AG_VERSICHERUNGSGERICHT VBE.2022.286 vom 17.
April 2023

Ag Versicherungsgericht, 2023-04-17, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/ag_versicherungsgericht VBE.2022.286
FR: AG_VERSICHERUNGSGERICHT VBE.2022.286 du 17 avril 2023

IT: AG_VERSICHERUNGSGERICHT VBE.2022.286 del 17 aprile 2023

Erwagungen

E.4

Aufl. 2020, N. 13 zu Art. 44 ATSG; vgl. auch BGE 132V 93 E. 5.2.8 S. 105). 3. 3.1. Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich inihrer Verfligung vom 10. Juni 2022 in medizinischer
Hinsicht auf das von ihr eingeholte bidisziplinére Gutach- ten des F. vom 6. Dezember
2021. Dieses vereint eine neurologische Be- urteilung durch Dr. med. D. sowie eine
psychiatrische Beurteilung durch Dr. med. E. Es wurden folgende neurol ogischen
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt (vgl. VB 54.1, S. 1): "1.
Zervikae Dystonie (Tortcollis spasmodicus) mit anhaltenden Nacken- Schulter-Schmerzen
beidseits, am ehesten idiopathisch, in der bisheri- gen Diagnostik ohne sichere
atiopathogenetische Zuordnung, unter Therapie mit Botulinumtoxin gut kupiert.” Keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten demgegentiber folgende neurol ogischen Diagnosen
(vgl. VB 54.1, S. 1f.): "2. Migrane ohne Aura, mit Bedarfsanal getika ausreichend kupiert.
3. Anamnestisch: Polyzystische Ovarien mit Infertilitat, bisher erfolglos behandelt,
artifizielle Insemination bisher erfolglos” Aus psychiatrischer Sicht wurden ferner eine
leichte depressive Episode (ICD-10 F32.00) sowie eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) diagnostiziert, wobel sich beide
Gesundheitsstorungen nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten (vgl. VB 54.1, S. 2). Die
Gutachter hielten zusammenfassend fest, die Be- schwerdefhrerin sei aus
gesamtmedizinischer Sicht fur leichte wechsel- bel astende Tétigkeiten mit Heben und
Tragen leichter und gelegentlich

- 6 - auch mittelschwerer Lasten, ohne , dauerhaft anhaltendes* Arbeiten Gber Kopf oder mit
anderen Zwangspositionen fur Kopf und HWS vall arbeitsf& hig. Diese Beurteilung gelte
auch retrospektiv. Die angestammite Tétigkeit als Sozialarbeiterin sei |eidensangepasst,
weshalb diesbeziiglich keine Ar- beitsunfahigkeit zu attestieren sei (VB 54.1, S. 2f.). 3.2.
Die Beschwerdefhrerin wurde zur Erstellung des Gutachtens der Dres. med. D. und E.
vom 6. Dezember 2021 fachérztlich umfassend und in Kenntnis sowie unter Wirdigung der
Vorakten (vgl. VB 54.2, S. 6 ff., und VB 54.3, S. 3f.) und unter Berticksichtigung der
geklagten Beschwerden untersucht. Es wurde ferner eigene Zusatzuntersuchungen
durchgefihrt (EEG, Medianus-SEP; vgl. VB 54.2, S. 191.). Dabei beurteilten die Gutach-
ter die medizinischen Zusammenhénge sowie die medizinische Situation einleuchtend und
gelangten zu einer nachvollziehbar begriindeten Schlussfolgerung. Dem Gutachten kommt
damit grundsétzlich Beweiswert im Sinne vorstehender Kriterien (vgl. vorne E. 2.2.2. und
E. 2.2.3)) zu. Esist denn auch in psychiatrischer Hinsicht zu Recht unumstritten. 3.3. 3.3.1.
Die Beschwerdefhrerin bringt im Wesentlichen vor, das Gutachten der Dres. med. D. und
E. vom 6. Dezember 2021 beriicksichtige ihre Be- schwerden nur ungeniigend und bilde
ihren neurol ogischen Gesundheits- zustand daher unzureichend ab. Dem kann nicht gefolgt



werden. So enthalt der neurologische Teil des Gutachtens umfangrei che anamnestische
Erhe- bungen (vgl. VB 54.2, S. 11 ff.) und es erfolgte im Rahmen der neurologi- schen
Begutachtung eine ausfihrliche Befunderhebung (vgl. VB 54.2, S. 15 ff.), welche sémtliche
geklagten Beschwerden vollstéandig umfasst. Alle Befunde wurden ferner vom

