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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
), und kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.121

Mit Blick auf diese Kognitionsregelung ist auf Grund der Vorbringen in der Beschwerde an
das Bundesgericht zu prufen, ob der angefochtene kantonale Gerichtsentscheid in der
Anwendung der massgeblichen materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.)
Bundesrecht, V dlkerrecht oder kantonal e verfassungsmassige Rechte verletzt ( Art. 95 lit.
aCc BGG), einschliesslich einer alféligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art.
97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Hingegen hat unter der Herrschaft des BGG einefreie
Uberpriifung des vorinstanzlichen Entscheids in tatsichlicher Hinsicht zu unterbleiben
(ausser wenn sich die Beschwerde gegen einen - im hier zu beurteilenden Fall indessen
nicht anfechtungsgegenstandlichen - Entscheid Uber die Zusprechung oder Verweigerung
von Geldleistungen der Militér- oder Unfallversicherung richtet; Art. 97 Abs. 2 BGG ).
Ebenso entféllt eine Priifung der Ermessensbetétigung nach den Grundsétzen zur
Angemessenheitskontrolle (BGE 126 V 75 E. 6 S. 81 zu Art. 132 lit. aOG [in der bis 30.
Juni 2006 gultig gewesenen Fassung]).

E. 122

Im Rahmen der Invaliditdtsbemessung - insbesondere bei der Ermittlung von
Gesundheitsschaden, Arbeitsfahigkeit und Zumutbarkeitsprofil sowie der Festsetzung der
Vergleichseinkommen - sind zwecks Abgrenzung der (fUr das Bundesgericht grundsétzlich
verbindlichen) Tatsachenfeststellungen vom (letztinstanzlich frei Gberprifbaren)
Rechtsanwendungsakt der Vorinstanz weiterhin die kognitionsrechtlichen Grundsétze
heranzuziehen, wiesiein BGE 132V 393 E. 3 S. 397 ff. fur die ab 1. Juli bis 31. Dezember
2006 guiltig gewesene Fassung von Art. 132 des nunmehr aufgehobenen OG entwickelt
wurden (vgl. ferner Urteil 8C_652/2008 vom 8. Mai 2009 E. 4, nicht publ. in: BGE 135V
297). Fur die Beurteilung, ob eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung - oder ein
sonstiger vergleichbarer pathogenetisch (&tiologisch) unklarer syndromaler Zustand ( BGE
132V 393 E. 3.2 S. 399 mit Hinweisen) - mit invalidisierender Wirkung vorliegt, giltin
diesem Zusammenhang Folgendes. Zu den vom Bundesgericht nur eingeschrénkt
Uberprifbaren Tatsachenfeststellungen zahlt zunéchst, ob elne anhaltende somatoforme
Schmerzstérung besteht und, bejahendenfalls, ob eine psychische Komorbiditét oder



weitere Umstande gegeben sind, welche die Schmerzbewadtigung behindern. Als
Rechtsfrage frei Uberpriifbar ist demgegentiber, ob eine festgestellte psychische
Komorbiditét hinreichend erheblich ist und einzelne oder mehrere der festgestellten
weiteren Kriterien in gentigender Intensitdt und Konstanz vorliegen, um gesamthaft den
Schluss auf eine nicht mit zumutbarer Willensanstrengung tiberwindbare Schmerzstérung
und somit auf eine invalidisierende Gesundheitsschadigung zu gestatten (Urteil | 683/06
vom 29. August 2007 E. 2.2, in: SVR 2008 IV Nr. 23 S. 71 [zu Art. 132 Abs. 2 OG ]).

