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Regeste

Art. 16 ATSG. Art. 43 ATSG. Art. 28 IVG. Wirdigung medizinischer Unterlagen.
Notwendigkeit weiterer Abklarungen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 2. Juli 2012, IV 2010/269).

Erwagungen

E.1l

Der Beigeladenen kommt im vorliegenden Verfahren vollwertige Parteistellung zu, denn —
wie sie zu Recht ausfihren liess — Gegenstand des Verfahrensist ihr Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung. Dementsprechend ist sie etwa ohne weiteres zur Erhebung
der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten gegen diesen Entscheid gemaéss
Art. 62 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) und Art. 89 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber
das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) berechtigt. Auch ist im Rahmen des rechtlichen
Gehors auf ihre Ausfiihrungen einzugehen, und im Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht gelten der Untersuchungsgrundsatz und der Grundsatz der
Rechtsanwendung von Amtes wegen; Uberdiesist das Versicherungsgericht nicht an die
Begehren der Parteien gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG). Ob die beigeladene
versicherte Person, die nicht Beschwerde gegen eine Verfligung eines
Soziaversicherungstragers erhoben hat, als Beigeladene oder als Gegenpartel bezeichnet
wird, ist daher letztlich nicht von wesentlicher Bedeutung, geht ein Wechsel in der
Bezeichnung doch nicht mit entsprechenden Anderungen der Rechte einher. Eine
»vorzeitige” Beendigung des Beschwerdeverfahrens kann schliesslich einzig die
Beschwerde fuhrende Partel bewirken, indem sie ihre Beschwerde zuriickzieht. Selbst die
Beschwerdegegnerin, die die angefochtene Verfligung erlassen hat, kann, nachdem sie
Stellung zur Beschwerde genommen hat, einen Entscheid des V ersicherungsgerichts in der
Sache selbst nicht mehr ,, verhindern“, indem sie ihre Verfligung widerruft. Weitere
Ausfuhrungen dazu, ob die Beigeladene als Beigeladene oder a's Beschwerdegegnerin zu
bezeichnen ist, ertibrigen sich vor diesem Hintergrund.

E.2

2.1 Materiell bildet insbesondere der Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit, deren
Ursache letztlich zur Invaliditéat gefuhrt hat, Gegenstand der zu beurteilenden Beschwerde.
Die Beschwerdegegnerin hat sich indessen im Rahmen ihrer Beschwerdeantwort auf den
Standpunkt gestellt, dass grundsétzlich fraglich sei, ob Uberhaupt eine Invaliditét in
rentenbegriindendem Ausmass vorliege. Esist vor diesem Hintergrund zu prifen, ob dieim
Recht liegenden medizinischen Unterlagen die Bemessung des Invaliditétsgrades und die



Festlegung des Rentenbeginns erlauben. Diesbezuglich ist zundchst festzustellen, dass
verschiedene Fachérzte sich zum Gesundheitszustand der Beigeladenen und den
Auswirkungen der von ihnen festgestellten Beeintréchtigungen auf die Arbeitsfahigkeit
gedussert haben, namentlich die Arzte der Klinik Y. (IV-act. 6 und 19), jene des
Zentrums fUr soziale Psychiatrie der Psychiatrischen Universitatsklinik Zarich (1V-act. 25),
jeneder Klinik Gais (1V-act. 33), jene des Psychiatrischen Zentrums Z.__ (IV-act. 42) und
Dr. G.___ (IV-act. 72). Diese Berichte wurden zudem von den RAD-Arzten Dr. F.___ und
Dr. H.___ inener Aktenbeurteilung gewirdigt (IV-act. 43, 85). Die Berichte erscheinen
grundsitzlich nachvollziehbar; die von den Arzten aufgezeigten Besintrachtigungen der
Arbeitsfahigkeit widerspiegeln sich auch in der bisherigen Berufskarriere der Beigeladenen,
die durch ausserst kurze, haufig wechselnde und immer wieder von Zeiten der
Arbeitslosigkeit abgel 6ste Anstellungen gekennzeichnet ist (vgl. 1V-act. 7). Auch die
beiden letzten Arbeitsverhdtnisse vor Ende Juni 2005 sind offensichtlich im
Zusammenhang mit einer gesundheitsbedingten Unféhigkeit, den Anforderungen der
Arbeitsstellen gerecht zu werden, aufgel 0st worden (vgl. IV-act. 13 und 15), ebenso wie
wohl das letzte in den Akten dokumentierte relevante Arbeitsverhdltnis (vgl.

