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Beschwerdeverfahren betreffend IVG Renten
(Verfigung vom 13. Dezember 2023)



Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

Die 1967 geborene Beschwerdefuhrerin, zuletzt als Head Global HR tétig,
meldete sich am 4. Marz 2019 bei der Beschwerdegegnerin zum Bezug
von Leistungen (berufliche Eingliederung, Rente) der Eidgendssischen
Invalidenversicherung (IV) an. Die Beschwerdegegnerin téatigte berufliche
sowie medizinische Abklarungen und gewahrte der Beschwerdeflhrerin
Kostengutsprache fir einen Arbeitsversuch. Im Rahmen des Vorbescheid-
verfahrens betreffend den Anspruch auf eine Rente liess die
Beschwerdegegnerin die Beschwerdefuhrerin auf Empfehlung des
Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) psychiatrisch-neurologisch
begutachten (Gutachten der Klinik B. vom 11. Februar 2022). Nach
Einholen einer ergdnzenden gutachterlichen Stellungnahme wies die
Beschwerdegegnerin  das Rentenbegehren mit Verfigung vom
13. Dezember 2023 ab.

2.

2.1.

Gegen die Verfigung vom 13. Dezember 2023 erhob die Beschwerdefiih-
rerin mit Eingabe vom 29. Januar 2024 fristgerecht Beschwerde und stellte
folgende Rechtsbegehren:

"1. Es seidie angefochtene Verfligung vom 13. Dezember 2023 aufzuheben
und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, der Versicherten eine
ganze Invalidenrente ab November 2020 auszurichten.

2.  Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zuziglich 8.1 % Mehrwert-
steuer zu Lasten der Beschwerdegegnerin."

2.2.
Mit Vernehmlassung vom 14. Februar 2024 beantragte die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde.

Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren
der Beschwerdefuhrerin mit Verfligung vom 13. Dezember 2023 (Ver-
nehmlassungsbeilage [VB] 153) zu Recht abgewiesen hat.

2.

Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen betreffend Weiterentwicklung der
IV (WEIV) in Kraft getreten. Weder dem IVG noch der IVV sind besondere
Ubergangsbestimmungen betreffend die Anwendbarkeit dieser An-
derungen im Hinblick auf nach dem 1. Januar 2022 beurteilte mdgliche



Anspriiche des Zeitraums bis zum 31. Dezember 2021 zu enthehmen. Es
sind daher nach den allgemeinen tbergangsrechtlichen Grundsatzen jene
Bestimmungen anzuwenden, die bei der Erflllung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben
beziehungsweise hatten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_744/2022 vom
12. Mai 2023 E. 2.2 mit Hinweis unter anderem auf BGE 144V 210 E. 4.3.1
S. 213). Da vorliegend Leistungen mit Anspruchsbeginn vor dem
1. Januar 2022 streitig sind, ist fur deren Beurteilung die bis zum
31. Dezember 2021 geltende Rechtslage massgebend.

3.

3.1

In der angefochtenen Verfiigung vom 13. Dezember 2023 stitzte sich die
Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht hauptsachlich auf das
neurologisch-psychiatrische  Gutachten der Klinik B. vom
11. Februar 2022 (VB 131) sowie die ergdnzende gutachterliche Stellung-
nahme vom 18. Juli 2022 (VB 142). In der Konsensbeurteilung durch
Dr. med. C. , Facharzt fir Neurologie, sowie Dr. med. D. ,
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, wurden keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Als Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden mehrere neurologische
Diagnosen sowie aus psychiatrischer Sicht eine rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10:F33.00), festgehalten
(VB 131.2). Abweichend davon fiihrte der Gutachter Dr. med. D. in
seiner ergdnzenden Stellungnahme vom 30. Juni 2022 aus, aufgrund der
depressiven Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.00), kénne
in Ergédnzung zum Gutachten in einer Fuhrungsposition seit einer in den
Akten dokumentierten Besserung Ende 2020 von einer 70%igen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Zuvor sei in einer Fihrungsposition
von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ab 2018 auszugehen. Die Diagnose
einer Personlichkeitsstorung konne auch unter Bertcksichtigung der
erganzenden Unterlagen nicht gestellt werden (VB 142 S. 5).

3.2.

