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39. Auszug aus dem Urteil der II. sozialrechtlichen Abteilung i.S. A. gegen IV-Stelle des Kantons Aargau
und B. (Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten) 9C_701/2013 vom 12. Juni 2014

Regeste (de):
Art. 6, 7 und 8 ATSG; Art. 4 IVG; Art. 8 ZGB; Migréne.

Offengelassen, ob eine Migrine zu den objektivierbaren Krankheitsbildern zu zdhlen ist (E. 3.3.1).

Bei objektivierbaren wie auch bei unklaren Beschwerdebildern setzt eine Anspruchsberechtigung gleichermas-
sen eine nachvollziehbare drztliche Beurteilung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeits-
und Erwerbsfihigkeit voraus. Abkldrungs- und Beweisschwierigkeiten kénnen die Beriicksichtigung von - al-
lenfalls durch fremdanamnestische Angaben zu erhebende - Lebensbereichen wie Freizeitverhalten oder fami-
liares Engagement erfordern.

Bleiben die Auswirkungen eines objektivierbaren oder eines nicht (bildgebend) fassbaren Leidens auf die
Arbeitsfihigkeit trotz sorgfiltiger und umfassender Abklidrungen vage und unbestimmt und kénnen die Ein-
schrinkungen nicht anders als mit den subjektiven Angaben der versicherten Person begriindet werden, ist der
Beweis fiir die Anspruchsgrundlage nicht geleistet und nicht zu erbringen. Die entsprechende Beweislosigkeit
wirkt sich zu Lasten der versicherten Person aus (E. 4.2).

Regeste (fr):
Art. 6, 7 et 8 LPGA; art. 4 LAI; art. 8 CC; migraine.

La question de savoir si une migraine doit étre comptée au nombre des signes cliniques objectivables a été
laissée ouverte (consid. 3.3.1).

Tant dans les cas de tableaux cliniques objectivables que non objectivables, le droit aux prestations présup-
pose de la méme maniere une appréciation médicale compréhensible des effets de 1’atteinte a la santé sur la
capacité de travail et de gain. Des difficultés a clarifier des faits ou a fournir des preuves peuvent nécessiter la
prise en compte - au besoin en se procurant des informations étrangeres a I’anamnese - d’autres domaines de la
vie comme des comportements durant les loisirs ou des engagements familiaux.

Si les effets d’'une symptomatologie douloureuse objectivable ou non objectivable (par imagerie médicale)
sur la capacité de travail restent vagues et indéterminés malgré des investigations consciencieuses et completes
et si les limitations ne peuvent pas €tre justifiées autrement que par les données subjectives fournies par la per-
sonne assurée, la preuve du fondement de la prétention n’est pas apportée et n’est pas rapportable. L’ absence
de preuve correspondante doit étre supportée par la personne assurée (consid. 4.2).

Regesto (it):
Art. 6,7 ¢ 8 LPGA; art. 4 LAI; art. 8 CC; emicrania.

E stata lasciata aperta la questione se I’emicrania sia da annoverare in un quadro clinico oggettivabile (con-
sid. 3.3.1).

Un diritto all’indennita per una sindrome sia oggettivabile sia non oggettivabile presuppone in entrambi i casi
un apprezzamento medico comprensibile degli effetti del danno alla salute sulla capacita al lavoro e al guada-
gno. Difficolta nell’accertamento dei fatti o nel fornire la prova possono necessitare la presa in considerazione



- se del caso procurandosi informazioni esteriori all’anamnesi - di altri ambiti della vita, segnatamente di com-
portamenti durante il tempo libero o gli impegni familiari.

Se gli effetti di una sintomatologia dolorosa oggettivabile o non oggettivabile (secondo la diagnostica per im-
magine) sulla capacita di lavoro rimangono vaghi e indeterminati, benché abbiano avuto luogo indagini curate
e complete, e le limitazioni non possono essere giustificate se non tramite indicazioni soggettive fornite dalla
persona assicurata, la prova a fondamento della pretesa non ¢ (e non pud nemmeno essere) presentata. L’ assenza
di prova deve essere sopportata dalla persona assicurata (consid. 4.2).

