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Beschwerdeverfahren betreffend IVG Renten
(Verfligung vom 4. November 2021)



Das Versicherungsgericht enthnimmt den Akten:

1.

1.1.

Die 1976 geborene Beschwerdefuhrerin meldete sich 1992 erstmals bei der
Beschwerdegegnerin zum Bezug von Leistungen der Eidgendssischen In-
validenversicherung (V) an. Mit Verfugung vom 25. Juli 1996 sprach die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefilhrerin eine halbe Rente ab 1. Ok-
tober 1995 zu. Die in den Jahren 1997, 2003, 2004 und 2005 durchgefuhr-
ten Revisionsverfahren flihrten zu keiner rentenbeeinflussenden Anderung.

1.2.

Im Rahmen des im Jahr 2008 eingeleiteten Revisionsverfahrens hob die
Beschwerdegegnerin die halbe Invalidenrente der Beschwerdefihrerin mit
Verfugung vom 13. September 2010 per 1. November 2010 auf. Die dage-
gen erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht des Kantons
Aargau mit Urteil VBE.2010.671 vom 19. Oktober 2011 ab.

1.3.

Am 4. Dezember 2019 meldete sich die Beschwerdeflhrerin erneut bei der
Beschwerdegegnerin zum Leistungsbezug an. Diese tatigte verschiedene
Abklarungen in persoénlicher, beruflicher und medizinischer Hinsicht. Nach
Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) sowie nach
einer Abklarung an Ort und Stelle wies die Beschwerdegegnerin das Leis-
tungsbegehren der Beschwerdeflihrerin — nach durchgeflihrtem Vorbe-
scheidverfahren — mit Verfligung vom 4. November 2021 ab.

2,

21.

Am 1. Dezember 2021 erhob die Beschwerdefihrerin fristgerecht Be-
schwerde dagegen und beantragte Folgendes:

Il1 .
Die Verfigung vom 4. November 2021 sei aufzuheben und stattdessen
sei der Versicherten ab 1. Juli 2020 eine halbe Rente der Invalidenversi-
cherung zuzusprechen.

2.
Eventualiter sei das Verfahren an die Vorinstanz zurlickzuweisen zur
Vornahme von weiteren medizinischen Abklarungen.

3.

Der Beschwerdefuhrerin sei die unentgeltliche Rechtspflege zu bewilli-
gen und ihr sei die unterzeichnete Rechtsanwaltin als unentgeltliche Ver-
treterin beizuordnen.

4.
Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen.”



2.2
Mit Vernehmlassung vom 13. Dezember 2021 beantragte die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde.

2.3.

Mit instruktionsrichterlicher Verfigung vom 27. Januar 2022 wurde der Be-
schwerdefuhrerin die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und zu ihrer un-
entgeltlichen Vertreterin wurde Dr. iur. Monika Fehlmann, Rechtsanwaltin,
Brugg, ernannt.

Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch
der Beschwerdefuhrerin mit VerfUigung vom 4. November 2021 (Vernehm-
lassungsbeilage [VB] 138) zu Recht insbesondere gestitzt auf die Stellung-
nahme des RAD-Arztes med. pract. D., Facharzt flr Psychiatrie und
Psychotherapie und Praktischer Arzt, vom 27. Marz 2021 (VB 134) ver-
neinte.

Die angefochtene Verfligung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den all-
gemeinen Grundsatzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich mass-
gebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1; 129 V 354
E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des IVG und diejenigen
der IVV sowie des ATSG in der bis 31. Dezember 2021 glltig gewesenen
Fassung anwendbar.

2,

21.

In psychiatrischer Hinsicht geht aus den Akten im Wesentlichen Folgendes
hervor: Die behandelnde Arztin Dr. med. F., Fachéarztin fir Allgemeine
Innere Medizin, Klinik B. stellte in ihrem Bericht vom 11. Oktober 2019 die
Diagnosen einer Dysthymie (ICD 10 F34.0) mit rezidivierender depressiver
Stoérung (ICD 10 F 33.0), derzeit leichte Episode, einer Panikstdrung ohne
Agoraphobie mit anhaltender vegetativer Dysregulation und funktionellen
Organstorungen (ICD 10 F 40.01) sowie eines Verdachts auf "ADHD" (vgl.
VB 104 S. 6; vgl. auch Bericht vom 11. Februar 2020 in VB 104 S. 2 ff.).

