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Erwagungen

E. 1

Gegen Verflgungen, gegen welche eine Einsprache ausgeschlossen ist, kann Beschwerde
an das kan- tonale Versicherungsgericht erhoben werden (Art. 56 Abs. 1i.V.m. Art. 57
Bundesgesetz Uber den All- gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR
830.1]). Das Obergericht des Kantons Uri (Ver- waltungsrechtliche Abteilung) ist sowohl
sachlich (Art. 37 Abs. 1 Gesetz Uber die Organisation der rich- terlichen Behdrden

[ Gerichtsorgani sationsgesetz; GOG, RB 2.3221]) als auch ortlich (Art. 69 Abs. 1 lit. a

Seite 3von 22

Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]) zustandig. Die 30-tagige
Beschwerde- frist (Art. 60 Abs. 1 ATSG) sowie die Ubrigen Formvorschriften (Art. 61 lit. b
ATSG) wurden eingehalten. Die Beschwerdefihrerin ist als Adressatin durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Anderung (Art. 59 ATSG). Auf die Verwaltungsge- richtsbeschwerde ist einzutreten.

E.2

Erst mit der Verwaltungsgerichtsbeschwerde reichte die Beschwerdefiihrerin einen Bericht
der Klinik X.__ vom 4. April 2024 ein.

E.21

Das Soziaversicherungsrecht kennt keine Beweismittel beschrankungen. Der in Art. 29
Abs. 2 Bun- desverfassung (BV, SR 101) garantierte Anspruch auf rechtliches Gehdr raumt
den Betroffenen das personlichkeitsbezogene Mitwirkungsrecht ein, erhebliche Beweise
einzubringen, mit entsprechenden Bewel santrégen gehort zu werden und an der Erhebung
wesentlicher Beweise mitzuwirken. Das Ge- richt hat rechtzeitig und formrichtig
angebotene Beweismittel abzunehmen (BGE 138V 125 E. 2.1, 127 | 54 E. 2b). Es besteht
aber kein Anspruch der Verfahrensbeteiligten, jederzeit mit neuen Eingaben an die
Rechtsmittel behdrde gelangen zu kdnnen. Aufgrund des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 61
lit. c ATSG) und des Grundsatzes der richterlichen Rechtsanwendung kann sie aber auch
unaufgefordert eingereichte Belege und unaufgeforderte Parteivorbringen berticksichtigen,
soweit sie fur die Ent- scheidung von Bedeutung sind.

E.22

Zu unterscheiden von der prozessual en Frage nach der Berticksichtigung neuer
Tatsachenbehaup- tungen und neuer Beweismittel im Rechtsmittelverfahren ist die
materiellrechtliche Frage nach dem fir den kantonalen und den letztinstanzlichen Richter
massgeblichen Sachverhalt. Nach sténdiger Rechtsprechung stellt das
Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum
Zeitpunkt des Verfligungserlasses eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 144 V 210 E. 4.3.1).



Es sind also nicht die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Rechtsmittel entschei des massgebend
(BGE 116 V 246 E. 1lamit Hinweisen). Deshalb sollen Tatsachen, die den Sachverhalt nach
dem Verflgungszeit- punkt verandert haben, in der Regel Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfugung bilden (BGE 130 V 138 E. 2.1). Demgegenuber sind Tatsachen, die
sich zwar erst nach Erlass der Verwaltungsverfiigung verwirklicht, aber den massgeblichen
Sachverhalt nicht verandert haben, insoweit zu beriicksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Zusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im
Zeitpunkt des Verfligungserlasses zu beeinflussen (BGer 8C_506/2022 vom 21.06.2023 E.
4).

E.23

Die obgenannte Stellungnahme datiert zwar nach Erlass der vorliegend angefochtenen
Verfu- gung, bezieht sich jedoch hauptsachlich auf den Gesundheitszustand davor und kann
Im Rahmen des oben Gesagten berticksichtigt werden.
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E.3

Das kantonale V ersicherungsgericht hat von Amtes wegen die fir den Entscheid
erheblichen Tatsachen festzustellen; es erhebt die notwendigen Beweise und ist in der
Beweiswirdigung frei (Art. 61 lit. c ATSG). Sind zur Abklarung des Sachverhaltes
zusétzliche Beweise erforderlich, werden sie von Amtes wegen erhoben (Art. 60 Abs. 1
Verordnung tUber die Verwaltungsrechtspflege [VRPV, RB 2.2345]).

E.4

Die Beschwerdefuhrerin beantragt Massnahmen zur beruflichen Integration. Zur
Begrundung fihrt sieim Wesentlichen aus, es sel nach wie vor von einer reduzierten
Arbeitsfahigkeit auszugehen und sie misse sich dosiert in die Arbeitswelt
wiedereingliedern konnen.

E.41

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben Anspruch auf
Einglie- derungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsféhigkeit oder die Fahig- keit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern und die V oraussetzungen fir den Anspruch auf
die einzelnen Massnahmen erflillt sind (Art. 8 Abs. 1 IVG). Die
Eingliederungsmassnahmen bestehen in medizinischen Massnahmen, Beratung und
Begleitung, Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung,
Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittiung, Kapitalhilfe; vergleiche Art. 4a- 7 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]) und der Abgabe von Hilfsmitteln (Art. 8 Abs. 3
IVG).

E.42

Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung
haben unter anderem Versicherte, die seit mindestens sechs Monaten zu mindestens 50
Prozent arbeitsun- fahig (Art. 6 ATSG) sind. Als Integrationsmassnahmen gelten gemass
Art. 14a Abs. 2 IV G gezielte, auf die berufliche Eingliederung gerichtete Massnahmen zur
soziaberuflichen Rehabilitation (lit. @) und Beschéftigungsmassnahmen (lit. b).



E.43

Integrationsmassnahmen sollen dazu dienen, bel denjenigen Versicherten, die aktuell nicht
ein- gliederungsfahig sind oder deren Eingliederungsfahigkeit verloren zu gehen droht, die
Eingliederungs- fahigkeit herzustellen oder zu erhalten (BGE 137V 1 E. 7.2.3). Siesind
mit anderen Worten darauf gerichtet, die Voraussetzungen zu schaffen, um Massnahmen
beruflicher Art durchzufihren. Dabel soll die Liicke zwischen sozialer und beruflicher
Integration geschlossen werden durch gezielte, auf die berufliche Eingliederung gerichtete
Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation und durch Be- schéftigungsmassnahmen
(Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 4. Aufl., Zlrich 2022,
Art. 14aN 1).

