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Regeste
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Erwagungen

E.1

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen 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). Eskann eine - fir den Ausgang des Verfahrens entscheidende (vgl. Art. 97 Abs. 1
BGG ) - Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder erganzen, wenn
sie offensichtlich unrichtig ist oder wenn sie auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art.
95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsféhigkeit der versicherten Person handelt es sich
grundsétzlich um Entscheidungen Uber Tatfragen (BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.).
Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswurdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und
4 S, 397 ff.; Urtell 8C_670/2011 vom 10. Februar 2012 E. 3.2 mit Hinwels).

E.2

Das kantonale Gericht hat die massgeblichen Rechtsgrundlagen zutreffend dargelegt. Es
betrifft dies insbesondere die gesetzlichen Bestimmungen und von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze zum Begriff der Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung
mit Art. 4 Abs. 1 1VG) und Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG ), zur Ermittlung des
Invaliditétsgrades bei erwerbstétigen Versicherten nach der Einkommensvergleichsmethode
(Art. 16 ATSG ) sowie zu den Voraussetzungen und zum Umfang des Rentenanspruchs (
Art. 28 Abs. 2 IVG [in der seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Fassung]), zur Aufgabe
des Arztes oder der Arztin im Rahmen der Invaliditidtsbemessung (BGE 132V 93 E. 4 S.
99 f.) sowie zum Beweiswert und zur Wirdigung érztlicher Berichte und Gutachten ( BGE
134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352). Darauf - wie auch auf die Erwagungen zu
dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 119V 335E.1S. 338; vgl. auchBGE 129V 177 E. 3.1 S. 181
mit Hinweisen) - wird verwiesen.

E.3

Streitig ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invalidenrente. Die vor
Bundesgericht vorgetragene Beschwerdebegrindung beschrankt sich im Wesentlichen auf
die Argumentation, Verwaltung und Vorinstanz hétten unter Verletzung von Bundesrecht
ausschlaggebend auf das psychiatrische Gutachten der med. pract. R. , vom 24,
August 2011 (nachfolgend: R. -Gutachten) abgestellt, wonach trotz psychogener



Beeintrachtigungen keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu erheben
und folglich von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Die Versicherte bestreitet
den Beweiswert dieser Einschétzung und riigt eine Verletzung der Pflicht zu umfassender,
sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung ( BGE 132V 393 E. 4.1 S.
400), welil das kantonale Gericht nicht nachvollziehbar dargelegt habe, warum es den vom

R. -Gutachten abweichenden fachérztlichen Beurteilungen der Dres. med.
u. , Spezialarzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 8. November 2011,
P. , Spezialarzt FMH Innere Medizin, vom 20. November 2011 und F. ,

Fachérztin fur Neurologie FMH, vom 2. Februar 2012, sowie dem Gutachten des Dr. med.

l. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 19. Juni 2012

(nachfol gend: l. -Gutachten) nicht gefolgt sei. Zum privaten psychiatrischen
Gutachten des Dr. med. I. wie auch zur friheren Aktenlage habe die Verwaltung
zwar beim Regionalen arztlichen Dienst der IV-Stelle (RAD) verschiedene Stellungnahmen
eingeholt. Das auf einer eingehenden Exploration der Beschwerdeflhrerin beruhende

l. -Gutachten hétte jedoch bei bundesrechtskonformer Beweiswurdigung
zumindest Zweifel an den Ergebnissen desR. -Gutachtens wecken muissen. Durch
Verzicht auf Einholung einer psychiatrischen Oberexpertise hétten Vorinstanz und
Verwaltung den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und 61 lit. c ATSG) verletzt.

E.31

Wie das Bundesgericht in BGE 125 V 351 erkannt hat, haben Versicherungstrager und
Soziaversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352).

E.3.2

Hinsichtlich Beweiswert und Aufgabe eines RAD-Berichtes gilt Folgendes: Die Funktion
interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht - gewissermassen as
Hilfestellung fur die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der
Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel widersprichlichen
medi zinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Sie
waurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (SVR 2009 IV Nr. 50 S. 153,
8C_756/2008 E. 4.4; Urteil 9C_589/2010 vom 8. September 2010 E. 2). Das Bundesgericht



hat weiter in der nicht publizierten E. 3.3.2 des BGE 135 V 254 (Urteil 9C_204/2009 vom
6. Juli 2009) festgehalten, dass gemass Art. 59 Abs. 2bis IV G die regionalen arztlichen
Dienste die fur die Invalidenversicherung nach Artikel 6 ATSG massgebende funktionelle
Leistungsfahigkeit der Versicherten festsetzen, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder
Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben. Nach Art. 49 IVV beurteilen siedie

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden
koénnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen
Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die regionalen arztlichen Dienste
konnen bei Bedarf selber arztliche Untersuchungen von Versicherten durchfihren. Sie
halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2).

E.33

Nach einem fast durchgehend vom 20. Dezember 2010 bis 25. Méarz 2011 anhaltenden
stationdren Aufenthalt in der Privatklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie "Klinik

K. AG" beauftragte die Arbeitgeberin med. pract. R. hinsichtlich der
seit diesem Klinikaufenthalt attestierten Arbeitsunféhigkeit von 50% mit der Abkl&rung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin in Bezug auf die Prifung eines alfaligen
Anspruchs auf eine Invalidenrente. Die Arbeitgeberin liess die Versicherte in der Folge
zusétzlich durch Dr. med. U. vertrauensarztlich psychiatrisch untersuchen. Dr.
med. U. ging auf absehbare Zeit von einer aus psychischen Grinden um 50%
eingeschrankten Leistungsfahigkeit aus. Dr. med. P. , welcher im Auftrag der
Arbeitgeberin zum R. -Gutachten und zum vertrauensarztlichen Bericht Stellung
zu nehmen hatte, unterstiitzte mit seiner Aktenbeurteilung vom 20. November 2011 die
Auffassung, dass die Beschwerdeftihrerin dauerhaft zu 50% arbeitsunfahig sei. Auch die
seit Mérz 2011 behandelnde Psychiaterin Dr. med. F. ging von einer seither
anhaltenden Arbeitsunfahigkeit von 50% aus.

