschweiz haben némlich beschrieben, dass die Beschwerdefiihrerin sich
hochst aufféllig verhalten habe. Der psychiatrische Sachverstéandige hat festgehalten, dass
die BeschwerdefUhrerin affektiv wenig splrbar gewesen sei. Ihre Ausfihrungen seien
synthym gewesen. Das Denken sei sehr umstandlich gewesen. Sie habe den Blick oft in die
Ferne gerichtet. Ihre Stimme sei mechanistisch und monoton gewesen. Die Affektlage sel
teilweise parathym oder manieriert gewesen. Unter Beriicksichtigung der friiheren Berichte
hat der psychiatrische Sachversténdige aufgrund der von ihm erhobenen Befunde eine
Personlichkeitsénderung diagnostiziert, deren Beginn er auf einige Jahre vor der eigenen
Untersuchung festgelegt hat. Der Personlichkeitsstérung hat er Krankheitswert zugemessen.
Phanomenologisch hat er sie als dissoziative Storung umschrieben. Den Zustand hat er als
chronifiziert bezeichnet, woraus er gefolgert hat, dass selbst mittels einer integriert
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung das Zustandsbild nicht so beeinflusst
werden kdnne, dass mit einer Zunahme der Restarbeitsféahigkeit zu rechnen sei. Bel den
Sachversténdigen der MEDAS Ostschweiz hat die BeschwerdefUhrerin im Jahr 2013
denselben Eindruck hinterlassen. Der psychiatrische Sachversténdige hat sich hinsichtlich
der Diagnose, der Befunde und der Arbeitsfahigkeitsschatzung dem psychiatrischen
Sachversténdigen der MEDASS Zentral schweiz angeschlossen. Aufgrund einer
zwischenzeitlichen Revision des ICD-10 hat er die Diagnose leicht anders codiert, was
alerdings nicht als anderslautende Beurteilung qualifiziert werden kann. Damit steht
zusammenfassend fest, dass die Beschwerdefiihrerin spétestens seit der Begutachtung durch
die MEDAS Zentralschweiz Ende Januar/Anfang Februar 2004 an nicht objektivierbaren
Schmerzen, an einer verminderten Belastbarkeit der Wirbelséule und an einer sich damals
in Entwicklung befunden habenden und spétestens im Jahr 2010 weitgehend

abgeschl ossenen tiefgreifenden Personlichkeitsdnderung, verbunden mit einer dissoziativen
Storung, leidet. Angesichts der diesbezliglich klaren Aktenlage haben weder die
Beschwerdefiihrerin noch die Beschwerdegegnerin die Zuverldssigkeit der Beurteilung der
Sachversténdigen der MEDAS Ostschweiz in Frage gestellt. 2.4 Die Beschwerdegegnerin
behauptet, dass die Personlichkeitsanderung, die der psychiatrische Sachverstandige der
MEDAS Ostschweiz (und jener der MEDAS Zentral schweiz) beschrieben und
diagnostiziert habe, nicht invalidisierend sai, das heisst wohl die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin nicht erheblich und [angerdauernd beeintréchtige. Begriindet hat sie
dies mit dem Umstand, dass ein so genanntes ,, pathogeneti sch-&tiol ogisch unklares
Beschwerdebild ohne nachwei sbare organische Genese", namlich die nach dem Unfall
persistierenden Folgen des Schleudertraumas der Halswirbelséule, die
Personlichkeitsénderung ins Rollen gebracht habe und dass die Personlichkeitsdnderung
folglich bloss eine Folge eines solchen ,,syndromalen Leidens® sei. Weil ein ,,syndromales



Leiden* rechtsprechungsgemass keine Invaliditét zur Folge haben kénne, konne auch ein
Leiden, das sich aus einem ,,syndromalen Leiden* heraus entwickelt habe, keine Invaliditét
zur Folge haben. Eine Ausnahme von diesem Grundsatz wirde nur vorliegen, wenn die