E.44

Der Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung so- wie auf Massnahmen beruflicher Art entsteht friihestens im Zeitpunkt der
Geltendmachung des L eis- tungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG (Art. 10 Abs. 1 IVG).
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E.45

Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung ertibrigen sich I ntegrationsmassnahmen, wenn
sich die versicherte Person in einer Verweistétigkeit als uneingeschrankt arbeitsféhig
erweist. Denn wenn je- mand in einer "anderen zumutbaren™ Arbeit arbeitsféhig ist, soist er
oder sie (in dieser Téatigkeit) be- reits eingliederungsfahig und benétigt keine

I ntegrationsmassnahmen mehr, um die Eingliederungsf&é higkeit herzustellen. Es besteht
kein Anlass, Massnahmen zur Ermdglichung einer beruflichen Einglie- derung
durchzufthren, wenn auch ohne solche Massnahmen eine berufliche Eingliederung bereits
umgesetzt werden kann (BGE 137V 1E. 7.2.2 ff.).

E.46

Invaliditétsfremde Faktoren vermogen keinen Anspruch auf berufliche Massnahmen der
Invali- denversicherung zu begriinden (BGer 9C_207/2018 vom 16.04.2018 E. 3.2.5). Zu
letzteren zahlen auch die Integrationsmassnahmen (vgl. auch den Verweisin Art. 14a Abs.
1lit. alVG auf Art. 6 ATSG).

E.51

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Er- werbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung ver- bleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfé-
higkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

E.5.2

Drohende Invaliditét liegt vor, wenn der Eintritt einer Erwerbsunfahigkeit Uberwiegend
wahr- scheinlich ist. Der Zeitpunkt des Eintritts der Erwerbsunfahigkeit ist unerheblich



(Art. Inovies1VV).

E.53

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychi- schen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbe- reich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem ande- ren Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Sogenannte invaliditétsfremde Faktoren fallen bel der Bestimmung der
sozialversicherungsrechtlich relevanten Arbeitsfahigkeit demgegentber grundsétzlich
ausser Betracht. Sie konnen jedoch mittelbar invaliditatsbegrindend wirken. V orausset-
zung hierfir ist, dass sie zu einer Einschrankung der psychischen Integritdt mit Folgen fir
die Arbeits- fahigkeit flihren, dass sie elnen versel bstandigten Gesundheitsschaden
aufrechterhalten oder dessen Folgen verschlimmern (BGer 9C_311/2021 vom 23.09.2021
E. 4.2; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zurich 2020, Art. 6 N 10).

E.54

Ein Burnout kann bei Personen mit bestimmten Personlichkeitsmerkmalen in
psychosozialen Be- lastungssituationen auftreten. Es stellt (fUr sich allein besehen)
grundsétzlich keinen
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rechtserheblichen, invalidisierenden Gesundheitsschaden dar. Vielmehr steht es den
invaliditatsfrem- den Faktoren nahe und begriindet demzufolge nur ausnahmsweise eine
Arbeitsunfahigkeit nach Art.

E.©6

Zu prufen ist im Folgenden, ob die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf
I ntegrationsmassnahmen geméass Art. 14a VG hat.

E.6.1

Wie zuvor dargelegt setzen Integrationsmassnahmen eine Arbeitsunfahigkeit im Sinne von
Art. 6 ATSG von mindestens 50 Prozent wahrend mindestens eines halben Jahres nicht nur
im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich, sondern auch in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich, voraus. Ein Mindestinvaliditétsgrad ist jedoch nicht vorausgesetzt.

E.6.2

Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und —im
Beschwerdefall — das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Ver- flgung zu stellen sind. Deren Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsun- fahig ist (BGE 140 V 193
E. 32,132V 93E. 4,125V 256 E. 4).

E.6.3

Der im Beschwerdeverfahren geltende Grundsatz der freien Beweiswirdigung bedeutet,
dass der Soziaversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
es bei einander widersprechenden me- dizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,



ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streiti- gen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der me- dizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c).

E.64

Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsver- einbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Be- weiswirdigung aufzustellen (vergleiche die ausfuhrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125V 351 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S.
114 E. 3Db, jeweils mit weiteren Hinweisen).
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E.64.1

Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens durch die Beschwerdegegnerin eingeholten
Gut- achten von externen Spezialérzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchun- gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung
der Befunde zu schllissi- gen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswtrdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 125V 351 E. 3b/bb). Insbesondere lasst es
die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-) Person
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (BGE 124 1 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztperso- nen beziehungsweise Therapiekrafte zu anderslautenden Einschdtzungen
gelangen. Vorbehalten blei- ben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil diese wichtige — und nicht rein subjektiver Interpretation entspringende —
Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind
(BGer 8C_549/2019 vom 26.11. 2019 E. 3.2).

E.6.4.2

Der Umstand, dass ein Gutachten im Auftrag eines Krankentaggel dversicherers und somit
nicht im Verfahren nach Art. 44 ATSG erstellt wurde, spricht nicht gegen dessen
Beweiskraft fur die Beurtei- lung des Rentenanspruchs gegeniiber der
Invalidenversicherung. Indessen sind an die Beweiswurdi- gung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit einer
solchen Expertise, so sind —wie bei versicherungsinternen arztlichen Feststellungen (siehe
hierzu nachstehende E. 6.4.3) — erganzende Abkl&rungen vorzunehmen. Einem
"Fremdgutach- ten" kommt somit nicht von vornherein dieselbe Beweiskraft zu wie einer
gerichtlich oder im Verfah- ren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten
Expertise unabhangiger Sachverstandiger (BGer 9C_89/2020 vom 18.06.2020 E. 4.2).

E.6.4.3



Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu,
sofern sie schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei
sind und keine In- dizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der
befragte Arzt in einem Anstel- lungsverhatnis zum Versicherungstréger steht, Iasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitét und Be- fangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer Umsténde, welche das Misstrauen in die Unpar- teilichkeit der Beurteilung
objektiv a's begriindet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee, 122 V 157 E. 1c). Bei
den Ausfiihrungen von RAD-Arzten ohne eigene Untersuchung (Art. 54a 1V G und Art. 49
Abs. 1 1VV) handelt es sich hingegen lediglich um Empfehlungen zur weiteren Bearbeitung
des Leis- tungsbegehrens aus medizinischer Sicht (BGer 9C_405/2015 vom 18.01.2016 E.
5.1). In diesen wiirdi- gen RAD-Arztinnen und -Arzte die vorhandenen Befunde aus
medizinischer Sicht, ohne dass sie selber medizinische Befunde erheben. Solche
RAD-Berichte vermoégen sich einzig dazu zu dussern, ob der
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einen oder anderen &rztlichen Ansicht zu folgen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzuneh- menist (BGer 9C_839/2015 vom 02.05.2016 E. 3.3).

