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Regeste

Art. 17 und 28 IVG. Art. 43 ATSG. Lang anhaltende Anpassungsstorung. Psychosoziale
Belastungsfaktoren. Relevanz von Migrane-Attacken (Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 10. November 2011, IV 2010/103).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin einen Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf berufliche Massnahmen, insbesondere eine Umschulung, oder eine
Rente zu Recht verneint hat.

E.2

2.1 Am 1. Januar 2008 sind die im Zug der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. Obwohl der hier zu
beurteilende Sachverhalt teilweise den Zeitraum vor deren Inkrafttreten beschlégt, sind
grundsétzlich die neuen Bestimmungen anzuwenden (vgl. Ralph Johl, Ubergangsrechtliche
Probleme im Leistungsrecht der Sozialversicherung, Diss., St. Gallen 1996, S. 2 f.).
Hinsichtlich der hier einzig relevanten Anderung bezuiglich des Beginns des
Rentenanspruchs ginge damit indessen eine erhebliche Schlechterstellung und stossende
Ungleichbehandlung gegentiber V ersicherten, deren Leistungsgesuch vor Inkrafttreten der
neuen Bestimmungen beurteilt wurde, einher. Dass es angesichts dessen an einer
Ubergangsrechtlichen Regelung fehlt, wird zu Recht als auslegungsbeduirftige L licke
angesehen (vgl. den Entscheid IV 2009/5 des Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen
vom 28. Oktober 2009, E. 2). Diesbeziglich ist deshalb vorliegend altes Recht anzuwenden
(vgl. auch das Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fur Sozial versicherungen vom

12. Dezember 2007 sowie den Entscheid 8C _312/2009 des Bundesgerichts vom

1. Dezember 2009, E. 5.1, mit zahlreichen Hinweisen); im Ubrigen kommt neues Recht zur
Anwendung. 2.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), das heisst der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach arztlicher Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen



durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen; Art. 16
ATSG). 2.3 Dielnvaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die Begriindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4
Abs. 2 1VG). Bezuglich Umschulung (Art. 17 1VG) gilt eine versicherte Person asinvalid,
wenn sie wegen der Art und Schwere des eingetretenen Gesundheitsschadens in den bisher
ausgetibten und in den fur sie ohne zusétzliche berufliche Ausbildung offenstehenden noch
zumutbaren Erwerbstétigkeiten eine bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbseinbusse
von etwa 20 % erleidet, wobel sich die Erwerbseinbusse an dem vor Eintritt des
Gesundheitsschadens erzielten Erwerbseinkommen bemisst (Ulrich Meyer, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum IV G, 2. Aufl., Zirich 2010, S. 191). Beziglich Rente (Art. 28
IVG) gilt eine voll erwerbstétige versicherte Person alsinvalid, wenn ihre Erwerbsféhigkeit
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder hergestellt, erhalten oder
verbessert werden kann, sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen ist und sie nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid ist (Art. 28 Abs. 11VG). 2.4 Die Feststellung des
Gesundheitsschadens, das heisst die Befunderhebung und die gestiitzt darauf gestellte
Diagnose, aber auch die Prognose und die Atiologie, die durch den festgestellten
Gesundheitsschaden verursachte Arbeitsunfahigkeit sowie das noch vorhandene
funktionelle L eistungsvermogen oder das Vorhandensein und die Verfligbarkeit von
Ressourcen sind Tatfragen (BGE 132 V 398 E. 3.2), deren Beantwortung entsprechendes
Fachwissen voraussetzt. Im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG)
hat die IV-Stelle daher in aler Regel arztliche Sachverstéandige zur Beantwortung dieser
Fragen beizuziehen (vgl. Art. 43 Abs. 2 ATSG und Art. 69 Abs. 2 und 4 1VV), so etwa jene
des 1V-internen regionalen &rztlichen Dienstes (RAD; vgl. Art. 49 Abs. 1 1VV) oder solche
einer MEDAS. Aufgabe der 1V-Stelle und des Versicherungsgerichtsist es, diese Tatsachen
rechtlich zu wirdigen, das heisst zu beurteilen, ob die arztlichen Aussagen und Schéatzungen
die zuverléssige Beurteilung des L eistungsanspruchs erlauben und, falls dies der Fall ist,
gestutzt auf diese Feststellungen sowie die Feststellungen zu den beiden
Vergleichseinkommen den Invaliditétsgrad zu bemessen (vgl. BGE 132V 398 1. E. 3.21.).
2.5 Verwaltung und Gericht haben aufgrund des im Sozialversicherungsrecht allgemein
geltenden Untersuchungsgrundsatzes von sich aus fr die richtige und vollsténdige
Abklarung des Sachverhalts zu sorgen (vgl. Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Diese
Abklarungspflicht bezieht sich auf den im Rahmen des streitigen Rechtsverhal tnisses
rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es
abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem
Rahmen haben V erwaltungsbehtrden und Sozialversicherungsrichter zusétzliche
Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hiezu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 117V 282 f. E. 4amit Hinweisen).