E.2

Das kantonale Gericht hat die massgeblichen Rechtsgrundlagen, unter Berticksichtigung der
intertemporalrechtlichen Fragen, die sich auf Grund der am 1. Januar 2008 im Rahmen der
5. 1V-Revision erfolgten Rechtsdnderungen stellen (vgl. Urteil 8C_829/2008 vom 23.
Dezember 2008 E. 2.1 mit Hinweisen), zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen. Zu
erganzen ist, dass auf die rickwirkende Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten
Invalidenrente die fir die Rentenrevision geltenden Normen (aArt. 41 1V G [aufgehoben per
31. Dezember 2002 durch Anhang Ziff. 8 des ATSG] in Verbindung mit aArt. 88alVV [in
der bis 31. Dezember 2003 in Kraft gestandenen Fassung]; ab 1. Januar 2003: Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88alVV [in der bis 31. Dezember 2003 sowie vom 1. Januar
bis 29. Februar 2004 gultig gewesenen und in der seit 1. Marz 2004 geltenden Fassung])
analog anzuwenden sind ( BGE 121V 264 E. 6b/dd S. 275 mit Hinweis; 109V 125E. 4aS.
127; Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] | 82/01 vom 27. November 2001 E. 1, in:
AHI 2002 S. 62). Rechtsprechungsgemass ist die Frage, ob eine erhebliche, d.h. mit Bezug
auf den Invaliditatsgrad rentenwirksame Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse
eingetreten ist, durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen
Revisionsverfligung zu beurteilen (BGE 130V 343 E. 3.5.2S. 351; 125V 368 E. 2 S. 369
mit Hinweis; siehe auch BGE 112V 371 E. 2b S. 372 und 387 E. 1b S. 390). Wird
rickwirkend eine abgestufte und/oder befristete Rente zugesprochen, sind einerseits der
Moment des Rentenbeginns und anderseits der in Anwendung der Dreimonatsfrist von Art.
88a Abs. 11VV festzusetzende Zeitpunkt der Rentenherabsetzung oder -aufhebung die
massgebenden zeitlichen Vergleichsgrossen (Urtell [des Eidg. Versicherungsgerichts] |
568/06 vom 22. November 2006 E. 3.2 in fine).

E.3

Streitgegenstand bildet |etztinstanzlich die Frage, ob die Beschwerdefiihrerin Uber Ende
Januar 2008 hinaus Anspruch auf die per 1. Mai 2007 zugesprochenen Rentenleistungen
hat.

E.31

Im angefochtenen Entscheid wurde - in fir das Bundesgericht verbindlicher Weise (vgl. E.
1 hievor) erkannt -, dass den nach Januar 2008 geklagten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen kein organisches Substrat im Sinne einer bildgebend oder sonstwie klar
nachwei sbaren strukturellen Verénderung zugrunde liegt (vgl. auch Urteil 8C_957/2008
vom 1. Mai 2009 E. 3.1, in: SVR 2009 UV Nr. 49 S. 173). Im Hinblick auf den psychischen
Gesundheitszustand erachtete es das kantonale Gericht als erstellt, dass sich bel der
Versicherten ab Mai 2006 e ne gewichtige psychische Symptomatik von Krankheitswert
mit erheblicher Auswirkung auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit herauszubilden
begonnen hat, welche - in Nachachtung des altrechtlichen Wartejahres geméss aArt. 29



Abs. 11it. b IVG - in die Zusprechung einer ganzen Rente auf den 1. Mai 2007 muindete.
Fir den Zeitpunkt ab gutachtlicher Abklarung durch Dr. med. B. anfangs
November 2007 verneinte es demgegenuber, da sich das psychische Beschwerdebild auf
Grund medikamenttser sowie laufender psycho-ergotherapeutischer Behandlung deutlich
gebessert habe und nunmehr lediglich noch von der Diagnose eines unauffaligen
Residualzustandes einer somatoformen Schmerzstérung auszugehen sei, das Vorhandensein
eines invalidisierenden psychischen Gesundheitsschadens. Die Annahme des Experten,
wonach die BeschwerdefUhrerin aktuell eine reduzierte Arbeits- und L eistungsfahigkeit
aufweise, &ndere an diesem Ergebnis nichts, da ohne Vorliegen einer
invalidenversicherungsrechtlich massgeblichen gesundheitlichen Beeintréchtigung eine
entsprechende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszuschliessen sei. Die von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Einstellung der Rentenleistungen (in Beachtung der
Dreimonatsfrist geméass Art. 88a Abs. 1 Satz 2 IVV ) auf Ende Januar 2008 wurde vor
diesem Hintergrund best&tigt.