Sachverhalt ab Seite 291

BGE 140 V 290 S. 291

A.a A., geboren 1967, war ab 2. April 2001 zunéchst tempordr, seit 1. Juli 2001 festangestellt als Halbleiterope-
ratorin bei der B. Switzerland, titig. Wegen krankheitsbedingter Absenzen kiindigte die Arbeitgeberfirma den
Arbeitsvertrag auf den 30. Juni 2004. Am 3. Mai 2005 meldete sich A. unter Hinweis auf chronische Nacken-
und Schulterschmerzen, schwere Migrine und einen mittelgradig depressiven Zustand bei der Invalidenversi-
cherung zum Leistungsbezug (Berufsberatung, Umschulung auf eine neue Titigkeit, Arbeitsvermittlung) an.
Die I'V-Stelle des Kantons Aargau (nachfolgend: IV-Stelle) fiihrte erwerbliche Abklidrungen durch und holte
medizinische Berichte ein, so des behandelnden Dr. med. D., Allgemeine Medizin FMH, vom 6. Juli 2005
(dem weitere Unterlagen
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beigefiigt waren), des Dr. med. E., FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 7. September 2005,
sowie der F. AG (eingegangen bei der IV-Stelle am 23. Mirz 2006), und wies das Leistungsbegehren nach
Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 17. Mai 2006 mit Verfiigung vom 18. Mai
2006 ab. Nachdem A. hiegegen Einsprache hatte erheben lassen, holte die IV-Stelle einen weiteren Bericht der
F. AG vom 11. Dezember 2006 ein. Auf Anraten des RAD-Arztes Dr. med. G. vom 15. Januar 2007 veran-
lasste sie ein Gutachten beim Institut H., welches am 15. November 2007 erstattet wurde. Ab 1. Mirz 2007
(bis 28. Februar 2008) nahm A. an einem Beschiftigungsprogramm in der Stiftung 1. teil. Am 8. Januar 2008
forderte die IV-Stelle A. auf, sich in Nachachtung ihrer Schadenminderungspflicht einer fortgesetzten intensi-
ven fachirztlich-psychiatrischen Behandlung inklusive einer angemessenen und kontrollierten Medikation in
ausreichender Dosis zu unterziehen, womit sich A. am 28. Januar 2008 einverstanden erkliarte. Am 4. Februar
2008 hiess die I'V-Stelle die Einsprache gut und stellte in Aussicht, nach Inkrafttreten des Einspracheentschei-
des die Zusprechung einer Viertelsrente ab 1. Mai 2004 zu verfiigen. Gegen den Einspracheentscheid liess A.
am 10. Mirz 2008 Beschwerde erheben. Am 8. Mai 2009 liess A. eine gesundheitliche Verschlechterung gel-
tend machen und die Zusprechung einer ganzen Rente ab Mai 2009 beantragen. Das Versicherungsgericht des
Kantons Aargau hob in teilweiser Gutheissung der Beschwerde vom 10. Mérz 2008 den Einspracheentscheid
vom 4. Februar 2008 auf und wies die Sache zur weiteren Abkldrung und Neuverfiigung an die I'V-Stelle zuriick
(Entscheid vom 8. September 2009).



A.b Am 9. November und 2. Dezember 2009 liess A. zahlreiche medizinische Dokumente, darunter einen
Auszug ihrer von Dr. med. E. aufgezeichneten Krankengeschichte (betreffend den Zeitraum 14. November
2005 bis 8. Dezember 2008), Listen ihrer Arztkonsultationen zwischen 2005 und 2009 sowie der zwischen Ja-
nuar 2007 und Januar 2008 und zwischen Februar 2008 bis November 2009 bezogenen Medikamente ins Recht
legen. Am 17. November 2010 teilte Dr. med. D. der IV-Stelle mit, er verfasse keinen neuen Arztbericht. Ein
neuerlicher Bericht der F. AG erfolgte am 20. Mai 2011. Auf Anraten des RAD vom 12. Juli 2011 holte die
IV-Stelle weitere &drztliche und berufliche Informationen ein und veranlasste, entsprechend einer Stellungnahme
des RAD vom 21. Dezember 2011, eine
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polydisziplindre Begutachtung in der medizinischen Abkldrungsstelle (MEDAS; Gutachten vom 30. April
2012). Hiezu nahm der RAD am 21. Mai 2012 erneut Stellung. Mit Vorbescheid vom 5. September 2012 teilte
die I'V-Stelle A. mit, sie beabsichtige, das Leistungsbegehren abzuweisen. Nachdem A. hiegegen Einwinde
hatte erheben lassen und der Rechtsdienst der IV-Stelle hiezu am 25. Oktober 2012 Stellung genommen hatte,
verfiigte die IV-Stelle am 29. Oktober 2012 entsprechend dem Vorbescheid.

