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Regeste

Art. 28 Abs. 2 1V G. Beweiswert medizinischer Berichte bei inkonsistentem Verhalten der
versicherten Person. RAD-Bericht beweiskraftig. Rechtmassigkeit der Uberwachung offen
gelassen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Juni 2012,
IV 2010/252).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien ist der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin umstritten. 1.1
Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7Abs. 1LATSG). 1.2 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunféhigist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Ausktinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen).
Fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben V ersicherungstréger und
Soziaversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten (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 (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen).
1.3 GeméssArt. 28 Abs. 2 1VG (in der seit 1. Januar 2008 gultigen Fassung) besteht der
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem



Invaliditéatsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.4

Vorab ist zu bemerken, dass die Uberwachung vom 1. bis 4. Juli 2009 (vgl. den
Ermittlungsbericht vom 8. Juli 2009, act. G 6.51) zumindest die Frage nach dem
hinreichenden Anfangsverdacht aufwirft, da sich die Beschwerdegegnerin hierzu nur knapp
und scheinbar ohne Beizug medizinischen Sachverstands dusserte ("Eine derartige
Diagnoseist fur eine Frau mit Blick auf das junge Alter der Versicherten dusserst
ungewdhnlich. Der vollkommene soziale Riickzug miisste mittels Uberwachung bestétigt
oder widerlegt werden konnen™; act. G 6.50, S. 3). Ob die Uberwachung zu Recht erfolgte
und ob das Uberwachen innerhalb privater Raumlichkeiten (Einkaufsgeschaft; wobei eine
Zustimmung des Eigentiimers zur Uberwachung nicht dokumentiert ist) vorliegend zul&ssig
gewesen sind, kann mangels Entschel dwesentlichkeit jedoch offen bleiben.

E.2

Zunéchst ist zu kléaren, auf welcher medizinischen Grundlage die Restleistungsfahigkeit der
Beschwerdefuihrerin zu beurteilen ist. 221 Vom 6. Mai bis4. Juni 2008 war die
Beschwerdefihrerin in der Psychiatrischen Klinik B, hospitalisiert. Der dort
behandelnde Arzt bescheinigte zwar bei Austritt eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.
Allerdingsist diese fur die Zeit nach dem Austritt nicht ndher begriindet. Sie scheint
deshalb lediglich im Zusammenhang mit der Hospitalisation, nicht jedoch fir einen
langeren Zeitraum danach erfolgt zu sein. Eine dauerhafte Einschrénkung kann dem
Austrittsbericht vom 4. Juni 2008 zumindest nicht entnommen werden. Diese Sichtweise
wird dadurch bestétigt, dass die Beschwerdefihrerin in gutem Allgemeinzustand hatte
entlassen werden kdnnen, insbesondere bel normalem Antrieb sowie ausgeglichenem
Affekt (act. G 6.41-9), und im Bericht der Psychiatrischen Klinik vom 5. Januar 2009 die
entsprechenden Fragen nach der Arbeitsfahigkeit offen gelassen wurden (act. G 6.25). 2.2
Die behandelnde Psychiaterin bescheinigte der Beschwerdefuhrerin am 31. August 2009
aus psychischen Griinden eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Dabel stitzte siesichim
Wesentlichen auf die Angaben sowie das anléasslich der Behandlung gezeigte Verhalten der
Beschwerdefihrerin (act. G 6.41). In der erganzenden Stellungnahme vom 26. Oktober
2009 fuhrte Dr. D.____ aus, dass die von der Beschwerdefiihrerin geschilderten
Einschrankungen in der Ausiibung jeglicher Téatigkeiten (immer passiv im Bett liegen,
keine Interessen, Kommunikation nur mit Familienmitgliedern usw., act. G 6.42) auch
gegenwartig noch geltend gemacht wirden (act. G 6.43). Mit Blick darauf, dass die
Beschwerdefihrerin ab 18. August 2009 bei einer Fahrlehrerin regelméssig, d.h. wahrend
mehrerer Wochen, 1v2-stiindige Fahrstunden nahm (act. G 22.130, S. 2), dabei von der
Fahrlehrerin als "sehr aufgestellt und frohlich™ wahrgenommen wurde (act. G 22.130, S. 4),
und bereits zuvor mit dem Lernfahrausweis das Fahrzeug ihrer Eltern lenkte (act. G 22.133,
S. 13), als Lenkerin eines Fahrzeugs am 13. August 2009 auf einem privaten
Entsorgungsareal ohne die Beniitzung von Gehhilfen beteiligt war, 2 Kihlschrankein ein
Fahrzeug einzuladen (act. G 22.134), bestehen erhebliche Zweifel an der Glaubwirdigkeit
des von der BeschwerdefUhrerin bel der behandelnden Psychiaterin gezeigten Verhaltens
und an den dort gemachten Angaben. Da die Einschdtzung der behandelnden Psychiaterin
vom 31. August 2009 sich auf die fraglichen Angaben der BeschwerdefUhrerin sowieihrer
Mutter und des gezeigten Verhaltens griindet, das sich mit dem Verhalten in den
Videosequenzen nicht vereinbaren |asst, wie die behandelnde Arztin bei der Befragung
durch die Beschwerdegegnerin am 7. Januar 2010 einrdumte (act. G 6.54, S. 7), erweist sie
sich als nicht beweiskraftig. Nachdem die behandelnde Psychiaterin im Verlaufsbericht



