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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Wurdigung eines auf einer personlichen Untersuchung
beruhenden RAD-Berichts. Bel der Wirdigung von RAD-Berichten sind an die
Beweiswrdigung strenge Anforderungen in dem Sinn zu stellen, dass bel auch nur
geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der arztlichen Feststellungen
ergénzende Abklarungen vorzunehmen sind. Aufgrund fehlender schltissiger
Auseinandersetzung mit den abweichenden Einschétzungen der behandelnden

medi zinischen Fachpersonen sowie friherer RAD-Stellungnahmen erweist sich der
RAD-Bericht als nicht beweiskréftig. Rlckweisung zur Einholung eines externen
Gutachtens (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.Gallen vom 17. April
2013, IV 2011/177).

Erwagungen

E.1l

Vorliegend zu prifen ist der von den Partelen umstrittene Rentenanspruch des
Beschwerdefuihrers. 1.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) bzw. aArt. 28 Abs. 1 IVG (in der bis

31. Dezember 2007 gultigen Fassung) besteht ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie mindestens zu 60% invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht
ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.2 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen
und somit den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung 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 arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prufen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverléssige Beurteilung des
strittigen Leistungsanspruchs gestatten (BGE 125V 351 E. 3b). 1.3 Einem &rztlichen
Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allsatigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt und in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, wenn die Beschreibung der
medizinischen Situation und Zusammenhange einleuchtet und die Schlussfolgerungen
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten
versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, so ist
doch zu betonen, dass ihnen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem



gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) vom
Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten zukommt. Soll ein Versicherungsfall
jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 4691. E. 4.4).

E.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in medizinischer Hinsicht in der angefochtenen
Verfigung vom 14. April 2011 auf den interdisziplindren RAD-Untersuchungsbericht vom
6. September 2010 (act. G 4.1.115). Der Beschwerdefthrer hlt diesen fir nicht
beweiskraftig (act. G 1). 2.1 Die beurteilenden Fachérzte des RAD kamen im
Untersuchungsbericht vom 6. September 2010 zum Schluss, der Beschwerdefthrer verflige
fUr leidensangepasste Tétigkeiten Uber eine 80%ige Arbeitsfahigkeit bei zeitlich vollem
Pensum (act. G 4.1.104-30). Die vollig andersartige Einschétzung durch die behandelnden
medi zinischen Fachpersonen im Psychiatrischen Zentrum Y. ergebe sich
nachvollziehbar aus der flrsorglichen Garantenstellung fur den Patienten, wobei sie sich
weitgehend auch auf die Angaben des BeschwerdefUhrers bezogen (act. G 4.1.104-27; vgl.
auch die RAD-Stellungnahme vom 14. April 2011, act. G 4.1.114-3). 2.2 Der
Beschwerdefuhrer bringt gegen diese Einschétzung des RAD im Wesentlichen vor, sie
stehe in Widerspruch zu den zahlreichen Einschéatzungen der behandel nden medizinischen
Fachpersonen (act. G1,S. 7). 22.1 In der Tat bestehen allein schon mit Blick auf die
Diagnosestellungen erhebliche Divergenzen zwischen den zahlreichen Einschétzungen der
behandelnden medizinischen Fachpersonen und dem psychiatrischen
RAD-Untersuchungsbericht. Wéhrend RAD-Arzt Dr. . im Zeitpunkt der Untersuchung
sowie auch fur den zurtickliegenden Zeitraum bis anfangs 2007 davon ausging, der
Beschwerdefuhrer leide mit Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit an rezidivierenden
depressiven Episoden, derzeit remittiert (ICD-10: F33.4) sowie an einer Dysthymia
(ICD-10: F34.1), die eine 20%ige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste
Téatigkeiten bewirken wirden, diagnostizierten die behandelnden psychiatrischen
Fachpersonen - tellweise gestitzt auf mehrwochige stationdre Aufenthalte - mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige bis schwere depressive Problematik
(Berichte Dr. D.___ vom 27. Juli 2007 und vom 21. Dezember 2007: schwere depressive
Episode mit einer ausgepragten Angstsymptomatik [act. G 4.1.20], die zu einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Tétigkeit fihre [act. G 4.1.40; vgl. auch den
Bericht vom 25. September 2009, act. G 4.1.87]; Bericht der Psychiatrischen Klinik X.
vom 3. August 2007: mittelgradige depressive Episode [ICD-10: F32.1; act. G 4.1.34];
Bericht des Psychiatrischen ZentrumsY.__ vom 22. April 2009: schwere depressive
Episode [ICD-10: F32.3; act. G 4.1.83]). RAD-Arzt Dr. . hdlt diese von seiner
Einschétzung abweichenden Berichte der behandelnden Arzte nicht fiir aussagekréftig, da
sie sich nachvollziehbar aus der frsorglichen Garantenstellung fir die Patienten ergében
(act. G 4.1.104-27). Dieser pauschalen Sichtweise kann nicht gefolgt werden. Wie bereits
das Bundesgericht klargestellt hat, genligt der Hinwels auf die auftragsrechtliche Stellung
behandelnder medizinischer Fachpersonen fur sich allein nicht, um deren Beurteilungen in
Frage zu stellen (BGE 135V 472 E. 4.6). Dies hat vorliegend umso mehr zu gelten, als
selbst der begutachtende Dr. F._ die zuvor von Dr. D, diagnostizierten schweren
depressiven Episoden und die von ihm bescheinigte Arbeitsunfahigkeit nicht in Zweifel zog