neurol ogischen Gutachter in nachvollzieh- barer Weise diagnostisch verortet (vgl. VB 54.2,
S. 21 ff.). Dieser zeigte so- dann — insbesondere vor dem Hintergrund der "erheblichen” und
mit dem Untersuchungsbefund "nicht wirklich kompatib[len]" Schmerzklagen der
Beschwerdefihrerin beziehungsweise der "deutliche[n] Diskrepanz zwi- schen subjektiv
erlebten anhaltenden Schmerzen [...] und den im Wesent- lichen normalen Befunden" (VB
54.2, S. 23) — Uberzeugend auf, dass auf- grund der objektiven klinischen Befunde keine
Einschrankung der Arbeits- fahigkeit in der angestammten und in jeder anderen adaptierten
Téatigkeit besteht. 3.3.2. Bei seiner Beurteilung verfligte der neurol ogische Gutachter tiber
Informa- tionen zu den bisherigen Selbsteingliederungsversuchen der Beschwerde-
fUhrerin, insbesondere auch die Standortbestimmung mit deren Arbeitge- berin vom 28.
Oktober 2020 (VB 27; vgl. die gutachterliche Aktenzusam- menfassung in VB 54.2, S. 9;
Beschwerde S. 5und S. 9). Weiter hatte

- 7 - Dr. med. D. umfassende Kenntnis vom Profil der bisherigen Téatigkeit der
Beschwerdefuhrerin, lagen ihm doch die entsprechenden Angaben der Ar- beitgeberin der
Beschwerdefuhrerin vom 15. Juli 2020 (VB 17, S. 4f.) vor (vgl. VB 54.2, S. 71.). Diese
Umstande wurden somit bei dessen neurolo- gischer Beurteilung berticksichtigt (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 8C_145/2022 vom 5. August 2022 E. 5.2, 8C_616/2017 vom
14. Dezem- ber 2017 E. 6.2.2 und 8C_209/2017 vom 14. Juli 2017 E. 4.2.2). Dabei ver-
neinte er eine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten o- der jeder anderen
adaptierten Tatigkeit aufgrund der von ihm erhobenen objektiven Befunde plausibel und
Uberzeugend. Soweit er hierbel davon ausging, die Beschwerdefihrerin werde "alle drei
Monate mit Botulinumto- xin erfolgreich behandelt” und es sei "in den vorliegenden
Berichten [...] ein gutes Ansprechen auf die Therapie dokumentiert” (VB 54.2, S. 21), ent-
spricht dies zum einen im Wesentlichen sowohl den eigenen Angaben der
Beschwerdefthrerin im Rahmen der Anamnese (vgl. VB 54.2, S. 12 und S. 13) und auch
gegenlber der Beschwerdegegnerin (vgl. das Protokoll tber ein telefonisches Erstgesprach
vom 9. Juli 2020in VB 8, S. 1, die Ak- tennotiz vom 16. Oktober 2020 in VB 22 sowie die
Aktennotiz vom 16. April 2021 in VB 42) als auch den Angaben ihrer behandelnden Arzte
(vgl. die Berichte des Spitals G. vom 6. Juli 2020 in VB 15, S. 3, und des Spitals H. vom 20.
Oktober 2020 in VB 25, S. 1). Zum anderen war dem neurologi- schen Gutachter bei seiner
Beurteilung durchaus bekannt, dass die Be- schwerdefuhrerin — abgesehen von der
erfolglosen Erstbehandlung am 15. Januar 2020 (vgl. den von der Beschwerdefthrerin mit
Eingabe vom

E.41
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.

E.42

Gemass Art. 69 Abs. 1bis 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. Fur das vorliegende V erfahren betragen diese Fr. 800.00. Sie sind
gemass dem Verfahrensaus- gang der Beschwerdefthrerin aufzuerlegen.

E.43



Der Beschwerdefuhrerin steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und
der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung a's Sozi- alversicherungstrégerin (BGE
126V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf Partelentschadigung zu. Das
Versicherungsgericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden der Beschwerdefthrerin auferlegt. 3. Es werden
keine Partel entschadigungen zugesprochen. Beschwerde in offentlich-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
Beschwerdefuhrers oder seines

- 10 - Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis- mittel
angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein Han- den hat (Art. 42
BGG). Aarau, 17. April 2023 Versicherungsgericht des Kantons Aargau 4. Kammer Der
Président: Der Gerichtsschreiber: Roth Berner