Die Beschwerdefuhrerin l&sst dagegen im Wesentlichen einwenden, die Vorinstanz habe,
indem einzig auf die - zumal in sich widerspruchlichen - gutachtlichen Ausfihrungen des
Dr. med. B. abgestellt worden sei, dem ihr obliegenden Untersuchungsgrundsatz
sowie den massgebenden Beweiswirdigungsregeln nur in ungentigendem Masse Beachtung
geschenkt. Darin sei eine fur das Bundesgericht frei Gberprifbare Rechtsverletzung zu
sehen.

E.32

Wie das Bundesgericht bereits anldsslich seines Urteils im parallelen UV G-Verfahren
erwogen hat (8C_957/2008 vom 1. Mai 2009 E. 4.1), zeigen die aktenkundigen &rztlichen
Unterlagen deutlich auf, dassim Anschluss an den Vorfall vom 20. Mai 2006 und das dabei
erlittene Schadeltrauma eine erhebliche psychische Fehlentwicklung ihren Anfang

genommen hat. So erwahnte Frau Dr. med. K. , Innere Medizin FMH, Klinik
P. , erstmals im Zwischenbericht vom 27. September 2006 wiederholt depressive

Versti mmungserschel nungen ("reaktive Depression"), die bereits einer entsprechenden
medikamentdsen Behandlung bedurften. Im Rahmen der kreisarztlichen Untersuchung vom
7. November 2006 betonte die Versicherte gegentber Dr. med. G. , Facharzt fur
Chirurgie, dass es ihr somatisch zwar leicht besser gehe, ihr psychischer Zustand sich aber
erneut verschlechtert habe. Auf Grund der Ergebnisse einer Angstsprechstunde in der
Psychiatrischen Klinik des Spitals A. wurden gemass Bericht vom 20. November
2006 die Diagnosen leichter depressiver Episoden (ICD-10: F32.0), einer Angststérung
(differentialdiagnostisch einer posttraumatischen Belastungsstérung [ICD 10: F41]) sowie
einer spezifischen Phobie (Spinnen; ICD-10: F40.2) gestellt. Erlauternd wurde angefihrt,
dass sich die Angstzustande schleichend entwickelt hétten, wobei die anfanglich
zurtickgebildete Schmerzsymptomatik (Kopf, Schulter, Armschmerzen) durch die
psychische Belastung aktuell wieder verstarkt worden sei. Die Arzte der Klinik

M. , Medizinische und Neurologische Abteilung, in welcher sich die
Beschwerdefihrerin vom 28. November 2006 bis 6. Januar 2007 aufgehalten hatte,
diagnostizierten eine posttraumatische Belastungsstérung Typ 1 (ICD-10: F43.1) und eine
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F32.1; Bericht vom 11.
Januar 2007). Der betreffende Befund wurde in der Folge im Sinne elnes stagnierenden
Hellungsverlaufs mehrfach bestétigt (Berichte des Dr. med. N. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Versicherungspsychiatrischer Dienst der SUVA, vom 7.