IV-act. 344 1.). Mehrheitlich stimmen die Schlussfolgerungen der beteiligten Fachérzte
Uberein, und auch die RAD-Arzte haben die Berichte al's tiberzeugend und firr die
Bemessung des Invaliditatsgrades ausreichend qualifiziert. Eine relevante
Gesundheitsbeeintrachtigung mit Auswirkungen auf die Arbeitsféahigkeit ist mithin
ausgewiesen. 2.2  Indessen lassen die Berichte keine abschliessende Bemessung des
Invaliditatsgrades und insbesondere des Verlaufs zu. Einige der Bericht erstattenden Arzte
haben gar keine Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben (vgl. insb. 1V-act. 10 und 33).
Andere haben zwar eine Arbeitsfahigkeitsschétzung abgegeben, allerdings unter dem
Vorbehalt einer relevanten V erbesserung mittels geeigneter Massnahmen bzw. der
Indikation erganzender medizinischer Abklarungen (vgl. IV-act. 19, 42 und 72).
Schliesslich widersprechen sich die Arbeitsfahigkeitsschétzungen auch zum Teil: Die Arzte
der Klinik Y. attestierten eine 70-80%ige Arbeitsfahigkeit (mit allerdings wohl
zusitzlicher Leistungseinbusse; vgl. 1V-act. 19), die Arzte des Zentrums fiir soziale
Psychiatrie der Psychiatrischen Universitétsklinik Zirich eine solche von héchstens 50 %
(IV-act. 25), und jene des Psychiatrischen Zentrums Z.___wieauch Dr. G.___ hielten
dafUr, dass der Beigeladenen im Zeitpunkt der Berichterstattung gar keine Erwerbstatigkeit
mehr zumutbar sei (IV-act. 42 und 72). Die RAD-Arztin Dr. F.____ hat diese Abweichungen
zwischen den Arbeitsfahigkeitsschatzungen als Ausdruck einer stetigen Verschlechterung
des Gesundheitszustandes interpretiert, und zwar wohl massgebend auch deshalb, well sich
die Beigeladene zwischenzeitlich in eine betreute Wohngemeinschaft begeben hatte, wobei
diesbeziiglich allerdings Berichte fehlten (vgl. IV-act. 43). Dieser Schluss drangt sich
aufgrund der Berichte alerdings nicht zwingend auf. Hinzu kommt, dass die Beigeladene
sich nun bereits seit |angerem nicht mehr in einer betreuten Wohngemeinschaft befindet
und — mit gewissen Einschréankungen —in der Lage it, fur sich selbst und ihr Kind zu
sorgen, und zwar offenbar ohne Unterstiitzung des Kindsvaters (jedoch mit Unterstiitzung
durchihre Eltern; vgl. 1V-act. 72). Es kann daher jedenfalls nicht davon ausgegangen
werden, ihr Gesundheitszustand sei so schlecht, dass sie nicht einmal fir sich selbst sorgen
bzw. den Anforderungen des téglichen Lebens gerecht werden konne, weshab die
Beurteilung der RAD-Arztin Dr. F.___ zumindest Giberholt sein diirfte. Schliesslich ist
darauf hinzuweisen, dass die Arzte des Psychiatrischen Zentrums Z.___, auf deren Bericht
sich letztlich die Zusprache der unbefristeten ganzen Rente wohl stiitzt, nicht nur



erganzende medizinische Abkl&rungen fir indiziert erachteten, sondern auch darauf
hinwiesen, dass mittels geeigneter Massnahmen eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
erreicht werden konnte (vgl. IV-act. 42). Die Beigeladene zeigte sich denn auch wahrend
des gesamten Verwaltungsverfahrens motiviert, den Wiedereinstieg ins Berufsleben zu
schaffen, wobei allerdings anzuerkennen ist, dass dies ohne vorherige geeignete

medi zinische Massnahmen praktisch aussichtslos sein durfte (vgl. 1V-act. 72). Jedenfalls
rechtfertigt sich die Zusprache einer unbefristeten ganzen Rente gestitzt auf die im Recht
liegenden Akten bereits mangels Stabilitét des Gesundheitszustandes nicht. 2.3
Unklarheiten bestehen auch betreffend den gegebenenfalls bereits rentenrelevanten
Zeitraum vor Sommer 2005. Diesbeziglich fehlt es an zuverl&ssigen medizinischen
Berichten. Aus den Akten geht immerhin hervor, dass die Beigeladene offenbar bereits nach
Abschlussihrer beruflichen Ausbildung Probleme hatte, sich auf dem Arbeitsmarkt zu
behaupten; diverse Arbeitsstellen konnte sie nicht lange halten. Die RAD-Arztin Dr. F.___
hat diesen Umstand auf die diagnostizierte Personlichkeitsstorung zuriickgefuhrt und al's
"invaliditatsbedingt” bezeichnet (1V-act. 43-1). Der im Méarz 2003 erlittene Unfall hatte
sodann offenbar ebenfalls erhebliche Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit der
Beigeladenen. Im Bericht der Klinik Y.___ vom 7. Dezember 2006 wird von einer
zweijdhrigen Behandlung berichtet (1V-act. 25-2), im Bericht der Klinik Gais vom

26. Februar 2007 ist die Rede von einer depressiven Verstimmung und vermehrten Angsten
seit dem Unfall (IV-act. 33-1), die Beigeladene selbst wiesin ihrem Schreiben vom