B. Die hiegegen erhobene Beschwerde der A. wies das Versicherungsgericht des Kantons Aargau mit Ent-
scheid vom 14. August 2013 ab.

C. A. lasst Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten fithren und unter Aufthebung des angefoch-
tenen Entscheides die Zusprechung einer Dreiviertelsrente riickwirkend ab 1. Mai 2005 beantragen. In verfah-
rensrechtlicher Hinsicht ersucht sie um Gewihrung der unentgeltlichen Prozessfithrung und Verbeistandung.
Die IV-Stelle beantragt die Abweisung der Beschwerde. Die ebenfalls zur Vernehmlassung eingeladene B.
Pensionskasse stellt keinen Antrag. Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen verzichtet auf eine Stellungnah-
me. Am 11. November 2013 ldsst A. einen medizinischen Artikel ins Recht legen. Das Bundesgericht weist die
Beschwerde ab.

Erwigungen

Aus den Erwédgungen:

2. Streitig und zu priifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin.

2.1 Die Vorinstanz erwog, Kopfschmerzen und im Besonderen Migrinen liessen sich nicht objektivieren. Die
entsprechende Diagnose beruhe auf dem (subjektiven) Beschwerdevortrag der Versicherten, woran auch die
Stellungnahme des Dr. med. J., Spezialarzt FMH fiir Neurologie, vom 20. November 2012 (wonach eine Mi-
grine unter experimentellen Bedingungen objektiviert werden konne) nichts zu dndern vermoge. Werde, wie im
Fall der Beschwerdefiihrerin, eine funktionelle Komponente vermutet, sei eine gutachterliche Objektivierung
aber zwingend erforderlich. Insgesamt sei es gerechtfertigt, die Rechtsprechung zur somatoformen Schmerz-
storung und vergleichbaren Leiden anzuwenden. Die fiir eine ausnahmsweise Nichtiiberwindbarkeit solcher
Leiden erforderlichen
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Voraussetzungen seien nicht erfiillt, weshalb von einer vollen Arbeits- und Erwerbsfahigkeit auszugehen sei.

2.2 Die Beschwerdefiihrerin riigt im Wesentlichen, das kantonale Gericht habe zu Unrecht die Migrinepro-
blematik anhand der Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen beurteilt. Eine Migridne habe
nach anerkannten medizinischen Erkenntnissen eine organische Ursache und sei kein pathogenetisch-itiolo-
gisch unklares Krankheitsbild. Die Vorinstanz habe sich mit den entsprechenden medizinischen Fakten sowie
mit den Ausfithrungen des Dr. med. J. nicht auseinandergesetzt und auch nicht begriindet, weshalb hierauf nicht
abgestellt werden konne. Die medizinischen Akten zeigten, dass sie an hidufigen und heftigen Migréine-Attacken
leide und die Therapiemoglichkeiten ausgeschopft habe. Auch negative Auswirkungen auf die Arbeitstéitigkeit
seien dokumentiert. Gestiitzt auf das beweiskriftige MEDAS-Gutachten vom 30. April 2012 bestehe sowohl
in der angestammten wie in einer adaptierten Titigkeit eine Arbeitsunfihigkeit von 60 %. Aus dem Einkom-
mensvergleich resultiere ein Invalidititsgrad von 60 % und damit Anspruch auf eine Dreiviertelsrente ab 1.
Mai 2005. Selbst wenn die sogenannten Foerster-Kriterien angewendet wiirden, fiihrte dies zu keinem anderen
Ergebnis.

3.