E.3

3.1 Inmedizinischer Hinsicht vermag der Bericht desRAD-ArztesDr. D.
grundsétzlich zu Uberzeugen, nachdem er in Kenntnis der und Auseinandersetzung mit den
Vorakten, nach eigener Untersuchung des BeschwerdefUhrers und unter Beriicksichtigung
der geklagten Beschwerden abgegeben worden ist und die Schlussfolgerungen
nachvollziehbar sind. Beziiglich Befunden und Diagnosen besteht zudem weitgehende



Ubereinstimmung mit den Berichten des behandelnden Psychiaters Dr. B._ und dem
Gutachten von Dr. C.___. Allerdings diagnostizierte Dr. D.____keine depressive
Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, sondern vielmehr lediglich eine
Familienzerrittung durch Trennungs-/Scheidungsverfahren mit Problemen in der
Beziehung zum Ehepartner und Regelung des Sorgerechtsverfahrens; entsprechend
attestierte er auch keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit (vgl. 1V-act. 52-8), wahrend
Dr. B.___ zuné&chst eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (vgl. IV-act. 54 ff.), spater eine
80%ige Arbeitsunfahigkeit (vgl. 1V-act. 11) und zuletzt eine mindestens 65%ige
Arbeitsunfahigkeit (vgl. 1V-act. 21) attestiert hatteund Dr. C.____ zwar , keine grossere
Arbeitsunfahigkeit® attestiert hatte, diese schliesslich aber doch auf immerhin 3040 %
geschétzt hatte (vgl. IV-act. 35-5). 3.2 Das Gutachten von Dr. C.____ bildet indessen nicht
nur aufgrund der eben erwahnten Unklarheit beziiglich Arbeitsfahigkeitsschétzung — eine
Arbeitsunfahigkeit von 3040 % kann nicht a's unerheblich qualifiziert werden — keine
hinreichend nachvollziehbare Grundlage fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit.
Angesichts der bereits damals lang andauernden erheblichen Beeintréchtigung ist namlich
zudem die Einschatzung von Dr. C.___, mit Abschluss des Scheidungsprozesses sei mit
einer erheblichen Besserung des Zustandes zu rechnen (I'V-act. 35-6), ebenso wenig
nachvollziehbar wie die Prognose, es sl mit einer Besserung des gesundheitlichen
Zustandes innerhalb von sechs bis neun Monaten zu rechnen (1V-act. 35-6). Jedenfalls
besteht kein Grund, aufgrund des Gutachtensvon Dr. C.____die Schlussfolgerungen von
Dr.D.___inZweifel zu ziehen. 3.3 Was sodann die Berichtevon Dr. B.____ betrifft, so
erweisen sich diese zwar als durchaus differenziert. So wies Dr. B, bereitsim ersten bel
den Akten liegenden Bericht darauf hin, dass das soziale Umfeld ,, eine wichtige ausldsende
und aufrechterhaltende Rolle" spiele, die Schwere der Symptome indessen die von ihm
bescheinigte Arbeitsunfahigkeit medizinisch rechtfertigen wirde (IV-act. 5-6). Sodann
ermutigte Dr. B.____ den Beschwerdefuhrer offensichtlich, einen Arbeitsversuch im
Rahmen von 20 % zu beginnen (1V-act. 11-3) und Prasenz und L eistung anschliessend zu
steigern (vgl. IV-act. 21). Allerdings attestierte Dr. B.__ dem Beschwerdefihrer eine
erhebliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit —immerhin mindestens 65 % — tiber einen
Zeitraum von mehreren Jahren hinweg (die ersten Symptome sollen im Herbst 2004
aufgetreten sein; vgl. 1V-act. 54; vgl. auch 1V-act. 1-6), was angesichts der Diagnose einer
Erschopfungsdepression im Zuge einer Anpassungsstorung allein nicht zu Gberzeugen
vermag. Dies umso weniger, as der Beschwerdefuhrer Dr. B, offensichtlich nur in eher
lockeren Abstéanden (rund einmal pro Monat) konsultiert und schliesslich die Behandlung
ganzlich abgebrochen hat und alsDr. C.____ und Dr. D.___ die Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund der Anpassungsstorung bzw. der Erschdpfungsdepression als
deutlich weniger gravierend beurteilt haben. Diesbeziiglich gilt auch zu berticksichtigen,
dass behandelnde Arzte in der Regel eher in Bezug auf ihre Patienten befangen und daher
weniger geeignet sind, eine versicherungsmedizinisch Uberzeugende Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit abzugeben (vgl. Hermann Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 3. Aufl.,
Bern 1994, S. 18, und Larry H. Strasburger et a., On Wearing Two Hats: Role Conflict in
Serving as Both Psychotherapist and Expert Witness, in: Am J Psychiatry 4/1997,

S. 448 ff.). Aus diesen Griinden lassen auch die Berichte von Dr. B.____ keine konkreten
Zweifel am Bericht des RAD-ArztesDr. D._ aufkommen. 3.4 Gesamthaft ist daher
grundsétzlich auf den Bericht des RAD-Arztes Dr. D.___ abzustellen. Zu prifen bleibt
indessen folgender Punkt: Die offensichtlich jahrelang vorbestehenden Migréne-Anfélle
sollen sich in den letzten beiden Jahren vor Verflgungserlass massiv gehauft haben.



