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Erwagungen

E. 1

Die 1976 geborene Beschwerdeftihrerin war zuletzt als Hausangestellte/ Reinigungskraft
tétig, alssie sich am 27. Juli 2022 unter Hinweis auf psy- chische Erkrankungen bei der
Beschwerdegegnerin zum Bezug von Leis- tungen (Berufliche Integration/Rente) der
Eidgendssischen Invalidenversi- cherung (IV) anmeldete. Die Beschwerdegegnerin tétigte
daraufhin ver- schiedene Abklarungen und hielt Riicksprache mit dem Regionalen Arztli-
chen Dienst (RAD). Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren verneinte die
Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 4. Méarz 2024 einen Renten- anspruch der
Beschwerdefthrerin.

E.2

Eventualiter sai die Sache an die Beschwerdegegnerin zur ordnungs- geméassen Abkléarung
des rechtserheblichen Sachverhalts und insbe- sondere zur Einholung eines
polydisziplindren Gutachtens, zurtickzu- weisen.

E.21

Dagegen erhob die Beschwerdeftihrerin mit Eingabe vom 18. April 2024 fristgerecht
Beschwerde und stellte folgende Rechtsbegehren: " 1. Die angefochtene Verfligung vom
04.03.2024 sei vollumféanglich aufzu- heben und der Beschwerdefiihrerin seien die
gesetzlich geschuldeten Leistungen, insbesondere eine Rente der Invalidenversicherung,
Zuzu- sprechen.

E.22

Mit Vernehmlassung vom 7. Juni 2024 beantragte die Beschwerdegegne- rin die
Abweisung der Beschwerde.

E.23

Mit instruktionsrichterlicher Verfiigung vom 28. Mai 2024 wurde der Be- schwerdefihrerin
die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und zu ihrem unentgeltlichen Vertreter lic. iur.
Markus Zimmermann, Rechtsanwalt, Baden, ernannt.

- 3 - Das Versicherungsgericht zieht in Erwégung: 1. Streitig und zu prifenist, ob die
Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom

E.3

Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen.” Ferner stellte die Beschwerdefuhrerin folgendes
Rechtsbegehren: "Der Beschwerdefuhrerin sei die unentgeltliche Rechtspflege zu
bewilligen und der Unterzeichnete sei zu ihrem unentgeltlichen Rechtsvertreter zu
ernennen."



E.31

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medi- zinischen Zusammenhéange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 134 V 23 E.
5.18S.232;125V 351 E. 3aS. 352).

E.3.2

Eine reine Aktenbeurteilung bzw. ein reines Aktengutachten ist sodann nicht an sich als
unzuverlassig zu beurteilen. Nach konstanter Recht-

- 4 - sprechung des Bundesgerichts bedarf es bel psychiatrischen Gutachten zwar
grundsétzlich stets einer personlichen Untersuchung der versicherten Person (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_220/2017 vom 5. Oktober 2017 E. 5.2 mit Hinweis auf BGE 127 | 54
und RKUV 2001 Nr. U 438 S. 345 E. 3d, U 492/00). Die direkte &rztliche
Auseinandersetzung mit der zu be- gutachtenden Person riickt aber dann in den
Hintergrund, wenn esim We- sentlichen nur um die Beurteilung eines feststehenden

medi zinischen Sachverhalts geht und sich neue Untersuchungen eriibrigen; in einem sol-
chen Fall kann auch eine reine Aktenbeurteilung voll beweiswertig sein (Ur- teile des
Bundesgerichts 8C_325/2009 vom 23. September 2009 E. 3.4.1 und 8C_496/2008 vom 14.
April 2009 E. 6.2; je mit Hinweisen).

E.33

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me- dizinischer
Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder ei- nem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstréger in Auftrag gegebenen Gutachten zu (BGE 135V 465 E. 4 S. 469; 125
V 351 E. 3aS. 352 ff.; 122V 157 E. 1c S. 160 ff.). 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 Schltissigkeit der versiche- rungsinternen érztlichen Feststellungen, so
sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469f1.; 122V 157 E.
1d S. 162 f.).