E.6.4.4

Im Ubrigen ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Hausérzte im Hinblick auf
Ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zugunsten ihrer
Patienten aus- sagen. Dies gilt grundsétzlich nicht nur fir Hausérzte (vergleiche BGE 135V
465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc), sondern auch fur spezialérztlich behandelnde
Medizinalpersonen (BGer 8C_234/2021 vom 12.08.2021 E. 5.2).

E.65

Bei psychischen Stérungen resultiert unabhéngig von der klassifikatorischen Einordnung
einer Krankheit aus einer Diagnose — mit oder ohne diagnoseinhérenten Bezug zum
Schweregrad — alein keine verlassliche Aussage Uber das Ausmass der mit dem
Gesundheitsschaden korrelierenden funkti- onellen Leistungseinbusse. Entscheidend ist die
Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung. Bel dieser Folgenabschétzung ist die
Diagnose Ausgangspunkt zur Beurteilung der Frage, ob ein Ge- sundheitsschaden im Sinne
der klassifizierenden Merkmale Uberhaupt vorliegt (BGE 143V 418 E. 6). Denn eine
Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn
sie Folge einer Gesundheitsbeeintréchtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert
worden ist. Die Diagnose muss zudem lege artis auf die V orgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abge- stiitzt sein (BGE 143V 418 E. 8.1, 141V 281 E. 2.1, 130V
396 E. 5.3 und 6). Sémtliche psychischen Erkrankungen sind grundsétzlich einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unter- ziehen (BGE 143V 418 E.
7.2). Aus Grunden der Verha tnismassigkeit kann dort von einem strukturier- ten

Bewel sverfahren abgesehen werden, wo im Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Berichte
eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird und alfalligen
gegenteiligen Einschétzungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen
Grunden kein Beweiswert bei- gemessen werden kann (BGE 143V 418 E. 7.1).

E.7

Die medizinische Aktenlage prasentiert sich im Wesentlichen wie folgt (geméss
Aktendossier der Be- schwerdegegnerin eingereicht mit der Beschwerdeantwort



[nachfolgend: BG-act. pag.]).

E.71

Lic. phil. B.___, Eidgendssisch anerkannte Psychotherapeutin hielt im Bericht zur
Psychotherapie vom 30. Dezember 2022 fest, die Patientin sai seit Dezember 2021 bei ihr in
psychotherapeutischer Begleitung, wo neben anderen Themen immer wieder auch ihre
berufliche Situation im Vordergrund stehe. Obwohl es teilweise gelungen sei, deren
Arbeitssituation zu verbessern und die hohen Anspri- che an sich selbst etwas zu
reduzieren, sei sieimmer wieder in Uberforderungsgefiihle verbunden mit einer depressiven
Symptomatik geraten. Anfangs Dezember sel sie wieder in eéine massive Krise gera- ten. Sie
hétten Gber die M6glichkeit eines Klinikaufenthalts zur Erholung und Standortbestimmung
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gesprochen. Eine Entlastung durch die (durch die Hausérztin erfolgte) Krankschreibung
finde sie aus psychotherapeutischer Sicht sehr sinnvoll (BG-act. pag. 34).

E.7.2

Im Hinblick auf eine Uberweisung in eine stationére Behandlung berichtete lic. phil.
B.  am13. Januar 2023 zum bisherigen Verlauf der Psychotherapie. Seit 14. Dezember
2021 hétten 26 Sitzun- gen in 14-taglichem Abstand stattgefunden. Anlass seien
Kindheitsthemen sowie der Wunsch nach einer Gewichtsreduktion gewesen. Von Beginn
weg habe die Klientin von einer starken Uberlastung an der Arbeit berichtet, seit sie 2018
die Geschaftsfilhrung tbernommen habe. Ab Herbst 2022 seien diese Uberlastungsgefihle
immer starker geworden. Die Patientin habe panikartige Symptome beim Weg zur Arbeit
beschrieben. Diagnostisch gehe sie von einer mittelgradigen depressiven Episode aus
(ICD-10: F32.1). Dadie Uberlastung in den letzten Monaten so sehr im Vordergrund
gestanden sei, hétten sie an keinen anderen Themen mehr arbeiten konnen. Die
Moglichkeiten der ambulanten Be- handlung seien zurzeit ausgeschopft (BG-act. pag. 35).

E.73

Dr. phil. C.___, Psychologin und Dr. med. D.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Leitende Arztin Klinik Y., stellten im Austrittsbericht vom 23. Mai
2023 (stationdre Behandlung: 15.03. - 10.05.2023) folgende Diagnosen (nach |CD-10):
Hauptdiagnose ¢ mittelgradige depressive Episode (F32.1) Psychiatrische Nebendiagnosen ¢
Burnout-Syndrome (Z73) « Ereignisse in der Kindheit, die den Verlust des
Selbstwertgefiihls zur Folge haben (261.3) Somatische Nebendiagnosen ¢ Zervikozephales
Syndrom (M53.0) « Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (G47.31) « Periodische
Beinbewegung im Schlaf (G25.80) In ihrer Beurteilung berichteten sie Uber eine depressive
Entwicklung mit Ausbildung eines Erschop- fungszustandes im Kontext einer beruflichen
Belastungssituation. Die Patientin habe sich im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit als
Geschéftsfuhrerin eines M odegeschéftes verausgabt. Biografische pré- disponierende
Faktoren (u.a. unsichere Bindung zu den Eltern) hatten zu der Entstehung einer Depres-
sion beigetragen. Alsinnere Stressfaktoren sdhen sie einen hohen Leistungsanspruch, ein
ausgeprag- tes Verantwortungsgefihl, eine geringe Entspannungsféhigkeit sowie eine
starke Wahrnehmungsab- wehr von Bedurfnissen und Emotionen. Die Patientin verlasse die
Klinik in einem gebesserten psycho- physischen Allgemeinzustand. Eine anschliessende
ambulante Psychotherapie sei indiziert. Sie attes- tierten eine Arbeitsunfahigkeit zu 100
Prozent bis zum 24. Mai 2023 (weitere Beurteilung durch Nach- behandlerin) und



empfahlen eine langsame Wiedereingliederung mit Arbeitsversuchen bei 100-pro- zentiger
Arbeitsunfahigkeit. Beim Psychostatus bei Austritt wurden (einschrankend) subjektiv und
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objektiv leichte Konzentrationsstérungen sowie Zukunftssorgen bezogen auf die Arbeit
genannt (BG- act. pag. 36 ff.).