vom 10. Februar 2010 bei bescheinigtem verbessertem Gesundheitszustand und geénderter
Diagnose keine Stellung zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin mehr nimmt, sondern
lediglich auf deren Selbsteinschétzung (100%ige Arbeitsunfahigkeit) hinweist (act. G 6.56),
bildet auch diese medizinische Stellungnahme keine taugliche Grundlage fir die
Beurteilung des Rentenanspruchs. 2.3 Betreffend das Gutachten von Dr. C.__ vom

25. Februar 2009 ist vorab zu bemerken, dass die Beschwerdefihrerin am 7. Januar 2010
angab, ihr Gesundheitszustand habe sich seither nicht verbessert, sondern eher
verschlechtert ("nun auch Probleme mit den beiden Handen"; act. G 6.54, S. 4). Mit Blick
auf die vorstehend genannten erheblichen Inkonsistenzen (vgl. vorstehende E. 2.2) ist
deshalb davon auszugehen, dass bereits das anlasslich der Begutachtung gezeigte Verhalten
der Beschwerdefihrerin und die vom Gutachter unbesehen tibernommenen Angaben der
Beschwerdefuhrerin bzw. ihrer Mutter nicht aussagekréftig waren. Fur eine kritische
Haltung gegenuiber den Angaben der Beschwerdefihrerin und von deren Mutter hétte der
Gutachter wohl Anlass gehabt. So gab die Beschwerdeflihrerin - sofern sie tiberhaupt eine
Reaktion zeigte - lediglich mit M Uhe einige Antworten auf die Fragen des Gutachters.
Meistens habe sie jedoch mit den Schultern gezuckt oder diskrete Kopfbewegungen
gemacht. Demgegeniiber habe sie "erstaunlicherweise” "vollig problemlos® eine Menge der
einzunehmenden Medikamente genannt (act. G 6.34-4). Vor diesem Hintergrund bildet die
gutachterliche Beurteilung, die sich im Wesentlichen auf die Angaben der
Beschwerdefihrerin bzw. ihrer Mutter stiitzte (vgl. act. G 6.34-5), keine verlassliche
Beweisgrundlage. 2.4 Die am 25. Januar 2010 vorgenommene Stellungnahme des
RAD-Arztes, der am Standortgesprach vom 7. Januar 2010 aktiv teilnahm (act. G 6.54),
beruht auf eigenen Beobachtungen, einer eigensténdigen Befunderhebung und erfolgtein
Kenntnis der Vorakten. Unter Mitberiicksi chtigung der Uberwachungsergebnisse kam der
RAD-Arzt zum Schluss, dass der Beschwerdefiihrerin die Ausiibung einer sitzenden
leichten Tétigkeit zumutbar sei. Quantitative Einschrankungen benannte er nicht (act.