, Uberwindbarkeit* des L eidens ausnahmsweise anhand der so genannten Foerster’ schen
Kriterien verneint werden miisse. Die ,, Uberwindbarkeit* kénne nur bejaht oder verneint
werden. Eine teilweise , Uberwindbarkeit* gebe es nicht, weshalb die Einschétzung des
psychiatrischen Sachverstandigen, der BeschwerdefUhrerin kdnne trotz ihrer Beschwerden
die Verrichtung einer Erwerbstétigkeit in einem Pensum von 50 Prozent — und damit bloss
die ,halbe Uberwindbarkeit* der Beschwerden — zugemutet werden, juristisch nicht
uberzeuge. Diese Auffassung hélt einer kritischen Wirdigung nicht stand. Sie krankt
namlich bereits daran, dass der Unfall beziehungsweise das in dessen Folge aufgetretene
»Syndromale Leiden* nicht die einzige Ursache der mittlerweile chronifizierten
Personlichkeitsdnderung gewesen ist. Vielmehr |&sst sich insbesondere dem psychiatrischen
Teilgutachten der MEDAS Zentral schweiz aus dem Jahr 2004 entnehmen, dass die
Vernachlassigung der Beschwerdefiihrerin im friihen Kindesalter infolge der Uberforderung
der leiblichen Eltern mit anschliessender Adoption und einer dartiber hinaus gehenden
problematischen Beziehung zwischen der Beschwerdefiihrerin und deren leiblichen Eltern
eine erhebliche Vulnerabilitét verursacht haben. Der Unfall und dessen Folgen haben die
Beschwerdefiihrerin zwar fir eine Zeit aus der Bahn geworfen. Retrospektiv betrachtet
durfte es sich dabel aber nur um einen AuslGser — um den beriichtigten Tropfen, der das
Fass zum Uberlaufen bringt — gehandelt haben, der das im friihen Kindesalter erlittene
Traumareaktiviert hat. Dieses Trauma und die damit verbundene elementare
Verunsicherung beziiglich der eigenen Personlichkeit hat die unheilvolle Entwicklung in
den Jahren 2004—2010 verursacht; der Unfall ist lediglich ein , Trigger* gewesen, wie die
psychiatrischen Sachverstandigen Uberzeugend dargelegt haben (vgl. IV-act. 157-61 f. und
Fremdakten). Eine derart tiefgehende Personlichkeitsdnderung, wie sie die
Beschwerdefihrerin durchlaufen hat, kann mit den Schmerzen infolge des Unfalls allein
nicht erklart werden. Die Qualifikation der Personlichkeitsanderung als blosse Folge des
Schmerzsyndroms widerspréche der medizinischen Empirie, wie die psychiatrischen
Sachversténdigen der MEDAS Zentralschweiz und der MEDAS Ostschweiz
nachvollziehbar und Uberzeugend aufgezeigt haben. Die Auffassung, die
Personlichkeitsstorung in der jetzigen Auspragung sei kein eigenstandiges Krankheitshild,
liefe den Beurteilungen der psychiatrischen Sachverstandigen diametral zuwider. Soweit
ersichtlich hat auch das Bundesgericht eine Personlichkeitsédnderung noch nie as
»Syndromales Leiden* qualifiziert. Insbesondere l&sst sich dem von der
Beschwerdegegnerin angefihrten Urteil 8C_167/2012 vom 15. Juni 2012 nichts
dergleichen entnehmen, denn in dessen E. 5.2 heisst es, der psychiatrische Sachverstandige
habe festgehalten, dass die |eichte Personlichkeitsdnderung und das chronische
Schmerzsyndrom keine Arbeitsunfahigkeit bewirkten. Das Bundesgericht hat zwar in der
E. 6.1 festgehalten, dass die Diagnose der ,, Personlichkeitsdnderung bei chronischem
Schmerzsyndrom (...) fur sich alein keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden im
Rechtssinne” darstelle, doch hat es sich dabel auf den konkreten Fall mit einer leichten
Personlichkeitsdnderung infolge eines chronischen Schmerzsyndroms bezogen. Die
Personlichkeitsénderung hat in jenem Fall nur die Qualitét einer Nebenfolge des
Schmerzsyndroms gehabt, weshalb der psychiatrische Sachversténdige auch keine daraus
resultierende Arbeitsunfahigkeit attestiert hatte. Hier liegt aber im Gegensatz dazu eine
eigenstandige, wesentliche (und nicht bloss leichte) Personlichkeitsénderung vor, die nicht



bloss eine Nebenerscheinung eines chronischen Schmerzsyndroms darstellt. Es handelt sich
dabel um ein eigenstandiges L eiden. Dementsprechend haben die psychiatrischen
Sachversténdigen nicht eine Personlichkeitsinderung bei chronischem Schmerz (1CD-10