E.74

Im Bericht vom 24. Mai 2023 zuhanden des vertrauensérztlichen Dienstesder Z._
Versicherun- gen (nachfolgend: Krankentaggeldversicherung) nannten Dr. phil. C._ und
Dr.med. D.____ineiner Zusammenfassung der Diagnosen die im obgenannten Bericht
aufgefuihrten psychiatrischen Diagnosen. Die Patientin sei in einem deprimierten,
erschopften und innerlich angespannten Zustand in die Klinik eingetreten. In der Therapie
sel es zunéchst darum gegangen, ihr einen sicheren und ent- spannenden Rahmen zu bieten,
in welchem sie sich habe erholen und neue Kraft und Lebendigkeit gewinnen konnen. Die
Patientin sei am 10. Mai 2023 in gebessertem psychophysischem Zustand aus der
stationdren Behandlung entlassen worden. Sie habe bei der Entlassung affektiv aufgehellter
und vitaler gewirkt und sei vermehrt mit ihren Geftihlen in Bertihrung gekommen. Unter
dem Titel psycho- soziae Faktoren wurde festgehalten, biografische Faktoren (Beziehung
Zu priméren Bezugspersonen) hétten zur Entwicklung eines hohen L el stungsanspruches,
eines ausgepragten Verantwortungsgefuhls, einer geringen Entspannungsfahigkeit sowie
einer starken Wahrnehmungsabwehr von Bedirfnissen und Emotionen beigetragen. Diese
inneren Stressfaktoren hétten zur Entstehung einer Depression bei- getragen. Zur
Aufrechterhaltung der Symptomatik triigen intransparente Strukturen und Aufgaben-
verteilung bel. Bel einer langsamen Wiedereingliederung mit anfanglich stark reduzierter
Arbeitsfahig- keit (z.B. 20%) schétzten sie die Prognose as gut ein. Sie empfehlen
dringend, mit Arbeitsversuchen bei 100-prozentiger Arbeitsunfahigkeit zu beginnen.
Medizinische Grinde, die eine volle Wiederauf- nahme der Arbeit verhindern wirden,
seien ihnen keine bekannt (BG-act. pag. 59 1.).

E. 75

Dr. med. E.___, Fachérztin FMH fir Allgemeine Innere Medizin, attestierteim
IV-Arztbericht vom 21. Juni 2023 eine 50-prozentige Arbeitsunfahigkeit vom 16. bis 22.
Dezember 2022 sowie eine 100- prozentige Arbeitsunfahigkeit von 23. Dezember 2022 bis
10. Juli 2023 im bisherigen Beruf als Ge- schéftdeiterin. Bereits im Jahr 2020 habe sich die
Patientin hausérztlich vorgestellt bei Burnout-Symp- tomatik. Nach einer Verschlechterung
Uber Monate habe sie sich im Dezember 2022 erneut hausérzt- lich vorgestellt. Im Januar
2023 sei die Entscheidung zur Einweisung in dieKlinik Y. erfolgt (Hospi- talisation:
15.03. - 10.05.2023). Derzeit sei sie wieder zuhause und werde wéchentlich durch Frau
B.  psychologisch betreut. Zusétzlich erhalte sie zweimal wochentlich psychiatrische
Spitex und sei zwei- mal pro Woche in der Tagesklinik X.__ . Als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie die ICD-10-Codes F32.1 und Z73, ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit die Diagnosen M53.0, G47.31 und G25.80. Die
Prognose zur Arbeitsfahigkeit sei gut. Die Patientin sei derzeit zu 100 Prozent
krankgeschrieben. Ab dem 11. Juli 2023 sei ein stundenweiser therapeutischer
Arbeitsbeginn geplant. Im Haushalt sei sie derzeit nicht eingeschrénkt (BG-act. pag. 26 ff.).
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E.7.6

Im Arztbericht vom 5. Juli 2023 zuhanden der Krankentaggel dversicherung hielt Dr. med.
E._ fedt, bel der Patientin liege bekanntermassen eine mittelgradige depressive Episode
sowie ein Burnout vor, welches unter anderem eines stationaren Aufenthalts bedurft habe.
Aktuell befinde sie sich zwei- mal wochentlich in der Tagesklinik X._, erhalte
wochentlich psychol ogische Mitbetreuung durch Frau B._ und zweimal pro Woche
Unterstitzung durch die psychiatrische Spitex. Ab dem 11. Juli 2023 sei ein therapeutischer
Arbeitsversuch geplant. Ausihrer Sicht sei es hier essentiell wichtig, dass man die Patientin
dosiert in die Arbeitswelt zurlickfinden lasse. In den ersten zwei Wochen wirde sieihr
maximal stundenweise Arbeiten an ein bis zwei Tagen pro Woche zumuten (BG-act. pag.
184).

E.7.7

Dr. med. F.___, Beratende Arztin der Krankentaggel dversicherung, Fachérztin fiir
Neurologie, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt im Bericht "Beantwortung
Fragenkatalog und Kurz- beurteilung anhand der Akten" vom 22. August 2023 fest, die
attestierten objektivierbaren Normalbe- funde im Psychostatus (Freundlich, offen im
Kontakt. Wach, bewusstseinsklar, alseits orientiert. Auf- nahmefadhigkeit und
Aufmerksamkeit im Gespréch unaufféllig. Denken kohérent, inhaltlich auf aktuelle
Arbeitssituation bezogen. Kein Hinweis auf Zwang, Halluzinationen oder |ch-Storungen.
Affektiver Rap- port herstellbar, Schwingungsfahigkeit erhalten.) sprachen gegen das
Vorliegen einer leistungsrelevan- ten affektiven Stérung — insbesondere einer
eigenstandigen Depression im Sinne der attestierten de- pressiven Episode. Seit Beginn der
attestierten Arbeitsunfahigkeit sei keine medikamenttse Behand- lung erfolgt und es l&gen
keine Befunde vor, die eine quantitative und/oder qualitative Leistungsein- schrénkung
objektiv begriinden konnten. Seit dem Austritt ausder Klinik Y. (am 10.05.2023) sei die
attestierte Arbeitsunfahigkeit medizinisch nicht (mehr) ausgewiesen. Der attestierte
Arbeitsunfahig- keits-Verlauf scheine durch nicht medizinische Faktoren wesentlich
bestimmt zu sein (arbeitgeber-/ar- beitsplatzbezogene Faktoren, individuelle Bediirfnisse
und Ziele). Aus fachérztlich-versicherungsmedi- zinischer Sicht kénne ab sofort von voller
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit und im ange- stammten Pensum
ausgegangen werden (BG-act. pag. 169 ff.).