G 6.55). Diese Beurteilung ist schliissig begriindet und leuchtet mit Blick auf das Verhalten
der Beschwerdefuhrerin (probleml oses Absolvieren Fahrzeugfuhrerausbildung,
Wahrnehmungen Chauffeurdienst sowie Behandigung K uhlschrénke; vgl. vorstehende

E. 2.2) ein. Selbst wenn im Ubrigen davon ausgegangen wiirde, die Uberwachung sei
unrechtmassig und der RAD-Arzt hétte deren Ergebnisse nicht verwerten dirfen, anderte
dies nichts. Denn gemass Schilderungen der Beschwerdegegnerin (act. G 6) sind die daraus
gewonnenen Erkenntnisse im Vergleich zur Fahrzeugfihrerausbildung und zum genannten
Abtransport der Kuhlschranke nicht aussagekréftiger. Esist daher ohne weiteres davon
auszugehen, dass der RAD-Arzt in Kenntnis der FahrzeugfUhrerausbildung, der
Wahrnehmungen der Fahrlehrerin sowie des Abtransports der K tihlschranke, zum gleichen
Schluss betreffend die Arbeitsfahigkeit gelangt ware, auch wenn er keine Kenntnis von den
Uberwachungsergebnissen gehabt hétte. Dies hat umso mehr zu gelten, als diese Vorgange
noch mehr in Widerspruch zum Verhalten und zu den gemachten Aussagen der
Beschwerdefiihrerin anldsslich der Begutachtung durch Dr. C.__ bzw. der Behandlung bei
Dr. D.___ stehen, worauf die Beschwerdegegnerin zu Recht hinwies (act. G 22). Diese
Vorgénge belegen im Ubrigen, dass es der Beschwerdeftihrerin durchaus zumutbar ist, die
ihr vom RAD-Arzt bescheinigte Arbeitsfahigkeit zu verwerten. Von weiteren Abklarungen
ist abzusehen, da von ihnen angesichts des inkonsistenten Verhaltens der
Beschwerdefiihrerin und der gestiitzt darauf erfolgten nicht aussagekréftigen echtzeitlichen
medi zinischen Einschdtzungen keine neuen Erkenntnisse fr den bis zum Verfigungserlass
eingetretenen Sachverhalt zu erwarten sind. 2.5 Aus dem Schreiben der Stiftung G,



vom 5. Januar 2012 (act. G 24.1) vermag die Beschwerdefiihrerin nichts zu ihren Gunsten
abzuleiten, da dessen Inhalt nicht den vorliegend zu beurteilenden Sachverhalt bis zum
Verfugungserlass vom 12. Mai 2010 beschlégt, weshalb sich Weiterungen hierzu ertibrigen.
2.6 Gestitzt auf die Einschdtzungen des RAD-Arztes vom 25. Januar 2010 ist mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin durch
die von ihr geklagten Leiden zumindest nicht dauerhaft und in rentenrelevantem Umfang in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt war. Weil von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten auszugehen ist und die
Beschwerdefiihrerin als Gesunde nicht Uberdurchschnittlich verdient hat (act. G 6.18), kann
ein Einkommensvergleich unterbleiben, da offensichtlich - und selbst bei einem 25%igen
Tabellenlohnabzug - keine rentenbegrindende Invaliditét resultieren wiirde.

E.3

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie
vollumfanglich der Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demgeméss hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2.  Die BeschwerdefUhrerin bezahlt eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.--. Der von ihr geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr daran
angerechnet.
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