E.8

Mérz 2023 verurkundeten Bericht von Dr. med. I., Fachérztin fir Neuro- logie, vom 31.
Januar 2020, der Informationen enthélt, die auch aus dem Bericht des Spitals G. vom 12.
Februar 2020 [VB 15, S. 5 ff.] hervorgehen, welcher dem Gutachter bekannt war [vgl. VB
54.2, S. 6]) — ausschliesslich nach einer Injektion am 21. Dezember 2020 angab, "die
positive Wirkung sei dieses Mal nicht klar spurbar” gewesen (vgl. Aktennotiz vom 18. Feb-
ruar 2021 in VB 36). Die neurologische Beurteilung erweist sich damit auch in dieser
Hinsicht als umfassend und nachvollziehbar. Dies gilt umso mehr, als Dr. med. J.,
Fachérztin fr Neurologie, in ihrem von der Beschwerde- fuhrerin am 8. Marz 2023
eingereichten Bericht vom 22. September 2022 angab, die Wirkung der
Botulinumtoxininjektionen sei "von der gewahlten Dosis und der genauen
Einstichlokalisation" abhéngig, spricht dies doch gegen eine dauerhafte gesundheitliche
Einschrankung. Den von der Be- schwerdefUhrerin mit Eingabe vom 8. Mérz 2023
verurkundeten weiteren &rztlichen Berichten sind — soweit sie dem Gutachter nicht
vorgelegen ha- ben — schliesslich weder im Gutachten unerkannte oder ungewdrdigte zu-
sétzliche Aspekte noch eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszu- standsin
neurologischer Hinsicht seit dem Begutachtungszeitpunkt zu ent- nehmen.

- 8 - 3.3.3. Hinsichtlich des von der Beschwerdefuhrerin geltend gemachten orthop&
dischen Gesundheitsschadens geht aus den Akten hervor, dass der neu- rologische
Gutachter tiber die von den behandelnden Arzten der Beschwer- defiihrerin gestellte
Diagnose eines Status nach Diskushernie C5/C6 im Jahr 2016 (vgl. bspw. die Berichte des
Spitals H. vom 20. Oktober 2020 in VB 25, S. 1, und vom 22. September 2020in VB 25, S.
3) informiert war (vgl. VB 54.2, S. 81.). Bei seiner Beurteilung stitzte er sich insbesondere
auf den Bericht des Spitals H. vom 12. Februar 2020, geméss welchem im Rahmen einer
MRI-Untersuchung der HWS vom 30. Dezember 2019 eine "mediolateral e rechtsbetonte
Diskushernie auf der Hohe C5/6 ohne siche- ren Nachwels einer
Nervenwurzelkompression" sowie eine "[m]ediale Dis- kushernie C4/5 sowie C3/4 ohne
Nervenwurzelkompression, eher moderat ausgepragt” festgestellt worden waren. Eslagen



damit "keine Hinweise fir eine sekundére Ursache der Beschwerden” vor (VB 15, S. 8).
Vor diesem Hintergrund und unter Berticksichtigung des Umstands, dass die behan-
delnden Arzte der Beschwerdefiihrerin auch in ihren spateren Berichten weder einen
Zusammenhang zwischen den von dieser geklagten Be- schwerden und den bildgebenden
Befunden an deren HWS herstellen noch entsprechende Therapie- oder (erganzende)
Abklarungsmassnahmen durchgefiihrt haben, erscheint die neurologische Beurteilung von
Dr. med. D. auch in dieser Hinsicht als voll- standig. Es fehlt an Anhaltspunkten fir ein
anspruchsrelevantes orthopadi- sches Krankheitshild, die eine entsprechende fachérztliche
Begutachtung als angezeigt erscheinen lassen wirden (vgl. SVR 2017 IV Nr. 20 S. 53,
8C_451/2016 E. 4.5, und Urteile des Bundesgerichts 9C_96/2018 vom 19. Mé&rz 2018 E.
3.2.6 sowie 9C_561/2017 vom 30. Oktober 2017 E. 4.1). 3.3.4. Zusammengefasst ergibt
sich, dass die neurologische Beurteilung von Dr. med. D. nicht zu beanstanden ist.
Insbesondere sind keine im Gutach- ten unerkannte oder ungewdrdigte Aspekte ersichtlich
(vgl. statt vieler SVR 2008 1V Nr. 15 S. 43,1 514/06 E. 2.1.1, und Urteil des Bundesgerichts
9C_425/2019 vom 10. September 2019 E. 3.4 mit Hinweisen). 3.4. Dem bidisziplindren
Gutachten der Dres. med. D. und E. vom 6. Dezember 2021 kommt nach dem Dargelegten
uneingeschrankt Beweiswert zu. Esist daher vom darin beschriebenen Gesundheitszustand
sowie der dort attes- tierten Arbeitsfahigkeit auszugehen. Bei einer vollen Arbeitsfahigkeit
in der angestammiten Tatigkeit besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. vorne E.
2.1.). Die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 10. Juni 2022 erweist sich folglich als
rechtmassig.
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