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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IVG: Anspruch auf eine Invalidenrente. Riickweisung zur Durchfihrung
einer psychiatrischen Begutachtung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 12. Dezember 2011, IV 2010/342).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind die im Zug der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt der allgemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der
Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bel Erlass des angefochtenen
Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 467 E. 1, 126 V 136
E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung ist am 20. Juli 2010 er6ffnet worden,
wobei ein Sachverhalt zu beurtellen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund
dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Uber die noch nicht rechtskréftig
verfugt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir die
Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem
Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision:
BGE 130V 445 ff.; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar
2007: Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1).
Diese Ubergangsrechtliche Lage zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, dadie
5. 1V-Revision hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine
substantiellen Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
gebracht hat. Nachfolgend werden die seit 1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen des
ATSG und IVG wiedergegeben.

E.2

2.1 Zuprufenist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdefiihrerin auf eine Invalidenrente zu Recht abgelehnt hat. 2.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust



der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Der Grad der fur einen alfalligen Rentenanspruch massgebenden
Invaliditét wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem
das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der
Durchfthrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sienicht invalid geworden wére (Vaideneinkommen). 2.3 Die Rentenabstufungen nach
Art. 28 Abs. 2 1V G geben bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% Anspruch auf
eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe
Rente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente. 2.4
Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche 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
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261

E. 4). Fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben die Versicherungstrager und das
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, 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).
Rechtsprechungsgemass kommt einem Gutachten oder anderen medizinischen
Beurteilungen schon dann kein voller Beweiswert zu, wenn Indizien gegenihre
Zuverlassigkeit sprechen; es muss nicht feststehen, dass die medizinischen Beurteilungen
effektiv nicht den Tatsachen entsprechen, was nicht mit medizinischen Fachpersonen
besetzte Behdrden in der Regel nicht beurteilen konnen (Urtell des EVG vom 16. Oktober
2002, 1 779/01, E. 4.2). 25 Der Soziaversicherungsprozessist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben Gericht und Verwaltung von Amtes
wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu
sorgen. Wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungeniigend abgeklé&rt wurde, kann das
Gericht die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz zuriickweisen (vgl.

U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009, N 62 zu Art. 61).

E.3

3.1 Vorabist zu prifen, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgentigliche Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin erlaubt. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich in
der angefochtenen Verflgung auf den érztlichen Bericht von Dr. E._ vom 27. Mé&rz 2009
und die darin festgel egte 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit. Die
Beschwerdefuhrerin ist hingegen der Ansicht, dass eine neutrale Begutachtung
durchzufiihren sei, sofern nicht auf die Einschétzung des Psychiatrie-Zentrums abgestel It
werde. 3.2 Der Bericht von Dr. E._ vom 27. Méarz 2009 beruht auf einer
psychiatrischen Untersuchung und berticksichtigt die relevanten Vorakten sowie die
geklagten Beschwerden der Beschwerdefiihrerin. Wahrend Dr. E._ als Diagnose nur



einen Verdacht auf eine somatofome Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) festhélt,
diagnostizierte das Psychiatrie-Zentrum ein organisches Psychosyndrom nach
Schédeltrauma (1CD-10: F07.2) und eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.1) sowie schliesslich eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1). Dr. E.____ setzt sich im Bericht einzig mit der