3.1 Die Versicherte klagt seit vielen Jahren iiber eine schwere Kopfschmerzproblematik. Sie liess sich des-
wegen bei zahlreichen Arzten behandeln, wiederholt auch notfallmissig, 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, die im Herbst 2007 erfolgte (neurologische) Begutachtung beim
Institut H. habe keine nachvollziehbaren Ergebnisse geliefert, weil sich der Gutachter ausschliesslich auf ana-
mnestische Angaben der Versicherten gestiitzt habe; zudem iiberzeugten die hausérztlichen Angaben zum Be-
ginn des Leidens nicht. Die in der Folge eingeholten zusitzlichen Auskiinfte erlaubten nach Einschétzung des
RAD (noch immer) keine verlissliche Beurteilung, weshalb die IV-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,
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die Beschwerdefiihrerin habe drei verschiedene, seit 1995 in der Art unveridndert gebliebene Kopfschmerzen
beschrieben. Zwei davon liessen sich klassifizieren, nimlich als chronische, tigliche Spannungskopfschmer-
zen (welche die Versicherte gemiss eigenen Angaben nicht limitierten) sowie als Migrédne ohne Aura (die
an etwa sechs Tagen pro Monat auftrete). Die geschilderten intensiven punktformigen Schmerzen in Gesicht
und Nacken, an denen die Beschwerdefiihrerin nach eigenen Angaben wihrend 12 Tagen pro Monat leide,
seien nicht “unilateral” einem klassischen Kopfschmerztyp zuzuordnen. Zudem bestehe ein Medikamentena-
busus mit pro Monat durchschnittlich 40 Analgetikatabletten und 16 Tabletten oder subkutanen Injektionen
von Triptanen. Die Kopfschmerzen wiirden dadurch mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit unterhalten und/oder
verstirkt. Die Chance, mit einer Anderung der akuten oder prophylaktischen Therapie eine signifikante Ab-
nahme der Frequenz und Intensitit der Kopfschmerzen zu erreichen, sei praktisch Null. Hingegen wire ein
Analgetika-/Triptane-Entzug unter Steroidtherapie zu versuchen, welcher gemiss der einschlidgigen Literatur
bei der Mehrheit der Patienten mit Medikamentenabusus eine signifikante Abnahme der Frequenz und Inten-
sitdt der Kopfschmerzen bewirke. Nach derzeitigen medizinischen Kenntnissen gebe es keine klinischen oder
labormissigen Moglichkeiten zur Quantifizierung und Objektivierung der Kopfschmerzen in Bezug auf Inten-



sitdt 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 Ar-
beitsunfdhigkeit somit in der angestammten wie auch in einer angepassten Téatigkeit 60 %.