E.4

Mérz 2024 (Vernehmlassungsbeilage [VB] 27) zu Recht einen Renten- anspruch der
Beschwerdefiihrerin verneinte. 2. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der
angefochtenen Verfligung im Wesentlichen auf die Aktenbeurteilung von RAD-Arztin Dr.
med. B. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 14. August 2023. Diese
flhrte aus, es werde der Beschwerdefiihrerin weder aus somatischer noch aus
psychiatrischer Sicht eine langer andauernde Arbeitsunfahigkeit attestiert. Es werde in den
Berichten der Psychiatrischen Dienste C. neben der Diagnose eines ADHS (ICD-10
F90.0) der Verdacht auf leichte Intelligenzminderung (ICD-10 F70.0) aufgefuhrt. Beziglich
der ADHS-Di- agnose sei héchstens von einer leichten Auspragung auszugehen, dadie
Versicherte sich bis zum aktuellen Zeitpunkt keiner spezifischen (medika- mentdsen)
Behandlung unterzogen habe und trotzdem eine Ausbildung ab- schliessen und langjéhrig
im ersten Arbeitsmarkt habe tétig sein konnen. Daher sei auch das Vorliegen einer
relevanten Intelligenzminderung un- wahrscheinlich, zumal Verdachts- oder



Differentialdiagnosen im versiche- rungsmedizinischen Kontext keine Relevanz hatten.
Eine alfallig vorhan- dene unterdurchschnittliche Intelligenz (1Q > 70) stelle geméass
|CD-10- Klassifikation keine psychische Stérung dar. Vorteilhaft wére in so einem Fall eine
praktisch orientierte Tétigkeit. Die Tatigkeit als Reinigungskraft kénne damit als optimal
angepasst beurteilt werden. Es léagen keine medi- zinischen Hinweise vor, dass das
Teilzeitpensum krankheitsbedingte Ursa- chen habe. Medizinisch-theoretisch sei eine volle
berufliche Leistungsf& higkeit anzunehmen. Die subjektive Arbeitsunfahigkeit von 50 %
kdnne aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht nachvollzogen werden (VB 21 S. 3f.). 3.

E.41

Den medizinischen Unterlagen ist insbesondere Folgendes zu entnehmen:

E.411

Aus dem Bericht von Oberarzt D. , Psychiatrischen Dienste C. , vom 17.

November 2022 geht hervor, dass bei der Beschwerdefihrerin eine Entwicklungsstérung
schulischer Fertigkeiten, nicht ndher bezeichnet (ICD-10: F81.9), DD: leichte
Intelligenzminderung (1CD-10: F70) sowie eine
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitéatsstorung, Mischtypus (DSM-1V: 314.01)
entsprechend einer Einfachen Aktivitéats- und Aufmerksamkeitssté- rung (ICD-10: F90.0)
diagnostiziert wurden (VB 18 S. 3). Dazu wurde aus- gefihrt, die Beschwerdefthrerin
vergesse tellweise Termine und verwel- gere aufgetragene Arbeiten im Geschéft, die
Strukturierung des Alltags falle ihr schwer, ihre Entscheidungsfahigkeit bei
anspruchsvollen Themen sei eingeschrankt, sie vernachléssige ihren Haushalt, sie sei nicht
fahig, einen Arbeitstag von 8.5 Stunden zu bewaltigen, durch ihre Distanzminde- rung falle
esihr schwer, sich in adaquater Weise selbst zu behaupten, sie sei im Denken eingeengt, in
Gesprachen logorrhéisch und sprunghaft, es falle ihr schwer, sich in angemessener Weisein
Gruppen zu verhalten (An- nahme, dass die Beschwerdefthrerin mit ihrem Verhalten bei
anderen

- 5- Arger ausl6se), sie habe den Kontakt zu Tochter und Mutter abgebrochen und komme
ungepflegt zu Terminen (VB 18 S. 2 f.). Weiter ist dem Bericht zu entnehmen, dass von
einem langeren Krankheitsverlauf auszugehen und eine vollstandige Stabilisierung nicht zu
erwarten sei. Eine Arbeitsun- fahigkeit wurde der Beschwerdefihrerin nicht attestiert (VB
18S. 3).