Zur Abklarung des Verdachts auf ADHS wurde die Beschwerdefiihrerin
durch Dr.med.F. an die Psychiatrischen Dienste C. verwiesen
("Spezialsprechstunde ADHS"). Da die Beschwerdefihrerin im Anschluss
mehrfach die Termine nicht wahrgenommen und sich nicht mehr gemeldet
hatte, konnte die PD C. in ihrem Bericht vom 5. Dezember 2019 keine
Diagnose stellen (VB 124 S. 4).



Nach weiteren Abklarungen der PD C. im Jahr 2020 diagnostizierte
Dr. med. J., Fachéarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, PD C., im
Bericht vom 9. Dezember 2020 bei der Beschwerdefilhrerin schliesslich
eine einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10: F90.0)
(VB 127 S. 4).

2.2,

Die Angelegenheit wurde von der Beschwerdegegnerin in der Folge dem
RAD zur Stellungnahme unterbreitet (vgl. VB 134). RAD-Arzt
med. pract. D. hielt in seiner konsiliarischen Aktenbeurteilung vom
27. Marz 2021 fest, aus den Akten ergebe sich, dass bei der Versicherten
seit Juli 2017 eine Depression bestehe, welche auf eine psychosoziale Be-
lastung zurtckzufiihren und daher versicherungsmedizinisch nicht relevant
sei. Die Dysthymie habe mit Blick auf ihren Schweregrad keinen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit. Die Panikstorung werde in den Akten als stabilisiert
beschrieben und sei folglich aus versicherungsmedizinischer Sicht ohnehin
keine relevante Diagnose. Beziiglich ADHS hielt med. pract. D. schliesslich
fest, dass keine hinreichenden Befunde zur Stellung einer solchen
Diagnose vorlagen. Auf psychiatrischem Fachgebiet kénne daher aus
versicherungsmedizinischer Sicht aufgrund mangelnder relevanter Be-
funde kein Gesundheitsschaden mit einer langer dauernden Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit festgestellt werden (VB 134 S. 2 f.).

3.

3.1.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die-
ser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi-
zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Si-
tuation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3a S. 352).

3.2

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me-
dizinischer Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder
einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag
gegebenen Gutachten zu (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 ff.; 122V 157 E. 1c
S. 160 ff.). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gut-
achtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge An-
forderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuver-
I&ssigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststel-
lungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465
E.4.4S.469f.,;122V 157 E. 1d S. 162f.).



Auch reine Aktengutachten bzw. -beurteilungen kdnnen beweiskraftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sach-
verhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten
Person in den Hintergrund rickt (vgl. statt vieler: Urteil des Bundesge-
richts 9C_661/2019 vom 26. Mai 2020 E. 4.1 mit Hinweisen).

3.3.

Med. pract. D. erwahnt in seiner Aktenbeurteilung vom 27. Méarz 2021 zwar
den Bericht der PD C. vom 5. Dezember 2019, in welchem mangels
Mitwirkung der Beschwerdeflihrerin keine (ADHS-) Diagnose gestellt wer-
den konnte (VB 124 S. 4), nicht hingegen denjenigen der PD C. vom 9. De-
zember 2020, in welchem schliesslich ein ADHS diagnostiziert wurde
(VB 127 S. 4). Aus seiner Stellungnahme geht nicht hervor, ob er Gber-
haupt Kenntnis vom Bericht der PD C. vom 9. Dezember 2020 und somit
von der darin (facharztlich) gestellten ADHS-Diagnose hatte, zumal er be-
zuglich ADHS von einer "Vermutung" ausgeht (VB 134 S. 2). Es ist daher
fraglich, ob der RAD-Arzt seine Beurteilung in Kenntnis aller Vorakten ab-
gegeben hat, was indessen Voraussetzung fir den Beweiswert seiner Stel-
lungnahme vom 27. Marz 2021 bildet (vgl. E. 3.1. f.). Soweit er lediglich von
einer "Vermutung" ausgeht (VB 134 S. 2), steht dies im Widerspruch zum
Bericht der PD C. vom 9. Dezember 2020, in welchem die von der behan-
delnden Arztin gestellte Verdachtsdiagnose eines ADHS fachpsychiatrisch
bestatigt wurde (vgl. E. 2.1.). Die Ausfiihrungen von med. pract. D., wonach
in Bezug auf die ADHS-Diagnose gar keine hinreichenden Befunde
vorlagen (VB 134 S. 2), stehen ebenfalls im Widerspruch zur Beurteilung
der PD C. im Bericht vom 9. Dezember 2020; seine abweichende Einschat-
zung begrindet med. pract. D. indessen mit keinem Wort, weshalb seiner
Stellungnahme vom 27. Marz 2021 auch aus diesem Grund kein Be-
weiswert zukommt (vgl. E. 3.1. f.).