E.7.8

Im Verlaufsbericht zur Psychotherapie vom 1. September 2023 diagnostizierte lic. phil.
B. _ eine(neu) rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD-10: F33.1). Die Pati- entin sei ausder Klinik Y. gestérkt zurtckgekehrt. Der
Wiedereinstieg in die Arbeit habe sich jedoch als schwierig erwiesen. Die Klientin habe
ihren V orgesetzten as wenig unterstitzend empfunden. Thr sei auf den 30. September 2023
gekundigt worden. Die Psychologin nannte diverse Funktionsein- schrankungen nach Mini
| CF (Schwer beeintréchtigt: Planung und Strukturierung von Aufgaben, Ent- scheidungs-
und Urteilsfahigkeit, Durchhaltefahigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit zu
Dritten sowie Spontan-Aktivitéten. Mittelgradig beeintréchtigt: Anpassung an Regeln und
Routinen, Anwendung fachlicher Kompetenzen, Gruppenfahigkeit sowie
Verkehrsfahigkeit. Leicht beeintréch- tigt: Familidre bzw. intime Beziehungen sowie
Selbstpflege). Die Patientin nehme zurzeit ein
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pflanzliches Mittel gegen Stimmungsschwankungen ein (Rebalance). Die Behandlung mit
einem Anti- depressivum zur Unterstlitzung wére aber sinnvoll. Es sel das Ziel der
Patientin, wieder ganz berufstétig zu sein. Es sel wichtig, dass dies in sorgfaltigen Schritten
geschehe, damit sie kontinuierlich Vertrauen in ihre Belastbarkeit aufbauen konne und
Erfolgserlebnisse habe. Fir diesen Aufbau und das Arbeits- training sei die Patientin
vorubergehend auf einen geschiitzten Arbeitsplatz angewiesen (BG-act. pag. 157 ff.).

E.7.9

Dr.med. G.___, Facharzt FMH fiur Innere Medizin, RAD Zentralschweiz, hielt in seiner
Stellung- nahme vom 13. September 2023 fest, vordergrindig habe ein Burnout im Rahmen
einer beruflichen Uberforderung bestanden. | nzwischen kénnten aus
psychiatrisch-facharztlicher Sicht keine depressi- ven Symptome mehr erhoben werden (Dr.
F.__ ) und die Versicherte habe nach der stationéren Be- handlung auch keiner intensiven
facharztlichen Weiterbehandlung mehr bedurft (keine Psychophar- maka, wdchentliche
Gespréche). Es habe eine Arbeitsunfahigkeit bestanden von November 2022 bis August
2023 (Bericht Dr. med. F.___ ). Ab August 2023 sai die Versicherte wieder vollumfanglich
ar- beitsfahig (BG-act. pag. 198 f.).

E.7.10

und 7.14 hievor). Hierbel handelt essich —dalic. phil. B.___ als Psychologin und
Psychotherapeu- tin tiber keine (fach-) &rztliche Qualifikation verfugt, und die Dipl. Arztin
H.__ keine abgeschlossene Facharztaushildung vorwei sen kann (www.comparis.ch,
besucht am 05.02.2025) — nicht um eine fach- &rztlich gestellte Diagnose. Eine solche wére
jedoch gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung vo- rausgesetzt, um die fachérztliche
Beurteilung durch die begutachtende Psychiaterin zu entkréften (BGE 140V 193 E. 3.2;
BGer 8C_584/2018 vom 13.11.2018 E. 4.1.1.2, 8C_450/2018 vom 16.10.2018 E. 5.1,

9C _139/2014 vom 06.10.2014 E. 5.2; siehe auch E. 6.5 hievor).

E.7.11

Dr. med. G.____ hielt mit RAD-Stellungnahme vom 23. November 2023 fest, mit der
Einnahme eines Antidepressivums alleine sel keine wesentliche Verschlechterung
ausgewiesen. Wochentliche Gesprache seien schon vorgangig durchgefihrt worden und bei
der Beck-Depressionsskala handle es sich um einen Selbstbeurteilungstest, welcher sich
alleine auf die subjektive Einschdtzung der versi- cherten Person beziehe (BG-act. pag. 244

f.).

E.7.12

Inihrer Kurzbeurteilung anhand der Akten (insbesondere des Berichts vom 27.10.2023; s.
E. 7.10 hievor) vom 28. November 2023 empfahl die beratende Arztin Dr. med. F.___ der

Krankentaggel dver- sicherung die Einholung eines Gutachtens (BG-act. pag. 268 f.),
woraufhin eine psychiatrische Begut- achtung veranlasst wurde.

E.7.13

Dr.med. |.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, Fachérztin fir
Allgemeinme- dizin, hielt im psychiatrischen Gutachten vom 11. Januar 2024 fest, aktuell
sei keine psychiatrische Stérung festgestellt worden. Ein akuter und florider
Gesundheitsschaden aus psychiatrischer Sicht liege nicht vor. Die Explorandin habein
erster Linie von der Erschopfung und Uberarbeitung an ihrem letzten Arbeitsplatz berichtet.
Es sel ein nahezu normaler psychischer Befund festgestellt worden. ("Kli- nisch wahrend



gesamter Exploration keine Anhaltspunkte fir Konzentrations- und Aufmerksamkeits-
storungen, keine Kurz- oder Langzeitgedachtnisstérungen. Klinisch kein Vorliegen einer
Vergesslichkeit oder Zeitgitterstorung. Intelligenz ungefahr im durchschnittlichen Bereich.
Erschopfungstendenz oder Miidigkeit im Rahmen der Begutachtung weder festgestellt noch
seitens der Versicherten beklagt. For- males Denken systematisch und geordnet,
inhaltliches Denken situationsadaquat. K eine depressions- typischen Denkinhalte beklagt.
Keine Hinweise fir Wahn, paranoide Denkinhalte, psychotisches Erle- ben, 1ch-Stérung
oder dergleichen. Kein vollumfanglicher Interessensverlust, welcher ale Belange des
alltaglichen Lebens betreffen wirde. Keine Einschrankungen im sozialen und
Integrationsniveau. Freudfahigkeit vorhanden. Schwingungsfahigkeit resp.