F 62.80), sondern eine anderweitige Personlichkeitsanderung (1CD-10 F 62.90)
diagnostiziert. Es besteht kein Grund zur Annahme, das Bundesgericht wirde auch eine
eigenstandige Personlichkeitséanderung als,, syndromales Leiden® qualifizieren.
Medizinisch liesse sich dies néamlich nicht begriinden. Hier liegt also kein ,,syndromales
Leiden” vor. Die Frage der ,, Uberwindbarkeit* ist folglich nicht anhand der Foerster’ schen
Kriterien zu beantworten. Die Beschwerdegegnerin hat bezlglich der Frage, inwiefern der
Beschwerdefiihrerin die Verrichtung von Arbeit trotz ihrer Gesundheitsbeei ntréchtigungen
zugemutet werden kann, verkannt, dass sich die ,, Uberwindbarkeit” nicht ausschliesslich
auf eine vollstandige Arbeitsleistung in einer adaptierten Tétigkeit beziehen muss. Natlrlich
kann einer versicherten Person eine gewisse Leistung entweder zugemutet werden oder
nicht. Eine Hurde oder ein Hindernis kann nicht teilweise tiberwunden werden. Daran gibt
es nichts zu ritteln. Die entscheidende Frage ist aber, welche Leistung der versicherten
Person entweder zugemutet werden kann oder nicht beziehungsweise wie hoch eine Hirde
ist, die entweder Uberwunden werden kann oder nicht. Gemass den tiberzeugenden
Ausfihrungen der psychiatrischen Sachversténdigen kann es der Beschwerdefthrerin
zugemutet werden, trotz ihrer Gesundheitsbeeintrachtigungen eine halbe Arbeitsleistung zu
erbringen. Die , Uberwindbarkeit” ist also in Bezug auf die Halfte eines gewohnlichen
Arbeitspensums — integral — zu bejahen. 2.5 Wurde man sich nun allerdings auf den
Standpunkt stellen, die ,, Uberwindbarkeit* der dissoziativen Stérung muisse anhand der
Foerster’ schen Kriterien geprift werden, ergébe sich kein anderes Resultat, wie
nachfolgend aufgezeigt werden wird. Diesbezuglich ist allerdings darauf hinzuweisen, dass
es nicht einleuchtet, weshalb die , Uberwindbarkeit* beim Vorliegen einer
Personlichkeitsénderung ,,normal“, beim Vorliegen einer Personlichkeitsanderung plus
einer dissoziativen Stérung aber nach den (strengeren) Foerster’ schen Kriterien gepriift
werden sollte. Damit wirde bei einer Person, die an einer Beeintrachtigung weniger leidet,
ein milderer Zumutbarkeitsmassstab angelegt. Jedenfalls stellt die von den psychiatrischen
Sachverstéandigen beschriebene tiefgreifende Personlichkeitsénderung eine psychische
Komorbiditét von erheblicher Auspragung, Schwere und Dauer dar, denn es handelt sich
dabei um ein eigensténdiges und chronifiziertes, mittlerweile seit Jahren in der aktuellen
Schwere bestehendes Leiden, das die Beschwerdefuhrerin in ihrer Leistungsfahigkeit und in
ihrer Fahigkeit, trotz der dissoziativen Storung Arbeit zu verrichten, erheblich
beeintrachtigt. Die psychiatrischen Sachversténdigen haben Uberzeugend dargelegt, dassdie
Personlichkeitsdnderung eine schwere Belastung fir die Beschwerdefuhrerin darstellt und
diese zwingt, immer wieder Pausen einzulegen, um den emotionalen Distress zu
verarbeiten. Die personlichen Ressourcen der Beschwerdefuhrerin sind infolge der
Personlichkeitsdnderung also erheblich vermindert. Die Beschwerdefihrerin leidet weiter
an einer chronischen korperlichen Begleiterkrankung, denn ihre Wirbelsauleist
objektivierbar geschwéacht und geschadigt, weshalb sie sich auch bereits mittlerweile drei
Operationen hat unterziehen mussen. Diese objektivierbaren Beeintréchtigungen vermogen
zwar das Ausmass der von der Beschwerdefiihrerin geklagten Schmerzen nicht zu erkléren,
belegen aber immerhin einen Teil der chronisch vorhandenen Schmerzen, die die
Beschwerdefihrerin seit Jahren ,,zermurben”. Beziiglich eines so genannten priméren
Krankheitsgewinnsim Sinne einer Flucht in die Krankheit 18sst sich dem psychiatrischen
Teilgutachten der MEDAS Ostschweiz keine klare Stellungnahme entnehmen. Auch das



psychiatrische Teilgutachten der MEDAS Zentralschweiz aus dem Jahr 2010 enthélt keine
entsprechenden Ausfiihrungen. Die gesamte Entwicklung in den vergangenen Jahren
spricht aufgrund der Ausfihrungen der psychiatrischen Sachverstandigen eher fir als gegen
eine an sich missgliickte, psychisch aber entlastende Konfliktbewdaltigung as. Verneint
werden miissen dagegen ein ausgepragter sozialer Riickzug und das Vorliegen von
unbefriedigenden Behandlungsergebnissen, da die Behandlungsergebnisse adaquat
ausgefallen sind und die Beschwerdefiihrerin am sozialen Leben nach wie vor teilweise
teilnimmt, auch wenn im Vergleich zum Zustand vor dem Unfall sicherlich ein deutlicher
Rickzug stattgefunden hat. Bei dieser Sachlage mussten die Foerster’ schen Kriterien, so sie
denn Uberhaupt relevant wéren, als erfillt qualifiziert werden, weshalb die