3.2 Mit Blick auf die von zahlreichen Fachirzten zweifelsfrei erhobene Diagnose einer Migrine ist von einem
entsprechenden Befund auszugehen. Allerdings fillt auf, dass die in den hiufigen Notfallbehandlungen erfolg-
ten medikamentdsen Interventionen jeweils innert kurzer Zeit einen markanten Riickgang der Beschwerden
bis hin zur Beschwerdelosigkeit der Versicherten bewirkten und vor diesem Hintergrund jedenfalls nicht ohne
weiteres einleuchtet, weshalb nach Einschiitzung des Gutachters K. eine Anderung der akuten oder prophylak-
tischen Therapie zum Vornherein keine (deutliche) Abnahme von Intensitit und Frequenz der Kopfschmerzen
erwarten liesse. Wie es sich damit verhilt, ist indes aus nachfolgend dargelegten Griinden nicht entscheidwe-
sentlich.
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3.3.1 Der Nachweis der Invaliditdt im Rechtssinn setzt eine gesundheitlich bedingte, erhebliche und eviden-
te, dauerhafte sowie objektivierbare Beeintrichtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit voraus (BGE 139 V
547 E. 9.4 S. 568). Ob eine Migrine zu den Krankheitsbildern z#hlt, die mit etablierten Methoden objektiviert
werden konnen, scheint in der medizinischen Fachwelt nicht eindeutig beantwortet zu werden. Wihrend Dr.
med. K. diese Frage verneinte, vertreten Dr. med. J. und die Autoren der von der Versicherten ins Recht geleg-
ten (Internet-)Publikationen den gegenteiligen Standpunkt. Wie es sich damit verhilt, braucht indes hier nicht
abschliessend geklirt zu werden. Grundsitzlich konnen sowohl objektivierbare wie auch medizinisch nicht
oder nicht klar fassbare Beschwerdebilder die Arbeits- und Erwerbsfdhigkeit beeintrichtigen und somit einen
Rentenanspruch begriinden. Entweder miissen die subjektiven Beschwerdeangaben durch damit korrelierende,
fachérztlich schliissig feststellbare Befunde hinreichend erklédrbar sein oder es ist bei unklaren Beschwerdebil-
dern in Anwendung der sogenannten Foerster-Kriterien zu priifen, ob das Leiden grundsitzlich invalidisierend
sein kann (vgl. BGE 130 V 352 E. 2.2.3 S. 353 ff.). Sowohl bei Leiden, deren Ursache bekannt oder (bild-
gebend) zu objektivieren ist, als auch bei Beschwerden mit unklarer Atiologie und Kausalitit vermdgen die
subjektiven Angaben der versicherten Person eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfdhigkeit
jedenfalls nicht ohne Weiteres rechtsgeniiglich nachzuweisen, sondern es hat stets eine sorgfiltige Plausibili-
tatspriifung der geltend gemachten Funktionseinschrinkungen zu erfolgen. Andernfalls wére eine rechtsgleiche
Beurteilung der Rentenanspriiche nicht mehr gewihrleistet (ULRICH MEYER, Somatoforme Schmerzstérung
- ein Blick zuriick auf eine Dekade der Entwicklung, Sozialversicherungsrechtstagung 2010, S. 9 ff.; auch:
Ausgewihlte Schriften, Thomas Gichter [Hrsg.], 2013, S. 275). Dariiber hinaus hitten es die Versicherten -
deren Anmeldung bei der Invalidenversicherung ja gerade bezweckt, eine Versicherungsleistung zu erhalten
(vgl. ULRICH MEYER, Die psychiatrische Begutachtung als Angelpunkt der juristischen Beurteilung: Ent-
wicklungen und Perspektiven, Referat anlédsslich der 1. Internationalen Basler Tagung fiir Versicherungsrecht
und Versicherungspsychiatrie, 20./21. Januar 2012, Ausgewihlte Schriften, a.a.O., S. 312) - weitgehend in der
Hand, iiber ihre Anspruchsberechtigung zu entscheiden, was nicht angeht.
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3.3.2 Unabhingig davon, ob es sich um eine nachweisliche organische Pathologie oder um ein unklares Be-
schwerdebild handelt, setzt eine Anspruchsberechtigung daher stets eine nachvollziehbare drztliche Beurtei-



lung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit voraus. Dabei kénnen
- insbesondere unklaren Beschwerdebildern inhdrente - Abklarungs- und Beweisschwierigkeiten die Beriick-
sichtigung weiterer Lebens- und Aktivititsbereiche wie etwa Freizeitverhalten oder familidres Engagement er-
fordern, um das Ausmass der Einschrinkungen zu plausibilisieren (vgl. BGE 139 V 547 E. 9.1.3 S. 566), wobei
auch fremdanamnestische Angaben zu beriicksichtigen sind. Ohne Einbezug solcher Indizien, wie sie im Rah-
men der festen Praxis zu den organisch nicht nachweisbaren unklaren Beschwerdebildern (BGE 130 V 352) bei
der Priifung eines sozialen Riickzuges regelmissig zu beriicksichtigen sind, ist eine drztliche Arbeitsfahigkeits-
beurteilung nicht beweiskriftig. Bei medizinisch unklaren Beschwerdebildern nimmt die Plausibilititspriifung
naturgemdss einen besonderen Stellenwert ein, was in der medizinischen Literatur speziell fiir Kopfschmerzen
ausdriicklich hervorgehoben wird (vgl. STEFAN EVERS UND ANDERE, Die Begutachtung von idiopathi-
schen und symptomatischen Kopfschmerzen, Leitlinie der Deutschen Migriane- und Kopfschmerzgesellschaft,
Nervenheilkunde 4/2010 S. 230).