23. Januar 2007 auf die unfallbedingte V erschiebung von zwel Wirbeln, Tinnitus,
"unheimliche" Schmerzen (Kopf- und Nackenbereich) und die Notwendigkeit zu
Physiotherapie und anderen Therapien bis dato hin (1V-act. 26-3f.). Das Psychiatrische
Zentrum Z.__ erwdhnte eine Erschépfungsdepression in Folge des Unfalls und einen

» Nervenzusammenbruch® im Sommer 2004 (1V-act. 42—2). Die Beigeladene befand sich
denn auch in fachérztlicher Behandlung, namlich einerseitsbei Dr. C.____ und andererseits
bei Herrnl.__ vom sozialpsychiatrischen Dienst Z._ (vgl. IV-act. 1-6). Weiteresist
beziiglich dieses Zeitraumes nicht bekannt, da es an echtzeitlichen Berichten fehlt.
Insbesondere wurden keine Akten der zustandigen Unfall- oder alenfalls Krankentag-
geldversicherung (offenbar die Swica; 1V-act. 1-5) eingeholt. Sodann hétte Dr. C.___
angehalten werden kénnen, sich wenigstens zum Verlauf der Behandlung bei ihr zu dussern
bzw. die Krankengeschichte zu dokumentieren, womit weitere echtzeitliche Schilderungen
des Gesundheitszustandes vorgel egen hétten. Insgesamt bestehen Hinweise darauf, dass die
relevante Arbeitsunfahigkeit bereits wesentlich friiher eingetreten ist als von der
Beschwerdegegnerin angenommen. Entsprechende Akten sind jedenfalls einzuholen und
aus medizinischer Sicht zu wirdigen. Weiter interessieren Ausfuhrungen zur allfalligen
Stabilisierung durch die Geburt des Kindes der Beigeladenen. Bei der aktuellen Aktenlage
spricht allerdings nichts dagegen, beziiglich des Verlaufs von Juni 2005 bis August 2008
auf die nachvollziehbare Aufstellung des RAD-ArztesDr. H.__ (IV-act. 85) abzustellen —
ausser aufgrund der weiteren Abklarungen wirden sich auch fur den Verlauf mit
Uberzeugenden Griinden andere Ergebnisse aufdrangen. Durch die Riickweisung kann auch

dem Hinweisvon Dr. H.___, esempfehle sich dringend eine Uberpriifung des
Rentenanspruchs spétestensim April 2011, Rechnung getragen werden.
E.3

Wichtig erscheint zudem, eine Prifung geeigneter medizinischer Massnahmen sowie
integrativer und/oder beruflicher Massnahmen vorzunehmen. Insbesondere angesichts der
hohen Motivation und des jungen Alters der Beigeladenen dréngen sich intensive



Massnahmen geradezu auf, auch im Interesse der Beigel adenen.

E.4

In diesem Sinneist die Beschwerde vollumfanglich gutzuheissen und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zu weiteren Abkl&rungen und allfélligen Massnahmen im Sinne der
obigen Erwagungen zurtickzuweisen. Da die Riickweisung zu weiteren Abklarungen
praxisgemass als volles Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei zu qualifizieren ist, hat
die Beschwerdegegnerin die gemass Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) zu verlegenden und angesichts des durch-
schnittlichen Aufwands auf Fr. 600.-- festzusetzenden Gerichtskosten zu bezahlen. Einen
Teil der Gerichtskosten der ebenfalls unterliegenden Beigeladenen — sie hat in erster Linie
die Bestétigung der angefochtenen Verfliigung beantragt — aufzuerlegen, rechtfertigt sich
nicht, da deren Eingabe keinen nennenswerten Mehraufwand verursacht hat. Die
Beschwerdefihrerin hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (BGE 126 V 143;
vgl. auch den Entscheid IV 2010/406 des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 26. Oktober 2010); der Staat hat die Rechtsvertreterin der Beigeladenen zufolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbei stdndung zu entschédigen. Angesichts des
unterdurchschnittlichen Aufwandsist die Entschédigung auf pauschal Fr. 2'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen und gemass Art. 31 Abs. 3
des St. Galler Anwaltsgesetzes (SGS 963.70) um einen Funftel zu kirzen. Die Beigeladene
kann zur Rickerstattung verpflichtet werden, wenn esihre finanziellen Verhdtnisse
erlauben. Demgemass hat das Versicherungsgericht entschieden: 1. In Gutheissung der
Beschwerde werden die angefochtenen Verfligungen vom 4. Juni und 29. Juli 2010
aufgehoben und die Angelegenheit zur Durchfiihrung weiterer Abkl&rungen im Sinne der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin
hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der Beschwerdefthrerin wird der von ihr
geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe zurlickerstattet. 3. Der Staat hat die
Rechtsvertreterin der Beigeladenen mit Fr. 1' 600.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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