M odulationsféhigkeit normgerecht. Psychomo- torischer Antrieb unaufféllig. Keine
depressionstypischen Schlafstérungen. Die Explorandin dusserte allerdings eine
Beeintrachtigung der Schlafqualitét. Keine Anhaltspunkte fur Zwénge, Phobien oder
spezifische Angste. Suizidalitat wurde verneint, Gedanken an L ebensiiberdruss seien friiher
zeitweise vorhanden gewesen, aktuell in den Hintergrund getreten.”) Die Psychiaterin
stellte keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit nannte sie eine aktenkundige mittel schwere Depression (F32.4) in
Remission, offensichtlich vor dem Hintergrund beruflicher Uber- lastung sowie einen
Erschopfungszustand (Z73.0) in Remission. Die Angaben der Versicherten wirden sich mit
den Angaben in den Akten und den heute gedusserten Umstanden decken: Es habe massge-
blich und ursichlich eine Uberforderungssituation am Arbeitsplatz vorgelegen. Die
Gutachterin attes- tierte der Beschwerdefihrerin rein aus psychiatrischer Sicht eine
100-prozentige Arbeits- und Leis- tungsfahigkeit in jeglicher Téatigkeit, welche per sofort
umsetzbar sei. Ein Wiedereinstieg ins berufliche
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L eben ware auch aus Ressourcen aktivierender, therapeutischer Sicht zu begrissen.
Krankheitsfremde Griinde, welche eine Wiederaufnahme der bisherigen Téatigkeit
verhindern wirden, seien bei der Be- urteilung der Arbeitsféhigkeit ausser Acht gelassen
und nicht mitbertcksichtigt worden (BG-act. pag. 380 ff.).

E.7.14

Im 1V-Arztbericht vom 30. Januar 2024 schrieb die Dipl. Arztin H.___, esfanden
wochentliche beziehungswel se zweiwdchentliche Sitzungen statt. Zudem besuche die
Patientin an drei halben Tagen pro Woche ihre Tagesklinik. Sie attestierte der
Beschwerdefuhrerin in der Téatigkeit als Geschéaftsfiih- rerin im Kleidergeschéft eine
80-prozentige Arbeitsunfahigkeit von 6. Oktober 2023 bis 31. Januar 2024. Die depressive
Symptomatik sei hach wie vor vorhanden, aktuell mittelschwer ausgepragt. Die Befunde
wurden folgendermassen geschildert: "Bewusstseinsklar und allseits orientiert. Im Kontakt
schiichtern. Aufmerksamkeit erhalten. Leichte Konzentrationsstorungen im Gespréch,
berichtet Ver- gesslichkeit. Formal gedanklich geordnet. Kein Wahn, verneint
Halluzinationen und Ich-Stérungen. Verneint Zwéange. Im Affekt angespannt, bedrickt,
reduziert modulationsfahig, mittelschwere Insuffi- zienzgefihle und Selbstvorwiirfe.
Schlafstérungen im Sinne von Einschlafstérungen. Antrieb gemin- dert. Tendenz zur
sozialen Isolation. Von einer Eigen- oder Fremdgefahrdung distanziert”. Als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwar- tig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1). Ohne Auswirkungen bleibe die
Diagnose "Ereignisse in der Kindheit, die den Verlust des Selbstwertgefiihls zur Folge



haben" (ICD-10: Z61.3). Aktuell bestehe eine Antriebsminderung und schnellere
Ermidung, eine massiv eingeschrankte Entscheidungsfahigkeit auf- grund zu hoher
Anspriche an sich, so dass sie es kaum noch schaffe, den Alltag alleine zu strukturieren.
Ihre Stresstoleranz sei reduziert und es bestiinden Konzentrationsstorungen aufgrund
Gedankenkrei- sen. Die bisherige Tétigkeit sei zu zwei Stunden pro Tag zumutbar, eine
dem Leiden angepasste Tétig- keit drei bisvier Stunden pro Tag. Unter der V oraussetzung,
dass die Patientin in einer Tatigkeit ohne grossen L eistungsdruck mit einem kleinen Pensum
starte und diese stufenweise steigere, sei die Prog- nose langerfristig gut. Sie empfehle
jedoch, die Patientin im Rahmen der beruflichen Massnahmen bei der Steigerung der
Arbeitsfahigkeit zu unterstiitzen. Aufgrund des rezidivierenden Charakters der De- pression
muUsste bei erh6hten Belastungen mit einer Destabilisierung und eventuell einem Rezidiv
ge- rechnet werden. Die Patientin habe im Moment mit allen Haushaltsaufgaben Mhe, weil
siesich kraft- los fuihle. Sie verteile diese wahrend der Woche (BG-act. pag. 374 ff.).

E.7.15

Am 8. Februar 2024 nahm RAD-Arzt Dr. med. G.____ Stellung zum Gutachten vom 11.
Januar 2024 und zum IV-Arztbericht vom 30. Januar 2024. In seiner Beurteilung des
letztgenannten Berichts hielt er fest, in den vorgéngigen Berichten von Dr. med. H._ und
Frau B.___ sel noch ein Interessen- verlust angefthrt worden, welcher grundsétzlich mit
einer Depression vereinbar gewesen ware. In Kenntnis des umfassenden psychiatrischen
Gutachtens bleibe hingegen unklar, welche Interessen
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denn tatséchlich verlustig gegangen sein sollten. Im aktuellen Bericht von Dr. med. H.__
werde nur noch eine "Tendenz" zur sozialen Isolation angefthrt und schwere