4,

4.1 Nach der allgemeinen Beweisregel (Art. 8 ZGB) obliegt es bei erstmaliger Rentenpriifung der versicherten
Person, die invalidisierenden Folgen der gesundheitlichen Beeintrichtigung mit dem Beweisgrad der iiberwie-
genden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Gelingt dieser Nachweis nicht, verfiigt sie iiber keinen Leistungs-
anspruch. Mit anderen Worten wird bei Beweislosigkeit vermutet, dass sich der geklagte Gesundheitsschaden
nicht invalidisierend auswirkt (BGE 139 V 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 begriinden und mittels ih-
rer Feststellungen und Einschétzungen zu Leidensdruck, psychischen Ressourcen oder funktionellen Defiziten
darzulegen, in welchem Ausmass die Arbeitsfihigkeit eingeschrankt ist, oder aber festzuhalten, dass die Be-
antwortung dieser Frage - trotz Ausschopfung aller Moglichkeiten fachgerechter Exploration - nicht oder nicht
sicher genug moglich ist (vgl. ULRICH MEYER, Die psychiatrische Begutachtung als Angelpunkt der juristi-
schen Beurteilung: Entwicklung und Perspektiven, in: Berufliche Vorsorge, Stellwerk der Sozialen Sicherheit,
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Gichter/Mosimann [Hrsg.], 2013, S. 136). Bleiben die Auswirkungen eines objektivierbaren wie auch eines
nicht (bildgebend) fassbaren Leidens auf die Arbeitsfahigkeit trotz in Nachachtung des Untersuchungsgrund-
satzes sorgfiltig durchgefithrter Abkldrungen vage und unbestimmt, ist der Beweis fiir die Anspruchsgrundlage
nicht geleistet und nicht zu erbringen (vgl. ULRICH MEYER, Krankheit als leistungsauslosender Begriff im
Sozialversicherungsrecht, Ausgewihlte Schriften, a.a.0., S. 259).

4.2 So verhilt es sich hier: In seiner neurologischen Begutachtung stiitzte sich Dr. med. K., wie bereits die Gut-
achter des Instituts H. in ihrer Expertise vom 15. November 2007, ausschliesslich auf die von der Versicherten
selbst angegebene Hiufigkeit der Kopfschmerzen (von durchschnittlich 18 Tagen pro Monat). Zur Begriindung
fiihrte Dr. med. K. - wie dargelegt (vorangehende E. 3.1) - an, der Stand der medizinischen Wissenschaft kenne
derzeit keine klinischen oder labormaissigen Objektivierungsmoglichkeiten. Damit bleibt es dabei, dass auch
nach der zweiten Begutachtung vom Friihjahr 2012 die Auswirkungen der gesundheitlichen Einschrinkungen
der Versicherten nicht plausibilisiert werden konnten und insoweit seit dem ersten die Versicherte betreffenden
Entscheid der Vorinstanz vom 8. September 2009 keinerlei rechtserhebliche neue Erkenntnisse zu verzeich-
nen waren. Trotz aussergewohnlich langwieriger Abkldrungen (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 ins-
besondere deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfihigkeit iberzeugend darzulegen. Namentlich
vermochte Dr. med. K. trotz klarer Vorgaben im vorinstanzlichen Entscheid vom 8. September 2009 die Ar-
beitsunfdhigkeit nicht anders zu begriinden als allein mit den subjektiven Angaben des Versicherten. Dies reicht



fiir einen rechtsgentiiglichen Nachweis der erwerblichen Auswirkungen eines Gesundheitsschadens auch des-
halb nicht aus, weil die Arzte, und speziell Dr. med. K., eine funktionelle Komponente vermuteten und Dr. med.
M., Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, im MEDAS-Teilgutachten vom 23. Mirz 2012 dariiber
hinaus auf Anzeichen fiir eine Symptomausweitung, eine Selbstlimitierung sowie eine “final ausgerichtete”
Entschidigungshaltung hinwies. Vor diesem Hintergrund wére die erforderliche Plausibilitit nur herzustellen
gewesen, wenn die Gutachter schmerzbedingte
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Funktionsbeeintrichtigungen hitten erfassen und den Beschwerdeschilderungen sowie den in der Anamnese er-
hobenen Aktivititen des tdglichen Lebens gegeniiberstellen konnen. Weder die Angaben der Versicherten (wel-
che auf ein recht aktives Leben schliessen lassen) noch die Befunde anlisslich der Exploration ermdglichten
eine solche Plausibilisierung. Damit wird eine gesundheitliche Beeintrachtigung der Versicherten keineswegs
in Abrede gestellt. Indes konnten deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfihigkeit trotz umfang-
reicher und langwieriger Abkldrungen nicht hinreichend erstellt werden. Die diesbeziigliche Beweislosigkeit
wirkt sich zu ihren Lasten aus (Art. 8 ZGB).

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