Februar 2007, der Frau Dr. med. K. vom 15. Mai 2007, des Spitals A. ,
Neurol ogische-Neurochirurgische Klinik, vom 15. Mai 2007 und des Kreisarztes Dr. med.
G. vom 12. Juli 2007 ["multifaktorieller Prozess']). Der Bereich fir
Schmerztherapie des Spitals A. erwahnte sodann mit Berichten vom 10.
September und 22. Oktober 2007 ein chronisches, vorwiegend rechtsseitiges
cervikocephales und vorwiegend linksseitiges cervikobrachiales Schmerzsyndrom. Der
Psychiater Dr. med. B. , der die Beschwerdefiihrerin am 1. und 5. November 2007
untersuchte, kam im Rahmen seines zuhanden der Beschwerdegegnerin erstellten
Gutachtens vom 3. Dezember 2007 zum Schluss, dass ein - zurzeit mittels Medikation
stabilisierter und dadurch unauffalliger - Residual zustand einer somatoformen
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) bestehe. Die behandelnde Arztin Frau Dr. med.

K. diagnostizierte mit Zwischenbericht vom 12. Dezember 2007 einen Status
nach Schadelkontusion vom 20. Ma 2006 (samt cervikobrachialem Schmerzsyndrom) und
eine reaktive Depression. Der RAD-Arzt Dr. med. R. , Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, vermerkte in seiner Stellungnahme vom 17. Méarz 2008 vor dem
Hintergrund der Expertise des Dr. med. B. einen positiven Heilungsverlauf; es sei
aktuell von einem - die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit nicht beeintréchtigenden - Status
nach Trauma mit nachfolgender Sensibilisierung (ICD-10: F43.8) auszugehen. Derselbe
Arzt gab in seinem Bericht vom 10. Juli 2008 an, die Arbeitsfahigkeit habe sich, wie dem
Bericht der Stiftung Z. vom 22. Mai 2008 zu entnehmen sei, betrachtlich
vermindert, welcher Umstand auf die aus versicherungsmedizinischer Sicht im
Vordergrund stehende diagnostizierte somatof orme Schmerzstérung zurtickzufihren sei;
die gemass Rechtsprechung geltenden Voraussetzungen ( BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50 f. mit
Hinweisen) fehlten, um ausnahmsweise auf mangelnde Uberwindbarkeit einer derartigen
Stérung und damit auf deren invalidisierende Wirkung schliessen zu konnen. Diese
Beurteilung wurde am 11. Dezember 2008 durch Dr. med. R. bekraftigt.

E.3.21

Nach dem Dargelegten ordneten die involvierten Arzte die im Anschluss an das
Unfallereignis vom 20. Mal 2006 verstarkt auftretenden psychischen Beschwerden zunéchst
Ubereinstimmend einer posttraumatischen Belastungsstérung (1CD-10: F43.1) sowie einer
depressiven Storung unterschiedlicher gradueller Préagung (ICD-10: F32) mit damit
einhergehender vollstandiger Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu. Dr. med. B.

fUhrte gestuitzt auf seine anfangs November 2007 vorgenommenen gutachtlichen
Untersuchungen im Nachgang aus, die diesbeziigliche psychiatrische Diagnose habe im
Zeitpunkt des Austrittsberichtes der Klinik M. vom 11. Januar 2007 zwar noch
vertreten werden kdnnen, zwischenzeitlich sai die weitere gesundheitliche Entwicklung der
Beschwerdefihrerin mit entsprechender somatischer und psychiatrisch-/ergotherapeuti scher
Behandlung indessen deutlich positiv verlaufen, sodass nurmehr eine protrahierte
Schmerzverarbeitungsstorung in Form eines Residual zustandes einer somatoformen
Schmerzstoérung vorliege. Der psychische Zustand sei aktuell mittels Medikation ohne
auffallende Symptomatik stabilisiert und bewirke keine (untiberwindbare) Einschrankung
des Leistungsvermdgens. Diese Einschatzung wurde in der Folge durch den RAD-Arzt Dr.
med. R. - auch in Anbetracht der im Bericht der Stiftung Z. vom 22.
Mai 2008 wiedergegebenen Schlussfolgerungen, welchen mit Blick auf die
rechtsprechungsgemass enge, sich gegenseitig erganzende Zusammenarbeit zwischen
Arzteschaft und Berufsberatung nicht jegliche Aussagekraft fur die Beurteilung der
Restarbeitsfahigkeit abzusprechen ist (Urteil 8C_833/2007 vom 4. Juli 2008 E. 3.3.2 mit



Hinweis auf BGE 107 V 17 E. 2b S. 20) - mehrfach bestétigt unter zusétzlichem Hinweis
darauf, dass der attestierten Arbeitsunfahigkeit durch zumutbare Willensanstrengung
beizukommen sai.