psychopathol ogische Befunde fehl- ten beziehungsweise seien nicht weiter ausgeftihrt oder
validiert. Die wiederholt angefiihrte "schnelle Ermudbarkeit” bleibe ohne weitere
Ausfuhrungen absolut unspezifisch. Zum psychiatrischen Gutach- ten fUhrte er aus, dieses
sel sehr umfassend und anhand der differenzierten Anamnese und der psy-
chopathologischen Befunde im Hinblick auf die Diagnose und Arbeitsfahigkeit schllissig
hergeleitet. In der Krankheitsentwicklung zeige sich, dass die Versicherte offensichtlich
Uber das ihr Zumutbare gear- beitet habe (bis 12 Stunden taglich) und damit in ein Burnout
geraten sei. Nach einem erholsamen Klinikaufenthalt im Frihjahr 2023 sei im Sommer ein
Arbeitsversuch gestartet und dann erfolglos ab- gebrochen worden. Geméss Anamnese gehe
die Patientin weiterhin mit dem Hund spazieren und sehe fern. Die Gutachterin kénne
tatsachlich keinen Interessenverlust feststellen und auch keine Einschran- kungen der
sozialen Integration. Entsprechend seien die Kriterien fir eine depressive Stoérung gemass
|CD-10 nicht mehr erflllt, die depressive Episode sei vollstandig remittiert.
Zusammenfassend sei un- verandert von einer Burnout-Symptomatik bel einer tber das
Zumutbare gehenden Arbeitsbel astung auszugehen. Bei normaler Arbeitsbelastung sei von
keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr auszugehen. Eine psychiatrische Stérung
mit dauerhafter Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sei — ge- stiitzt auf das Gutachten —
nicht ausgewiesen (BG-act. pag. 395f.).

E.7.16

Inihrer Stellungnahme vom 4. April 2024 zuhanden des Rechtsvertreters der
Beschwerdefiihre- rin dusserte sich die Dipl. Arztin H.___ zur psychiatrischen
Einschétzung durch die psychiatrische Gut- achterin Dr. med. I.__ und wies auf



Differenzen zu ihrer psychiatrischen Beurteilung hin. Ihres Erach- tens seien die drei
Hauptkriterien fir eine depressive Episode erflllt (depressive Verstimmung die meiste Zeit
des Tages, Interessenverlust und gesteigerte Mudigkeit). Dass nicht alle in einer Untersu-
chungssituation vork&men und/oder nicht objektiviert werden konnten, schliesse eine
depressive Epi- sode nicht aus. Von den restlichen Kriterien seien folgende deutlich
vorhanden: Verlust des Selbstver- trauens, Klagen oder Nachlass verminderten

K onzentrationsvermogens, Unentschlossenheit, subjektiv psychomotorische Hemmung,
Schlafstérungen jeder Art, Appetitveranderung. Entgegen der Meinung der Gutachterin sei
sie gemass Spitex nicht funktionsfahig, sie konne aleine ihre Struktur nicht auf-
rechterhalten. Sie gehe nach wie vor von einer reduzierten Arbeitsfahigkeit aus und
empfehle das Fort- fihren der ambulanten Therapie sowie eine Unterstiitzung seitens 1V im
Rahmen der beruflichen Mas- snahmen, so dass die Arbeitsfahigkeit der Patientin erprobt
und gesteigert werden kénne (Be- schwerde-Beilage 6).

E.81

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfligung vom 27. Februar 2024 fest,
dass aus versicherungsmedizinischer Sicht in der Austibung der angestammten Tatigkeit
keine
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gesundheitsbedingten Einschrénkungen mehr bestiinden, weshalb die V oraussetzungen fur
eine Un- terstiitzung bei der beruflichen Wiedereingliederung mit Integrations- oder
beruflichen Massnahmen fehlen wirden. Da die Versicherte geméass Gutachten im
bisherigen Pensum als Detailhandel sange- stellte ohne Einschrankungen arbeiten konne,
musse das Gesuch um berufliche Massnahmen und In- validenrente abgewiesen werden.

E.82

Die Beschwerdefhrerin macht mit V erwal tungsgerichtsbeschwerde vom 15. April 2024
geltend, das Gutachten vom 11. Januar 2024 sei in der Anamnese und betreffend die
aktuelle Situation unvoll- standig, mithin gar unrichtig, in der Herleitung ungentigend und
im Ergebnis falsch. Dem Gutachten sei die fachmannische und fundierte Stellungnahme
ihrer Therapeutin, FrauH.___, stellvertretende Ober- @rztin der Tagesklinik X.
entgegenzuhalten. Diese halte nachvollziehbar und detailliert fest, dass sie weiterhin unter
einer mittelgradigen depressiven Episode bel einer rezidivierenden depressiven Stérung
leide, mit der Folge, dass nach wie vor von einer reduzierten Arbeitsfahigkeit auszugehen
sei und das Fortflhren der ambulanten Therapie sowie die Anordnung von Massnahmen zur
beruflichen Integration zu empfehlen seien. Das Gutachten basiere auf einem einmaligen
1.5-stiindigen Gespréach. Die Therapeutin und die psychiatrische Spitex konnten sich fir
ihre Beobachtungen und Befunde hin- gegen auf wéchentliche Erlebnisse abstiitzen,
weshalb ihre Stellungnahme eine zuverl dssigere Beur- teilung des streitigen Anspruchs
erlaubten. Eventualiter sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zu- riickzuweisen;
aufgrund der erheblichen Differenzen zwischen dem Gutachten und der Stellungnahme der
Therapeutin (sowie den Empfehlungen der Klinik Y. und von Dr. med. E.__ ) unter
Anordnung einer neuerlichen Begutachtung.

E.83

Die Beschwerdegegnerin bringt dagegen mit Stellungnahme vom 23. Mai 2024 vor, die
Gutachte- rin Dr. med. |.____ sei Fachérztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie und



zertifizierte medizinische Gutachterin SIM. Sie lege in ihrem Gutachten nachvollziehbar
dar, dass die in den aktenkundigen Arzt- berichten gestellten Diagnosen nicht eindeutig
begrindet und auch nicht plausibel anhand der ICD-10- Kriterien diskutiert worden seien.
Die Kriterien fir eine depressive Stérung gemass |CD-10 seien aktuell nicht erfallt, aus
gutachterlicher Sicht kdnne keine psychiatrische Stérung mit Einfluss auf die Arbeits-
fahigkeit attestiert werden. Auf dieses Gutachten sei abzustellen, weil keine konkreten
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprachen (BGE 137 V 21 E. 1.3.4). Daran
andere die mit Beschwerde vorgebrachte Kritik nichts. Soweit die BeschwerdefUhrerin dem
Gutachten die "fachménnische und fundierte Stellungnahme” von H.____ gegentiberstelle,
sei der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass nicht nur behandelnde Haus-, sondern
auch Facharzte in Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Pa- tienten aussagen. Ob H.
Uberhaupt Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie sei, wisse sie nicht. (Sie habe
keine Treffer auf doctorfmh.ch und/oder SIM gefunden, auf der Homepage der Klinik
X.____erscheineH.__ unter "Beratung und Therapie'.) Von der Taggeldversicherung
erhatedie
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Beschwerdefiihrerin seit [angerem kein Geld mehr. Sie sei bei der Regionalen
Arbeitsvermittiung (RAV) zur Stellenvermittlung angemel det.