E.412
Im Bericht von Oberarzt E. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychothe- rapie,
Psychiatrischen Dienste C. , vom 24. Januar 2024 wurden zu- sétzlich zu den

Diagnosen gemass Bericht vom 17. November 2022 die Diagnose Z73
Personlichkeitsakzentuierung mit histrionischen Anteilen, DD: Histrionische
Personlichkeitsstorung gestellt. Zudem wurde ausge- fuhrt, dass die Beschwerdefihrerin
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz habe, ihr die Bewéltigung der Arbeit aufgrund
zunehmender Erschépfung bei er- heblichen Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen und Schwierig- keiten in der Strukturierung der Arbeitsprozesse
unzureichend gelinge. Von Seiten des Arbeitgebers sei es daher zunehmend zu negativen
Riickmel- dungen, Anderungen der Arbeitsaufgaben und somit Reduktion der Ar-
beitsstunden gekommen. Diese Arbeitsstelle weise Strukturen eines ge- schiitzten
Arbeitsplatzes auf und eine 100%ige Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt werde al's
unwahrscheinlich erachtet (VB 26 S. 11.).



E.4.13

Dem im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingerei chten Bericht von Oberarzt E. :
Psychiatrischen Dienste C. , vom 10. April 2024 ist Gberdies zu entnehmen, die
Beschwerdefiihrerin sei bei einem Arbeits- pensum von 70 % zunehmend Gberfordert und
erschopft gewesen, wodurch es gehauft zu Fehlern am Arbeitsplatz gekommen sei. Der
Arbeit- geber habe darauf mit Anpassungen der Arbeitsanforderungen reagiert, so dassein
Arbeitspensum von 70 % bei jenem Arbeitgeber nicht mehr er- reicht werden kénne.
Aktuell arbeite die Beschwerdefiihrerin in einem Pen- sum von 30 %. Es sel davon
auszugehen, dassim ersten Arbeitsmarkt ein maximales Arbeitspensum (mit Unterstiitzung)
von 50 % erreicht werden kénne. Bei der diagnostizierten ADHS handle es sich nicht
lediglich um eine leichte Auspragung. Die Argumentation der RAD-Arztin, dass sich die
Be- schwerdeflhrerin ansonsten einer spezifischen (medikamenttsen) Unter- stiitzung
unterzogen hétte, sei wenig nachvollziehbar. Eine medikamen- tose Einstellung mit
Methyphenidat sei bel Hypertonie kontraindiziert. An- dererseits ware eine medikamentdse
Einstellung aus érztlicher Sicht auf- grund der starken Symptomatik indiziert, werde aber
von der Beschwerde- fuhrerin abgelehnt. Diese habe erhebliche Schwierigkeiten, Aufgaben
und Tétigkeiten zu organisieren sowie Schwierigkeiten, Aufgaben zu Ende zu bringen,
weise erhohte Vergesslichkeit im Alltags- sowie im Berufskontext, motorische Unruhe,
Logorrhoe, Stimmungsschwankungen mit impulsiven Ausbriichen und Erschépfung auf.
Dass sich die Beschwerdefihrerin bel der medikamentdsen Einstellung wenig kooperativ
zeige, sei den

- 6 - intellektuellen und strukturellen Schwierigkeiten zuzusprechen (Beschwer- debeilage
[BB] 3S. 2).

E.4.2

RAD-Arztin Dr. med. B. fahrte in ihrer Aktenbeurteilung vom 14. August 2023 aus,
dass weder aus somatischer noch aus psychiatrischer Sicht eine langer andauernde
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sei (VB 21 S. 3). Im Bericht der Psychiatrischen
Dienste C. vom 10. April 2024 fuhrte Oberarzt E. jedoch aus, die
Beschwerdefiihrerin sei zu 50 % arbeitsunféahig. Begrindet wurde dies priméar dadurch, dass
sich mit dem Arbeitspensum von 70 % zuletzt eine zunehmende Uberforderung und
Erschopfung der Beschwerdefuihrerin gezeigt habe (BB 3 S. 2). Diesbeziiglich ist zunachst
festzuhalten, dass dieser Bericht, auch wenn er nach dem Verfligungserlass datiert,
vorliegend zu berticksichtigen ist, da er (auch) den Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin vor der strittigen Verfligung betrifft (vgl. BGE 131V 242 E. 2.1 S.
243; Urteil des Bundesgerichts 9C_175/2018 vom 16. April 2018 E. 3.3.2). Uberdies
ausserte Oberarzt E. bereits in seinem Bericht vom 24. Januar 2024, dass die
Bewadltigung der Arbeit der BeschwerdefUhrerin aufgrund zunehmender Erschdpfung be
erheblichen Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen sowie Schwierigkeiten in der
Strukturierung der Arbeitsprozesse nur unzureichend gelungen sei. Eine 100 %
Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt sei unwahrscheinlich und die bisherige
Arbeitsstelle der Beschwerdefuhrerin weise Strukturen eines geschiitzten Arbeitsplatzes auf
(VB 26 S. 11.). Er fuhrte sodann im Bericht vom 10. April 2024 aus, dass eine Medikation
bei der bei der Beschwerdefhrerin vorliegenden Hypertonie kontraindiziert sei. Zudem
lehne die Beschwerdeflhrerin eine solche Medikation ab, was jedoch ihren intellektuellen
und strukturellen Schwierigkeiten zuzusprechen sei (BB 3 S. 2). Somit kann nicht ohne
Weiteres darauf geschlossen werden, dass aufgrund der fehlenden Medikation von einer nur