E.3.22

Vor diesem Hintergrund sind keine Anhaltspunkte erkennbar, welche die vorinstanzlichen
Schlussfolgerungen in medizinischer Hinsicht als qualifiziert unrichtig erscheinen liessen.
Rechtsprechungsgemass begriinden anhaltende somatoforme Schmerzstérungen in aller
Regel keine Invaliditét im Rechtssinne (BGE 132V 65 E. 4 S. 70ff.; 131V 49 E. 1.2 S. 50,
je mit Hinweisen). Abweichendes gilt nur, wenn Umstande vorliegen, diedie
Schmerzbewéltigung intensiv und konstant behindern und den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht Gber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verflgt. Ob eine solche
Ausnahmesituation besteht, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Aspekte
(imDetail: BGE 132V 65E. 4.2.2S. 71f.; 131V 49E. 1.2 S. 50 f.). Diese sind vorliegend,
wie sich insbesondere den Angaben der Dres. med. B. und R.

einlasslich entnehmen l&sst, nicht gegeben. Deren Ausfihrungen kommt entgegen der
Betrachtungsweise der BeschwerdefUihrerin uneingeschrankter Beweiswert zu, dasie die fir
bewei skraftige medizinische Entscheidgrundlagen erforderlichen Kriterien ( BGE 125 V
351 E. 3a S. 352 mit Hinwels) vollumfanglich erfiillen. Die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung wurde im bereits entschiedenen UV-Verfahren (vgl. Urteil
8C _957/2008 vom 1. Mai 2009 E. 4.2) denn auch nicht negiert, sondern, da fir den
Ausgang des damaligen Prozesses unerheblich, offen gelassen und in casu - letztinstanzlich
bindend (vgl. E. 1.2.2 in fine hievor) - durch die Vorinstanz beaht. Wesentliche
Widerspriiche vor allem im Vergleich zu den von der SUV A beigezogenen arztlichen
Unterlagen sind mit Blick auf die zeitidentisch erhobenen Auskinfte nicht auszumachen.
Den Beweiswert der zitierten Akten nicht zu erschittern vermdgen schliesslich allféllige
graduelle Unterschiede in der Beurteilung der psychischerseits verbliebenen
Arbeitsfahigkeit, soweit deren Uberwindbarkeit als erwiesen zu gelten hat. Dies trifft fir
den hier zu beurteilenden Fall zu. Esist somit weder ersichtlich, inwiefern die tatsachlichen
Verhdtnisse durch das kantonale Gericht unvollstandig - und mithin bundesrechtswidrig -
festgestellt worden sind, noch worin die von der Beschwerdeftihrerin monierte Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes oder die fehlerhafte Bewel swirdigung bestehen sollte. Da
der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt nach dem Gesagten als hinreichend erstellt
anzusehen ist und von weiteren Abklarungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind,
erdbrigt sich die eventualiter beantragte Riickweisung der Sache an die
Beschwerdegegnerin (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1311 153 E. 3S. 157; 124V 90
E. 4b S. 94; Urteil | 9/07 vom 9. Februar 2007 E. 4, in: SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149).

Angesichts der ab November 2007 (Untersuchung durch Dr. med. B. )
ausgewiesenen Verbesserung der gesundheitlichen Verhdtnisseist - nach Massgabe des
Art. 88aAbs. 11VV - die Befristung der auf 1. Mai 2007 zugesprochenen ganzen Rente auf
Ende Januar 2008 nicht zu beanstanden.

E.4

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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