Die Beschwerdefuhrerin bringt im Wesentlichen vor, die gutachterliche Be-
urteilung sei héchstens im Nachgang einigermassen schlissig. Die Gut-
achter gingen aber hinsichtlich der bisherigen Tatigkeit Uberhaupt nicht auf
die globale Position mit haufigem Reisen, sehr langen Reise- und taglichen
Arbeitszeiten (aufgrund der Zeitumstellung) ein. Gestitzt auf die Einschat-
zung der behandelnden Arztin med. pract. E. , Fachéarztin fur Psychi-
atrie und Psychotherapie, sei davon auszugehen, dass diese Tatigkeit nicht
mehr moglich sei. Selbst wenn davon ausgegangen wiirde, dass sie noch
in der Lage sei, zu 70 % einer anderen Tatigkeit als FUhrungskraft nachzu-
gehen, wirde noch ein Invaliditdtsgrad von mindestens 82 % resultieren,
weshalb die Beschwerdegegnerin falschlicherweise einen Rentenanspruch
verneint habe (vgl. Beschwerde S. 4).



4,

4.1.

4.1.1.

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 Situ-
ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3a S. 352).

4.1.2.

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol-
ten Gutachten externer Spezialarzte, welche auf Grund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, so-
lange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise spre-
chen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470; 125V 351 E. 3b/bb S. 353).

4.2.

Das neurologische Teilgutachten von Dr. med. C. vom 9. Februar
2022 wird von der Beschwerdefuhrerin — nach Lage der Akten zu Recht —
nicht beanstandet (BGE 119 V 347 E. 1a S. 349 f.), weshalb auf entspre-
chende Ausfiihrungen verzichtet werden kann.

4.3.

Dr. med. D. fuhrt in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom
6. Januar 2022 aus, bei der Beschwerdeflihrerin seien die diagnostischen
Kriterien einer leichten depressiven Episode erfillt. Die Depression sei
rezidivierend mit erfolgten stationdren Behandlungen und habe sich auf
dem Hintergrund einer beruflichen Uberlastungssituation manifestiert. Die
Beschwerdeflihrerin  zeige auch leistungsorientierte und angstliche
Personlichkeitsziige, wobei die Diagnose einer Persdnlichkeitsstérung
nicht gestellt werden koénne, dies vor allem auch aufgrund des
Langsverlaufs mit vor der Erkrankung sonst normaler Sozialisation und
voller Leistungsfahigkeit. Es sei unter der adaquaten Behandlung und dem
natirlichen Verlauf zu einer Besserung gekommen. Die Prognose sei bei
gutem Verlauf und guter Motivation gunstig. Die in den Akten aufgefihrten
Diagnosen kénnten zu den damaligen Zeitpunkten bestétigt werden. Es
bestlinden gute Ressourcen mit einer soliden Berufsausbildung und guter
Berufserfahrung als leitende Angestellte. Zudem habe die Beschwerde-
fuhrerin gute Kontakte in ihrem Umfeld, sie widme sich den
Haushaltsarbeiten im gemeinsamen Haushalt mit dem Lebenspartner und
helfe in dessen Backerei mit. Ebenso nehme sie an einer Walking-Gruppe



teil und habe wieder mit Yoga begonnen. Die Lebenskapazitat spreche fur
gut erhaltene psychische Funktionen und gegen eine anhaltende Arbeits-
unfahigkeit aus psychiatrischer Sicht, wobei eine solche auch rickwirkend
nicht begriindet werden konne. (VB 131.3 S. 13 ff.)

4.4,

Der erganzenden Stellungnahme von Dr. med. D. vom 30. Juni 2022
ist zu entnehmen, seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit beruhe darauf,
dass in der Vorlage fur IV-Gutachten nach der zuletzt ausgetbten Tatigkeit
gefragt werde, was, streng genommen, die Tatigkeit in der IV-Arbeitsin-
tegration 2020 gewesen sei. Wenn als zuletzt ausgelbte Téatigkeit eine
Fuhrungsposition angenommen werde, wie dies die Beschwerdefiihrerin
vom 14. Marz 2011 bis 31. August 2019 innegehabt habe, so sei damit die
Eignung fur eine Fihrungsposition weder erwiesen noch ausgeschlossen.
Medizinisch-theoretisch kénne aber in Ergédnzung zum Gutachten in einer
Fuhrungsposition von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit seit einer in den Ak-
ten dokumentierten Besserung Ende 2020 ausgegangen werden, die auch
vollschichtig mit einer 30%igen Leistungseinschrankung geleistet werden
kdnne. Zuvor ware dann in einer Fuhrungsposition von einer 100%igen Ar-
beitsunfahigkeit ab 2018 auszugehen (VB 142 S. 4 ff.).