abwei chenden Diagnose eines organischen Psychosyndroms nach Schéadeltrauma
auseinander. Diesbeziiglich flhrte er aus, dass sich in der durchgefiihrten Untersuchung
kein Hinweis auf ein organisches Psychosyndrom ergeben habe. Es wirden weder grobe
Orientierungsstorungen noch andere stark eingeschrankte kognitive Beeintréchtigungen
bestehen, die auf ein hirnorganisches Psychosyndrom hinweisen wirden. Es sei daher zu
vermuten, dass diese Diagnose von dlteren Berichten, die eine temporare Amnesie berichten
und deswegen ein organisches Psychosyndrom dokumentieren wirden, ibernommen
worden sai. Diese Begriindung vermag nicht vollends zu tberzeugen. Geméss ICD-10
Klassifikation stellen dievon Dr. E.___ genannten Kriterien "grobe Orientierungsstérungen
und stark eingeschrankte kognitive Beeintrachtigungen” keine Voraussetzung fur die
Diagnose eines organischen Psychosyndroms nach Schadel hirntrauma (F07.2) dar.
Vielmehr werden dort Symptome wie Kopfschmerzen, Schwindel, Erschdpfung,
Reizbarkeit, Schwierigkeiten bei Konzentration und geistigen L eistungen,
Gedéachtnisstérungen, Schlafstorungen und verminderter Belastungsfahigkeit fir Stress,
emotionale Reize oder Alkohol benannt. Solche Beschwerden werden von der
Beschwerdefuhrerin bei den jeweiligen Untersuchungen, auch gegentiber Dr. E.___ (vgl.
IV-act. 37 E. 1.1), regelméssig geltend gemacht und bilden geméss V erlaufsbericht des
Psychiatrie-Zentrums vom 2. Juni 2010 auch Bestandteil der psychiatrischen Behandlung.
Auf Nachfrage des RAD (1V-act. 69) begriindete das Psychiatrie-Zentrum seine
abweichende Beurteilung ausfuhrlich und legte dar, weshalb die Beurteilung durch Dr.
E._ fur falsch erachtet wird (IV-act. 72). In der Folge hielt RAD-Arztin Dr. F.___ fest,
weshalb sie die Beurteilung durch das Psychiatrie-Zentrum nicht teilt und auf die
Beurteilung durch Dr. E.____abzustellen sai (IV-act. 73). In dieser Situation kann nicht
ohne weiteres auf die interne Beurteilung des RAD abgestellt werden. Vielmehr lasst die
medi zinische Aktenlage keine schltissige Einschdtzung der Arbeitsféahigkeit der
Beschwerdefiihrerin in einer dem Leiden angepassten Téatigkeit zu. Die Beurteilungen des
RAD und des Psychiatrie-Zentrum gehen sowohl beziiglich der gestellten Diagnosen als
auch in der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit derart weit auseinander, dass sich daraus
keine plausible Beurteilung ableiten |asst. Auch die Gbrige medizinische Aktenlage vermag
diesbeziiglich keine Klarheit zu schaffen, zumal die psychiatrische Behandlung bei Dr.
C.___nicht mehr weitergefuihrt wurde, nachdem dieser im Marz 2007 noch eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestierte. Sodann kann aus dem Umstand, dass die Suvaihre
Leistungen per 30. April 2007 eingestellt hat (1V-Fremdakten; Einspracheentscheid der
Suvavom 6. August 2008), nichts fir das vorliegende Verfahren abgel eitet werden, da der
Unfallversicherer die Leistungseinstellung hauptséchlich mit dem fehlenden adaquaten
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den geklagten Beschwerden
begrindete. 3.3 Die obigen Ausfihrungen legen dar, dass Zweifel an der Zuverlassigkeit
der RAD-Beurteilung nicht verneint werden kénnen. Da bei einem Fallabschluss ohne
Einholung eines externen Gutachtens strengere Anforderungen an die Beweiswirdigung zu
stellen sind und bereits bei geringen Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schliissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen erganzende Abkl&rungen vorzunehmen
sind (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4), ist die Sache zur Durchfiihrung einer externen



psychiatrischen Begutachtung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit diese
anschliessend neu Uber die Sache verfiigen kann.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen
Verfigung vom 20. Juli 2010 teilweise gutzuheissen. Die Sacheist zur weiteren Abkl&rung
und zu neuer Verfligung im Sinn der Erwdgungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. 4.2 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 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen (BGE 132V 215 E. 6.2). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin
vollumfanglich. Sie hat deshalb die gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen.
4.3 Bel diesem Verfahrensausgang hat die BeschwerdefUhrerin Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobei
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist
(Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin hat auf die Einreichung einer Honorarnote verzichtet. Der Bedeutung
und dem Aufwand der Streitsache angemessen erscheint eine Parteientschadigung von
pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Demgemass hat das
Versicherungsgericht entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 20. Juli 2010 teilweise gutgeheissen. Die Sache wird zur
welteren Abklarung und zu neuer Verfligung im Sinn der Erwdgungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin
eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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