("grundsitzlich moglich", act. G 4.1.54-15). Schliesslich bestétigte auch RAD-Arztin

Dr. G.___inder Stellungnahme vom 12. November 2008 fir die Zeit vom 5. Juli 2006 bis
8. September 2008 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir |leidensangepasste Tatigkeiten (act.
G4.157).222 Angesichts dieser medizinischen Aktenlage ist auch die
Eindeutigkeit der ohne jeden Zweifel abgegebenen Beurtellungvon Dr. 1. -
insbesondere soweit sie retrospektiv erfolgte - nicht Gberzeugend. Dies umso weniger als
der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers Uber weite Strecken - selbst vom RAD - als
instabil bezeichnet wurde (vgl. etwa Berichte von Dr. D.___ vom 30. Juli 2007, act.

G 4.1.20-5, sowie vom 5. Mérz 2009, act. G 4.1.74, und die Stellungnahmen des RAD vom
30. August 2007, act. G 4.1.31-2 und vom 9. Oktober 2009, act. G 4.1.88), was aufgrund
des psychischen Leidensbildes nachvollziehbar ist. Hinzu kommt, dass echtzeitliche
Einschétzungen (vorliegend der behandel nden psychiatrischen Fachpersonen) zuverl&ssiger
sind als Jahre spéter erfolgte riickwirkende Beurteilungen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 14. April 2008, 8C_615/2007, E. 2.2.1). Aus dem Umstand, dassDr. D.____ kein
Partei gutachten bzw. eine Stellungnahme zum Teilgutachten von Dr. F.____ anfertigen
lassen wollte, kann entgegen dem Vorbringenvon Dr. I.___ (act. G 4.1.114-2) nichts zum
Beweiswert seiner Ubrigen Aussagen abgeleitet werden. Denn Dr. D.___ stellte damit nicht
seine bisherige Diagnosestellung oder Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in Frage, sondern
hielt ausdrticklich daran fest. Er gab lediglich an, dass das Psychiatrische Zentrum Y.
grundsitzlich keine Privatgutachten erstelle. Im Ubrigen hielt er den Sachverhalt fur nicht
geniigend abgekléart und empfahl eine nochmalige Begutachtung von unabhangiger Seite
(Schreiben vom 5. Mérz 2009, act. G 4.1.74-3). 2.2.3 Insgesamt ergibt sich, dassdie
Einschétzungen der behandel nden psychiatrischen Fachpersonen und jene des RAD-Arztes
Dr.I.___ sich diametral widersprechen. Unter solchen Umstanden ist die psychiatrische
Problematik des Sachverhalts nicht ausreichend abgeklart. Daran vermag auch die
Einschéatzung von Dr. F.____im psychiatrischen Teilgutachten vom September 2008 nichts
zu andern, der von einer Arbeitsfahigkeit von 80% bzw. 90% im Begutachtungszeitpunkt
ausging, eine hohere Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur den riickwirkenden Zeitraum
entsprechend den medizinischen Vorbefunden als méglich erachtete und die Prognosein
psychiatrischer Hinsicht offen liess, zumal sich die affektive Storung zunehmend zu
chronifizieren scheine (act. G 4.1.54-14 1.). Schliesslich ist auch nicht auszuschliessen, dass
im Rahmen der einmaligen Untersuchung durch den RAD wesentliche - von den
behandelnden Fachpersonen genannte - Aspekte (wie etwa Ausmass der geltend gemachten
Angst- und Panikattacken sowie der depressionsbedingten Einschrankungen) unerkannt
geblieben sein konnten. Erganzend ist zu bemerken, dassDr. I.___ von demonstrativer
Aggravation ausgeht ("auffallig demonstrativ-aggravatorisches Verhalten", act.

G 4.1.104-26; vgl. auch nachstehende E. 2.2.4), was fur sich alein zwar keinen Mangel
darstellt. Allerdings wohnt der Feststellung von Aggravation auch die Gefahr inne, dass
diese eine Uberschiessende Tragweite in den Schlussfolgerungen des Sachverstandigen
erhdlt (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2008, 9C 531/2007, E. 2.2.3). 2.2.4

Daran vermag der Hinweisvon Dr. . nichts zu @&ndern, wonach die Aussage des Sohns
des Beschwerdefuihrers "hochst bemerkenswert ist”, dieser habe "nie etwas von
Angstzustanden seines Vaters im hauslichen Umfeld gehort oder mitbekommen™ (act.