4.5.

Dr. med. D. setzt sich sowohl im Rahmen seines Gutachtens vom
6. Januar 2022 als auch im Rahmen seiner ergdnzenden Stellungnahme
vom 30. Juni 2022 nur sehr oberflachlich mit der zuletzt ausgeiibten
Tatigkeit der Beschwerdefluihrerin als Head Global HR auseinander. Es war
ihm bereits in der Auftragsvergabe mitgeteilt worden, was die bisherige
Tatigkeit der Beschwerdefiihrerin sei, indem explizit auf den Fragebogen
fur Arbeitgebende vom 4. Mérz 2020 (VB 61.1) hingewiesen worden war
(vgl. VB 131.3 S. 4); zudem machte die Beschwerdeflihrerin anlasslich der
Begutachtung vom 31. August 2021 auch selbst Angaben zu ihrer — mit
weltweiten Reisen verbundenen — letzten Tatigkeit (vgl. VB 131.3 S. 11).
Es ist nicht ersichtlich, wieso er dann in der Folge davon ausging, er misse
die Arbeitsfahigkeit fiir die Tatigkeit in der IV-Arbeitsintegration beurteilen
(vgl. VB 142 S.5). Ebenfalls erfolgte trotz der neu vorgelegten
Stellungnahme der behandelnden Psychiaterin med. pract. E. vom
28. Februar 2022 (VB 136) keine vertiefte Begrindung der von ihm
betreffend die letzte Tatigkeit attestierten Arbeitsfahigkeit. Wie
Dr. med. D. auf eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 30%
kommt, ergibt sich aus seiner Stellungnahme vom 30. Juni 2022 nicht,
obwohl er im Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 21. Juni 2022
explizit darauf hingewiesen worden war, dass die behandelnde Arztin med.
pract. E. die Arbeitsfahigkeit am 28. Februar 2022 anders beurteilt
habe als er, und um schriftliche Stellungnahme dazu gebeten worden war
(vgl. VB 141 S. 1). Med. pract. E. ging im fraglichen Bericht von einer
maximalen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin von 50 % fir



angepasste Tatigkeiten sowie einer vollstandig aufgehobenen Arbeits-
fahigkeit fur die bisherige Fuhrungstatigkeit aus (vgl. VB 136 S. 2). Ob die
am 30. Juni 2022 von Dr. med. D. bescheinigte 70%ige Arbeits-
fahigkeit fur eine Tatigkeit in Fihrungsposition auch fir eine solch
anspruchsvolle und internationale Tatigkeit gilt, wie sie die Beschwerde-
fuhrerin zuletzt ausgeubt hat (vgl. den Téatigkeitsbeschrieb in VB 17 S. 1),
kann den Ausfihrungen von Dr. med. D. nicht entnommen werden.
Dies gilt umso mehr, als er sich mit den Ausfuhrungen der behandelnden
Arztin med. pract. E. nicht auseinandergesetzt hat (vgl. VB 142 S. 5).

Zudem ware anhand der Standardindikatoren zu prifen gewesen, ob die
aufgrund des diagnostizierten psychischen Leidens attestierte Einschran-
kung der Arbeitsfahigkeit von invalidenversicherungsrechtlicher Relevanz
sei (BGE 143V 418; 143V 409). In seiner gutachterlichen Beurteilung vom
6. Januar 2022 fuhrte Dr. med. D. aus, die Lebensqualitat der Be-
schwerdefiihrerin, welche sich in der Exploration der taglichen Aktivitaten
zeige, spreche fur gut erhaltene psychische Funktionen und gegen eine
anhaltende Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht, wobei er gute
Kontakte zu Kolleginnen, die Teilnahme an einer Walking-Gruppe oder
auch den Wiederbeginn mit Yoga als Beispiele erwahnte (VB 131.3 S. 15).
Zudem fuhrte er auch aus, der unter dem therapeutischen Bereich liegende
Medikamentenspiegel weise auf eine ungenigende Compliance hin
(VB 131.3 S. 14). Er nahm somit zumindest im Rahmen des Gutachtens
teilweise Stellung zu den Standardindikatoren. Eine Prifung der Standar-
dindikatoren wurde in seiner erganzenden Stellungnahme vom 30. Juni
2022 nicht mehr vorgenommen, obwohl er dem psychischen Leiden nun
einschrankende Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beigemessen hatte
(VB 142 S. 5).