, Uberwindbarkeit*, das heisst die Zumutbarkeit der Verrichtung von Arbeit in einer
adaptierten Tatigkeit mit einer vollen Leistung, zu verneinen wére. 2.6 Die
Beschwerdefuhrerin hat in den Jahren 1981-1983 eine Ausbildung zur medizinischen
Masseurin absolviert und anschliessend bis nach dem Unfall im Jahr 1990, ndmlich bisins
Jahr 1991, als medizinische Masseurin gearbeitet (vgl. 1V-act. 6). Im Jahr 1991 hat sie eine
Ausbildung zur Heilpraktikerin begonnen, die sie selbst a's,, Umschulung* bezeichnet hat
(IV-act. 6-5). Den Akten |&sst sich klar entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin diese
Ausbildung aus gesundheitlichen Griinden angestrebt hat (vgl. z.B. IV-act. 10 und 11).
Auch die IV-Kommission hat diese Aushildung als invaliditétsbedingte Umschulung
qualifiziert (1V-act. 27), weshab sie der Beschwerdefuhrerin mit einer Verfiigung vom

4. November 1993 entsprechende L eistungen zugesprochen hat (1V-act. 34). Die
Beschwerdefihrerin hat allerdings die kantonale Heil praktikerprifung nicht bestanden und
deshalb weiterhin als medizinische Masseurin mit Fachausweis gearbeitet (vgl.

IV-act. 218-31). Folglich arbeitet sie wieder im erlernten Beruf, doch hat sieihr
Aufgabengebiet so verlagert, dass sie dabei mehr |eidensadaptierte Tétigkeiten verrichten
kann. Da keinerlel Hinweise darauf vorliegen, dass die BeschwerdefUhrerin ohne den
Unfall die Ausbildung zur Heilpraktikerin begonnen hétte, ist der erlernte Beruf der

medi zinischen Masseurin, den sie nach dem Abschluss der Ausbildung wéhrend fast zehn
Jahren — bis zum Unfall und noch etwa ein Jahr langer — ausgelibt hat, als Validenkarriere
zu qualifizieren. Mit anderen Worten ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdef iihrerin ohne Gesundheitsbeeintrachtigung weiterhin al's
medizinische Masseurin erwerbstétig gewesen wére. Aus medizinischer Sicht kann ihr die
Weiterfuhrung dieser Tétigkeit trotz der Gesundheitsbeel ntrachtigungen zugemutet werden.
Effektiv Ubt die Beschwerdefiihrerin diesen Beruf ja auch weiterhin aus. Alternativ ist ihr
die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit in einer anderen Tatigkeit in der freien Wirtschaft
aus medizinischer Sicht ebenfalls zumutbar. Als adaptierte Tétigkeiten sind laut den
Sachversténdigen der MEDAS Ostschweiz (vgl. IV-act. 218-37) Téatigkeiten zu
qualifizieren, die keine speziell erhohten Anforderungen an die Stress- und
Frustrationstoleranz, an die emotional e Belastbarkeit, an die Konzentrationsfahigkeit oder
an die sozialen Kompetenzen stellen. Mangels einer zweiten Ausbildung fallen alerdings
aus beruflicher Sicht nur die Weiteraustibung der erlernten Tétigkeit oder die Verrichtung
von Hilfsarbeiten in Betracht. Da gelernte und erfahrene Arbeitnehmerinnenim
Gesundheitswesen (deutlich) mehr als ungelernte Arbeitnehmerinnen im Allgemeinen, das
heisst Uber alle Branchen hinweg, verdienen (vgl. etwa LSE 2012, TA1: 6' 283 Franken
versus 4' 646 Franken [Kompetenzniveau 2] bzw. 4’ 112 Franken [Kompetenzniveau 1)), ist
die BeschwerdefUhrerin aufgrund ihrer allgemeinen Schadenminderungspflicht gehalten,
nicht als Hilfsarbeiterin, sondern weiterhin im erlernten Beruf tétig zu sein. Dabei kann