leichten Auspragung der ADHS ausgegangen werden kann, wie dies RAD-Arztin Dr. med.
B. inihrer Beurteilung vom 14. August 2023 ausfihrte (vgl. VB 21 S. 4). Vor diesem
Hintergrund kann zusammenfassend nicht von einem festste- henden medizinischen
Sachverhalt gesprochen werden (vgl. VB 21 S. 4), da sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin geméss den An- gaben von Dr. med. E. offenbar verschlechtert
hat. So sei die Ar- beitseistung nicht mehr gentigend und es habe sich eine zunehmende Er-
schépfung und Uberforderung gezeigt. Auch die Beurteilung von RAD-Arz- tin Dr. med.
B. , dass beztiglich der ADHS-Diagnose nur von einer leichten Auspragung
auszugehen sei (vgl. E. 2 hiervor), wird von Oberarzt E. nicht geteilt, und er
begrindet seine abwei chende Beurteilung nachvollziehbar (BB 3 S. 2). Zudem gibt es mit
der Beurteilung einer Ar- beitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin von maximal 50 % durch
Oberarzt E. eine von der Aktenbeurteilung von Dr. med. B. abweichende

- 7 - fachéarztliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit (VB 26 S. 2; BB 3). Ange- sichts dieser
sich widersprechenden fachérztlichen Angaben und der ho- hen Anforderungen an eine
Aktenbeurteilung bestehen mindestens geringe Zweifel an den Ausfiihrungen von
RAD-Arztin Dr. med. B. (E. 3.3).

E.5

Zusammenfassend erweist sich der anspruchserhebliche Sachverhalt im Lichte der
Untersuchungsmaxime (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. cATSG; BGE 133V 196 E. 1.4 S.
200; 132V 93 E. 5.2.8 S.105; 130V 64 E. 5.25S.68f.; 125V 193 E. 2 S. 195; 122 V 157
E. 1aS. 158; vgl. auch UELI KIE- SER, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N. 13 ff. zu Art.
43 ATSG) ds nicht rechtsgentiglich abgeklart. Es rechtfertigt sich damit, die Sache zur
welite- ren Abkl&rung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen (BGE 139V 99E. 1.1 S.
100; 137V 210E. 4.4.1.4 S. 264 f.). Anschliessend hat die Be- schwerdegegnerin neu tber
das Rentenbegehren zu verflgen.

E.6.1

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass die
angefochtene Verfligung vom 4. Méarz 2024 aufzuheben und die Sache zur weiteren
Abklarung und zur Neuverfigung an die Beschwerde- gegnerin zuriickzuweisen ist.

E.6.2

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 Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.3

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin Anspruch auf Ersatz der richterlich
festzusetzenden Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG), denn die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung zwecks Vornahme erganzen- der Abklérungen gilt al's anspruchsbegrindendes
Obsiegen (BGE 132V 215 E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen). Die Parteikosten sind dem
unentgeltli- chen Rechtsvertreter zu bezahlen. Das Versicherungsgericht erkennt: 1. In
tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 4. Méarz 2024 aufgehoben
und die Sache zur weiteren Abkl&rung im Sinne der Er- wagungen und zur Neuverfligung
an die Beschwerdegegnerin zuriickge- wiesen.



- 8- 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden der Beschwerdegegnerin auf- erlegt. 3.
Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsver- treter der
Beschwerdefiihrerin die Parteikosten in richterlich festgesetzter Hohe von Fr. 3'300.00 zu
bezahlen. 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 bisund 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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis- mittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Han- den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 8. Oktober
2024 V ersicherungsgericht des Kantons Aargau 1. Kammer Der Président: Die
Gerichtsschreiberini.V.: Kathriner Mary
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