Bezuglich des Verlaufs der psychischen Beeintrachtigung ging
Dr. med. D. in seiner Stellungnahme vom 30. Juni 2022 davon aus,
dass, wie in den Akten dokumentiert, Ende 2020 eine Besserung
eingetreten sei. Bis zu diesem Zeitpunkt sei von einer ab 2018
bestandenen 100%igen Arbeitsunfahigkeit in einer FUhrungsposition
auszugehen (VB 142 S. 5). Der RAD-Arzt Dr. med. F. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, ging demgegeniber in seiner
Stellungnahme vom 22. August 2023 abweichend von der gutachterlichen
Beurteilung davon aus, die Verbesserung kénne erst ab dem Zeitpunkt der
gutachterlichen Befunderhebung vom 31. August 2021 angenommen
werden. Diese Abweichung begrindete er unter Einbezug der Selbst-
einschatzung der Beschwerdefuhrerin sowie der Einschatzungen "aus
Eingliederung und Behandlung" (VB 148 S.5). Zu diesen voneinander
abweichenden Angaben nahm die Beschwerdegegnerin keine Stellung.

Somit lasst sich aufgrund der vorliegenden Akten weder die genaue
Einschrankung in der bisherigen Tatigkeit als Head Global HR seit



Oktober 2018 noch der Zeitpunkt einer allfalligen Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit bestimmen.

4.6.

Zusammenfassend liegt keine genlugende umfassende facharztliche
Gesamtwiirdigung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin
vor, womit ein allfalliger Rentenanspruch nicht abschliessend beurteilt
werden kann. Der anspruchsrelevante Sachverhalt erweist sich damit im
Lichte der Untersuchungsmaxime (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ ATSG;
BGE 133 V196 E. 1.4 S. 200; 132 V 93 E. 5.2.8 S. 105; 125 V 193 E. 2
S. 195) als nicht rechtsgenuglich erstellt, weshalb die Sache an die
Beschwerdegegnerin  zu  weiteren  entsprechenden  Abklarungen
zurtickzuweisen ist (BGE 139 V 99 E. 1.1 S. 100; 137 V 210 E. 4.4.1.4
S. 264 f.). Dabei wird die Beschwerdegegnerin die gesundheitlichen
Einschrankungen in Bezug auf die bisherige Tatigkeit als Head Global HR
auch im retrospektiv zeitlichen Verlauf abzuklaren und - falls eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit vorliegt - den Invaliditatsgrad festzulegen haben. Anschliessend
hat die Beschwerdegegnerin tber das Rentenbegehren neu zu verfiigen.

5.

5.1.

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde in dem Sinne teilweise gutzu-
heissen, dass die angefochtene Verfligung vom 13. Dezember 2023 auf-
zuheben und die Sache zu weiteren Abklarungen und zur Neuverfligung
an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist.

5.2.

Gemass Art. 69 Abs. 1°S VG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhdngig 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.

5.3.

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Ersatz der
richterlich festzusetzenden Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG), denn die
Rickweisung der Sache an die Verwaltung zwecks Vornahme erganzen-
der Abklarungen gilt als anspruchsbegrindendes Obsiegen (BGE 132
V 215 E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen).



Das Versicherungsgericht erkennt:

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom
13. Dezember 2023 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung im
Sinne der Erwagungen und zur Neuverfiigung an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen.

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

3.
Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin die
Parteikosten in richterlich festgesetzter Héhe von Fr. 3'300.00 zu bezahlen.

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 Begriindung 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, 1. Juli 2024
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

2. Kammer
Die Prasidentin: Der Gerichtsschreiber:

Peterhans Bachli