nicht auf den tatséchlichen Nettoerfolg der selbsténdigen Tétigkeit abgestellt werden, well
die BeschwerdefUhrerin das medizinisch-theoretisch zumutbare Mass bislang noch nie
ausgeschopft hat und well der Nettoerfolg durch invaliditatsfremde Faktoren (wie etwadie
Konjunkturlage) verfélscht sein kann. Das zumutbarerweise erzielbare
Invalideneinkommen ist folglich abstrakt zu berechnen. Dessen Ausgangswert entspricht
damit dem Valideneinkommen, weil sich die beiden Vergleichskarrieren entsprechen. Das
bedeutet, dass die Hohe der V erglei chseinkommen mathematisch keine Rolle spielen kann
und der Invaliditétsgrad damit dem Arbeitsunféhigkeitsgrad, korrigiert um einen allfélligen
Abzug (BGE 126 V 75), entspricht. Angesichts der selbsténdigen Erwerbstétigkeit ist kein
Grund fir einen solchen Abzug ersichtlich, womit der Invaliditatsgrad dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad entspricht, also 50 Prozent betragt. Folglich hat die
Beschwerdefiihrerin einen Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung. Von
Eingliederungsmassnahmen kann keine rentensenkende oder gar rentenausschliessende
Wirkung erwartet werden, denn erstensist die Beschwerdefhrerin in samtlichen
Téatigkeiten zu 50 Prozent arbeitsunfahig und zweitens erscheint eine hoherwertige
Umschulung als aussichtslos, well die Beschwerdefiihrer damit intellektuell Gberfordert und
durch ihre Krankheit an einem erfolgreichen Abschluss gehindert sein dirfte. Die
Zusprache der halben Rente verletzt den Grundsatz ,, Eingliederung vor Rente* also nicht.
2.7 Die Sachverstandigen der MEDAS Ostschweiz haben festgehalten, dassihre
Arbeitsfahigkeitsschétzung spétestens ab dem Zeitpunkt der ersten Begutachtung durch die
MEDAS Zentral schweiz im Januar 2004 gultig sei, was angesichts der medizinischen
Berichte Uberzeugt. Wieim Entscheid IV 2010/390 festgehalten worden ist, hat der
Rentenanspruch angesichts der Anmeldung im Juli 2004 frihestens am 1. Juli 2003
entstehen konnen. Folglich ist zu kléren, wie hoch der Invaliditétsgrad in der zweiten
Jahreshélfte 2003 gewesen ist und ob die Beschwerdefthrerin im Juli 2003 bereits das so
genannte Wartejahr erfullt gehabt hatte. Weder das Gutachten der MEDASS Ostschweiz
noch die beiden Gutachten der MEDAS Zentralschweiz enthalten allerdings eine explizite
Arbeitsfahigkeitsschdtzung beziglich des Zeitraums vor der ersten Begutachtung im Januar
2004. Der Neurologe Dr. D.___, der die Beschwerdefuihrerin im Dezember 1998 im
Auftrag der Unfallversicherung begutachtet hatte, hatte allerdings bereits damals eine
Arbeitsunfahigkeit von 30 Prozent attestiert. Die Sachverstandigen der MEDAS
Zentralschweiz haben in ihrem ersten Gutachten festgehalten, dass sich der Zustand in den
vergangenen 14 Jahren seit dem Unfall chronifiziert habe. Ihr Gutachten hat keine Hinweise
auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes in den Jahren 1998-2004 und auch keine
Hinweise auf eine relevante Verschlechterung im zweiten Halbjahr 2003 enthalten, weshalb
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass die Beschwerdefihrerin
im Juli 2003 bereits zu 50 Prozent invalid gewesen ist und in diesem Zeitpunkt das
Wartejahr bereits erfiillt gehabt hat. Folglich ist ihr die halbe Rente mit Wirkung ab dem

1. Juli 2003 zuzusprechen. 3.  Diesem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die
Gerichtskosten von 600 Franken der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
Beschwerdefiihrerin wird der von ihr geleistete Kostenvorschuss von ebenfalls 600 Franken
zurUckerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat der BeschwerdefUhrerin eine

Partei entschadigung auszurichten, die praxisgemass auf 3' 500 Franken (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festgelegt wird. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird der Beschwerdefihrerin eine halbe Rente mit Wirkung
ab dem 1. Juli 2003 zugesprochen; die Sache wird zur Festsetzung der Rentenbetrage an die



Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der Beschwerdefihrerin wird der von ihr
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickerstattet. 3.  Die Beschwerdegegnerin
hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- auszurichten.
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