Gemass Bericht der Klinik fur Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen vom 30. April
2010 beeintrachtigen diese Attacken die Arbeitsfahigkeit jeweils kurzfristig erheblich, auch
wenn bei korrekter medikamenttser Therapie ansonsten keine andauernde
Arbeitsunfahigkeit zu attestieren sai (vgl. act. G 3.1). Gemass Bericht der Klinik fir
Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen vom 11. Mérz 2010 war eine medikamentose
Therapie mit Propanol wegen schlechter Vertraglichkeit gescheitert und wurde eine weitere
mit Topiramat gar nicht versucht. Ein weiterer Versuch einer alternativen medikamentosen
Behandlung mit Flunarizin (Sibelium ® ) stand noch aus; ebenso wie die Protokollierung
der Attacken mittels Kopfschmerztagebuchs (vgl. IV-act. 73). Aus den aktuell vorliegenden
Akten geht nicht hervor, ob die medikamenttse Behandlung zwischenzeitlich erfolgreich
eingeleitet werden konnte, wie haufig die Attacken effektiv sind und inwieweit die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers allenfalls durch die Migréne-Attacken effektiv
beeintrachtigt wird. 3.5 Dader Bericht des RAD-ArztesDr. D.__ grundsétzlich
Uberzeugt und lediglich noch zu kléren ist, ob sich aufgrund der erwdhnten neuen
Erkenntnisse allenfalls doch noch eine Anpassung der Arbeitsfahigkeitsschatzung
aufdrangt, wird die Sache an die Beschwerdegegnerin zur Klarung dieser Fragen mittels
Einholung einer entsprechenden Stellungnahme seitens des RAD zurtickgewiesen. Die
Ruckweisung rechtfertigt sich mit Blick auf BGE 137V 210 E. 4.4.1.4 S. 264, handelt es
sich dabei doch um die Einholung einer erganzenden Abklarung bzw. Uberprifung.

E.4

4.1 Zuden Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin zu den ,, pathogenetisch bzw.
atiologisch unklaren syndromalen Zusténden® (vgl. act. G 6) ist der Vollstandigkeit halber
festzuhalten, dass Migraneattacken al's neurol ogische Erkrankungen (Kapitel VI des
ICD-10) und nicht als psychiatrische (Kapitel V des ICD-10) zu qualifizieren sind. Bereits
aus diesem Grund sind sie nicht den ,, pathogenetisch bzw. &tiologisch syndromalen
unklaren Zusténden®* zuzurechnen. Sollten die noch vorzunehmenden Abklarungen
ergeben, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers aufgrund der regelmassigen
Migraneattacken aus medizinischer Sicht qualitativ oder quantitativ beeintrachtigt wird,
ware dieser Beeintrachtigung bei der Bemessung des Invaliditétsgrades Rechnung zu tragen
(vgl. auch das Urteil des Bundesgerichts U 194/06 vom 22. Februar 2007 E. 4.3). 4.2
Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin nach V ornahme der
ergéanzenden medizinischen Abkl&rungen — je nach deren Ergebnis — allenfalls auch
berufliche Massnahmen vertieft zu prifen und gegebenenfalls anzuordnen haben wird.

E.5

5.1 DieBeschwerde wird mithin teilweise gutgeheissen. 5.2 Nach Art. 69 Abs. 1 bis
IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt. Eine Entscheidgebthr von
Fr. 600.-- erscheint vorliegend angemessen. Nach Art. 95 Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten
jener Beteiligte die Kosten zu tragen, dessen Begehren ganz oder teilweise abgewiesen
werden. Die Rickweisung einer Sache an die Verwaltung zu weiterer Abklarung und neuer
Verflgung gilt praxisgemass als volles Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partel (BGE
132V 235 E. 6.1 mit zahlreichen Hinweisen). Angesichts desin diesem Sinn vollen
Unterliegens der Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten gesamthaft
aufzuerlegen. Der Kostenvorschuss im Betrag von Fr. 600.-- ist dem Beschwerdefthrer



zurickzuerstatten. 5.3  Der anwaltlich vertretene Beschwerdefuhrer hat sodann Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden
(Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). In einem Fall mit mittlerem Aufwand und
Schwierigkeitsgrad wird praxisgemass eine Pauschal entschadigung von Fr. 3'500.--
ausgerichtet. Insgesamt rechtfertigt sich in der vorliegenden Sache, die Entschadigung auf
pauschal Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen.
Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde werden die Verfligungen vom 16. Februar 2010 aufgehoben und die Sache zur
Vornahme weiterer Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen und anschliessender
Neuverfigung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 2.  Die Beschwerdegegnerin
hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Dem Beschwerdefiihrer wird der von ihm
geleistete Kostenvorschuss in selbiger Hohe zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin
hat den BeschwerdefUhrer mit Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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