RAD-Arzt med. pract. D. macht weiter geltend, die ADHS flhre nicht
"regelhaft" zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, besonders dann
nicht, "wenn jemand im ersten Arbeitsmarkt Fuss fassen und bestehen
konnte - insbesondere nicht in angepasster Tatigkeit". Auch werde die
Symptomatik eines ADHS mit zunehmendem Alter generell milder, sodass
Verschlechterungen in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit nicht zu erwarten
seien (VB 134 S. 2). Dabei handelt es sich um allgemeine Ausfiihrungen
zur Diagnose eines ADHS, ohne Bezug zum konkreten Fall. Es fehlt damit
an einer Beurteilung des vorliegenden medizinischen Sachverhalts, wes-
halb die RAD-Beurteilung auch in dieser Hinsicht nicht nachvollziehbar ist
(vgl. E. 3.1.1.).

3.4.
In Anbetracht der strengen Anforderungen an Beurteilungen durch versi-
cherungsinterne medizinische Fachpersonen (vgl. E. 3.2.) bestehen nach



dem Dargelegten zumindest geringe Zweifel an der Aktenbeurteilung von
med. pract. D. vom 27. Marz 2021 (VB 134), weshalb darauf nicht ab-
gestellt werden kann. Der medizinische Sachverhalt erweist sich damit im
Lichte der Untersuchungsmaxime (BGE 117 V 282 E. 4a S. 282 mit Hin-
weisen) als ungenigend abgeklart. Die Sache ist daher zu weiteren Abkla-
rungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (BGE 139V 99 E. 1.1
S.100; 137 V 210 E. 4.4.1.4 S. 264 f.). Nach vollstandiger Erhebung des
medizinischen Sachverhaltes ist allenfalls erneut eine Abklarung an Ort und
Stelle durchzufihren und anschliessend neu Uber das Rentenbegehren zu
verflgen.

4.

4.1.

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, als
die angefochtene Verfigung vom 4. November 2021 aufzuheben und die
Sache eventualantragsgemass zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwa-
gungen und zur Neuverfligung an die Beschwerdegegnerin zurickzuwei-
sen ist.

4.2,

Gemass Art. 69 Abs. 1°¢ VG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr. 1'000.00 festgesetzt. Fir das vorliegende
Verfahren betragen diese Fr. 800.00. Sie sind gemass dem Verfahrensaus-
gang der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

4.3.

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Ersatz der
richterlich festzusetzenden Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG), denn die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zwecks Vornahme erganzen-
der Abklarungen gilt als anspruchsbegriindendes Obsiegen (BGE 132
V215 E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen). Die Parteikosten sind der unent-
geltlichen Rechtsvertreterin zu bezahlen.



Das Versicherungsgericht erkennt:

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfugung vom 4. No-
vember 2021 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung im Sinne
der Erwagungen und zur Neuverfligung an die Beschwerdegegnerin zu-
rickgewiesen.

2,
Die Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden der Beschwerdegegnerin auf-
erlegt.

3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsver-
treterin der Beschwerdeflihrerin die Parteikosten in richterlich festgesetzter
Hohe von Fr. 3'300.00 zu bezahlen.

Zustellung an:

die Beschwerdefihrerin (Vertreterin; 2-fach)
die Beschwerdegegnerin

das Bundesamt flir Sozialversicherungen

Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung
mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli
bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdeflihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis-
mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG).



Aarau, 20. Juni 2022
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

2. Kammer
Die Prasidentin: Die Gerichtsschreiberin:

Peterhans Junghanss