G 4.1.104-27). Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass der Sohn im Rahmen der
Fremdanamnese angab, "ihm falle am Vater auf, dass er schnell miide sei, ein bisschen
gestresst, weil er meistens Schmerzen habe. Der Vater habe zu Hause nie etwas tiber
Angstzustande gesagt. [...] Uber den Vater kdnne er eigentlich wenig sagen”. Dazu hielt



Dr.l.___ fest, esentstehe der Eindruck, dass der Sohn an den Problemen wenig Anteil
nehme und wenig interessiert sel (act. G 4.1.104-19). Das Aussageverhalten des Sohnsiist
damit entgegen der Auffassung von Dr. I.___ nicht geeignet, die in den Vorakten
beschriebenen Angstzusténde oder die weiteren geklagten Leiden zu widerlegen. 2.3 Was
die somatische Beurteilung anbelangt, so trifft der Vorwurf des Beschwerdefiihrers (act.

G 1, S. 11) zu, dass sich das kurz begriindete somatische Teilgutachten vom 9. September
2008 weder zum zuvor liegenden Beschwerdeverlauf noch zu den davon abweichenden
Einschétzungen von Prof. C._ ausserte (act. G 4.1.56). Dies wére allerdings umso
angezeigter gewesen, als Prof. C.____ im Bericht vom 19. Juli 2007 "zur Zeit" eine
Arbeitsfahigkeit verneinte (act. G 4.1.19-2; vgl. auch die Bescheinigung einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit fir die Dauer von drei Monaten im Schreiben vom 5. Juli 2007, act.

G 4.1.15-5) und spéter fur leidensangepasste Téatigkeiten eine 60 bis 70%ige

L eistungsverminderung bescheinigte (Bericht vom 22. Januar 2008, act. G 4.1.42-2). Auch
RAD-Arzt Dr. med. H.___ &usserte sich im Rahmen der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht
ndher zu den abweichenden Einschatzungen von Prof. C.__, was einen Mangel darstellt.
Ferner erweist sich seine - ohne ndhere Begriindung erfolgte - Einschéatzung, dass "aufgrund
der vorhandenen medizinischen Akten mit beztglich der Wirbel séule unverénderter
Situation" seit dem Austritt aus der Klinik Valens am 15. Juni 2007 von einer 90%igen
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten auszugehen sei (act. G 4.1.104-15), als
weder naheliegend noch dargetan. Wurde doch in der RAD-Stellungnahme vom 30. August
2007 in Wirdigung der damaligen Aktenlage angemerkt, dass der Gesundheitszustand
sowohl von somatischer als auch psychischer Seite instabil sei (act. G 4.1.31).

E.3

Im Licht dieser Umsténde erweist sich der medizinische Sachverhalt, insbesondere
bezlglich des Gesundheitsverlaufs, al's nicht rechtsgentiglich abgekléart. Wie vom
Beschwerdefihrer eventualiter beantragt (act. G 1, S. 2), ist die Sache an die
Beschwerdegegnerin zur Vornahme einer polydisziplindren Begutachtung durch eine noch
nicht mit dem Fall befasste, unabhangige Gutachterstelle zurtickzuweisen, die sich
namentlich zu dem seit dem Unfall vom 5. Juli 2006 eingetretenen Gesundheits- und
Arbeitsfahigkeitsverlauf zu dussern haben wird. Bei der Wahl der Gutachterstelle hat die
Beschwerdegegnerin die Vorgaben gemass der Rechtsprechung BGE 137 V 210 zu
beachten, womit sie zunéchst eine einvernehmliche Bestimmung der Gutachterstelle in den
Vordergrund zu stellen hat und erst bei Scheitern einer einvernehmlichen Vereinbarung
nach dem Zufallsprinzip verfahrt. Bei diesem Ausgang konnen die Fragen nach der
korrekten Ermittlung der Vergleichseinkommen und der invalidisierenden Wirkung der
gesundheitlichen Leiden vorerst offen gelassen werden.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Verfigung vom 14. April 2011 aufzuheben und die Sache
ist zur weiteren Abkléarung und zu neuer Verfigung im Sinn der Erwagungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Rickweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 127 V 234 E. 2b/bb in fine).
Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfanglich. Sie hat deshalb die gesamte
Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--



ist dem BeschwerdefUhrer zuriickzuerstatten. 4.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat der
Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Parteientschadigung. Dieseist vom Gericht
ermessenswel 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 des Beschwerdefuhrers hat auf die Einreichung einer
Honorarnote verzichtet. Der Bedeutung und dem Aufwand der Streitsache angemessen
erscheint eine Partel entschadigung von pauscha Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
Verfligung vom 14. April 2011 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abkl&rung und
zu neuer Verfligung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.
2.  DieBeschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefihrer zurlickerstattet. 3.  Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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