E.34

Trotz dieser widerspriichlichen Arbeitsfahigkeitsbeurteilungen - des privaten, im Auftrag
der Arbeitgeberin erstellten R. -Gutachtens einerseits und der weiteren, ebenfalls
von der Arbeitgeberin eingeholten Berichte andererseits - veranlasste die 1V-Stelle keine
eigenen psychiatrischen Untersuchungen der Versicherten, sondern begniigte sich damit,
vom RAD verschiedene Stellungnahmen zu den Akten einzufordern. Praxisgemass (vgl. E.
3.1 und 3.2 hievor) kommt einer reinen Aktenbeurteilung des RAD im Vergleich zu einer
auf allseitigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen widerspruchsfrel
begriindet, nicht der gleiche Beweiswert zu. Im hier zu beurteilenden Fall handelt es sich
sowohl beim R. -Gutachten wie auch beim I. -Gutachten um Expertisen,
welche beide gleichermassen im privaten Auftrag der Arbeitgeberin einerseits und der
Beschwerdefiihrerin andererseits erstellt wurden. Wéahrend gemass Aktenbeurteilungen des
RAD einzig die Schlussfolgerungen des R. -Gutachtens nachvollziehbar sind,
stimmen die Ergebnisse des . -Gutachtens nicht nur mit der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der behandelnden Psychiaterin tberein. Darliber hinaus teilen
zwei weitere, im Auftrag der Arbeitgeberin befasste Arzte - Dres. med. U. und
P. (E. 3.3 hievor) - die Auffassung, dass die Versicherte in ihrer

L eistungsfahigkeit aus psychischen Grinden anhaltend zu 50% eingeschréankt sai.



E.35

Bei dieser Beweislage bleiben zumindest Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit
desR. -Gutachtens. Dem privaten R. -Gutachten kommt nicht der
grossere Beweiswert zu als dem privaten |. -Gutachten. Die Aktenbeurteilung des
RAD-Psychiaters N. vom 14. August 2012, welcher die BeschwerdefUhrerin nicht
selber exploriert, sondern einzig eine Stellungnahme zum I. -Gutachten abgegeben
hat, andert nichts daran. Mit Blick auf diese Ausgangslage in tatsachlicher Hinsicht ist dem
angefochtenen Entscheid - wie von der Versicherten gerligt - keine tUberzeugende
Begriindung daf ir zu entnehmen, weshalb dem R. -Gutachten im Vergleich zum

l. -Gutachten ein hoherer Beweiswert zukommen sollte. Unter diesen Umstanden
war das kantonale Gericht im Rahmen des ihm obliegenden Untersuchungsgrundsatzes (
Art. 61 lit. c ATSG ) verpflichtet, ein unabhangiges, nicht mit der Sache vorbefasstes
psychiatrisches Obergutachten einzuholen. Zu diesem Zweck und zur anschliessenden
Neubeurteilung des Streitgegenstandes ist die Sache an die Vorinstanz ( BGE 137 V 210 E.
4.4.1.4 S. 264) zuriickzuweisen.

E.41

Die Beschwerdefiihrerin beantragt die Ubernahme der Kosten fiir das Privatgutachten des
Dr. med. I. in der H6he von Fr. 6'200.- durch die Beschwerdegegnerin.

E. 42

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Nach der Rechtsprechung sind unter dem Titel
Partel entschadigung auch die notwendigen Kosten privat eingeholter Gutachten zu
verguten, sowelt die Parteiexpertise fur die Entscheidfindung unerlasslich war ( Art. 45
Abs. 1ATSG ; BGE 115V 62 E. 5¢ S. 63; Urteil 8C_32/2010 vom 6. September 2010 E.
3.2). Demim Auftrag der Versicherten erstellten Privatgutachten des Dr. med. I.

kommt insbesondere mit Blick auf das ebenfallsim privaten Auftrag der Arbeitgeberin
veranlasste R. -Gutachten fur die letztinstanzliche Rickweisung der Sache an das
kantonale Gericht zur Einholung eines psychiatrischen Obergutachtens massgebende
Bedeutung zu (vgl. Urteil 8C_20/2013 vom 16. Mai 2013 E. 6.2.2), weshalb die IV-Stelle
die entsprechenden K osten antragsgemass zu Ubernehmen hat.

E.5

Die Ruckweisung der Sache an das kantonale Gericht oder an den Versicherungstrager zur
erneuten Abklarung (mit noch offenem Ausgang) gilt praxisgemass ( BGE 132V 215E. 6.1
S. 235 mit Hinweisen) fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Parteientschadigung als volles Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1
und 2 BGG , unabhangig davon, ob sie tberhaupt beantragt, oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder Eventualantrag gestellt wird. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind die Gerichtskosten daher der unterliegenden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen (Urteil 8C_654/2012 vom 21. Februar 2013 E. 7 mit Hinwels).
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