E.9

Das Gutachten von Dr. med. I.__ kann als umfassend und schliissig begrindet bezeichnet
werden. Es berlicksichtigt die beklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben wor- den und leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange sowie in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.

E.91

Soweit die Beschwerdeflhrerin dagegen geltend macht, das Gutachten sei in der Anamnese
mehrfach unvollstandig, ist zundchst festzuhalten, dass in den meisten der beschwerdeweise
genann- ten Beispiele die entsprechenden Informationen — da sich diese dem Gutachten
selber entnehmen lassen — der Gutachterin durchaus bekannt waren. Unter anderem ergibt
sich aus dem Gutachten, dass die Versicherte ihre Weiterbildung aus gesundheitlichen
Griunden unterbrochen hatte, diese also nicht bloss "noch nicht abgeschlossen” war. Ebenso
schreibt die Beschwerdefuhrerin selber, aus dem Gut- achten lasse sich herleiten, dasssie
fur die Erledigung des Haushalts die Hilfe der psychiatrischen Spitex in Anspruch nehme.
Die BeschwerdefUhrerin bestétigt auch, dass sie sich einmal pro Woche mit der Nachbarin
treffe. Und der Gutachterin war auch bekannt, dass die Versicherte in Begleitung ihrer Mut-
ter zur Begutachtung kam. Diesbeziiglich liegt keine Unvollstandigkeit oder gar
Unrichtigkeit des Gut- achtens vor. Da die psychiatrische Fachéarztin diese Gegebenheiten
im Gutachten erwahnt hat, darf davon ausgegangen werden, dass sie auch in die

medi zinische Wirdigung eingeflossen sind.

E.9.2

In diesem Zusammenhang ist zu berticksichtigen, dass die psychiatrische Exploration von
der Na- tur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann und dem begutachtenden
Psychiater deshalb praktisch immer einen gewissen Spielraum erdffnet, innerhalb dessen
verschiedene medizinisch-psy- chiatrische Interpretationen moglich, zuldssig und rechtlich
zu respektieren sind, sofern der Experte —wie vorliegend — lege artis vorgegangen ist (BGE



145V 361 E. 4.1.2).

E.9.3

Beziglich der im psychiatrischen Gutachten nicht explizit erwdhnten Ereignisse ist
festzuhalten, dass keine unvollsténdige Abklarung im Sinne einer Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) vorliegt, indem gewisse biografische
Umstande bei der Beurteilung der psychiatrischen Gutachterin nicht bekannt waren. Denn
die Gutachterin muss sich darauf verlassen konnen, dass die versicherte Person und die
behandelnden Arzte die ihnen bekannten und massgeblichen Umstande mitteilen und diese
somit in den Akten Niederschlag gefunden haben. So ist es grundsétzlich Sache der
versicherten Person, bedeutende biografische Umsténde in der personlichen

L ebensgeschichte — nicht nur im Rahmen einer psychiatrischen Exploration, sondern auch
innerhalb einer psychiatrischen Be- handlung — offen zu legen (BGer 8C_34/2019 vom
08.05.2019 E. 4.2, 8C_671/2014 vom 19.03.2015 E. 4.2.2).
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E.9.31

Soweit die Beschwerdeflhrerin das Fehlen von Ausfihrungen zum wiederholten
Missbrauch durch den Vater sowie zu den zwei Suiziden in der Familie véterlicherseits
(Cousine, Onkel des Vaters) bemangelt, kann sie hieraus nichts zu ihren Gunsten ableiten.
Die familidre Vorbelastung mit Depres- sionen war der Gutachterin auf jeden Fall bekannt
(Vater habe an Depressionen gelitten, Familienan- amnese [...] seien Depressionen
aufgetreten). Ob sie zusétzlich Kenntnis von den beschwerdewei se geltend gemachten
Ereignissen hatte, ist im Ergebnis nicht relevant. Denn massgebend ist, ob die Gut- achterin
bei Kenntnis und in Beriicksichtigung der genannten Ereignisse den Gesundheitszustand
und die Arbeitsunfahigkeit der BeschwerdefUhrerin abwei chend beurteilt hétte, was
vorliegend zu vernei- nen ist.

E.9.3.2

So kam Dr. med. I.____ inihrem Gutachten zum Ergebnis, dass keine psychiatrische
Diagnose (mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit) vorliege. Sie erhob klinisch einen nahezu
normalen psychischen Be- fund (siehe E. 7.13 hievor). Esist nicht ersichtlich, inwiefern der
geltend gemachte Missbrauch und die genannten Suizide geeignet wéren, den
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der Beschwerde- fihrerin, wie siesichim
Zeitpunkt der Begutachtung darstellten, in einem anderen Licht erscheinen zu lassen, sind
doch die konkreten funktionellen Auswirkungen auf das L eistungsvermogen massgebend
(vergleiche BGer 9C_12/2021 vom 11.10.2021E. 6.2.3). Demnach ist nicht davon
auszugehen, dass die Gutachterin in Kenntnis dieser Ereignisse zu einer anderen
Einschéatzung gekommen wére.

E.9.33

Wie die Beschwerdefuhrerin ihr Verhaltnis zu ihrem Vorgesetzten der Gutachterin
geschildert hat, kann ebenfalls offenbleiben, da sich das geltend gemachte problembehaftete
Verhdtnis zu ihrem Vorgesetzten héchstens auf die Arbeitsfahigkeit beim friheren
Arbeitgeber auswirken konnte. Nach- dem der BeschwerdefUhrerin per Ende September
2023 gekundigt worden ist, das Gericht jedoch auf den Sachverhalt im Zeitpunkt des
Verflgungserlasses (27.02.2024) abstellt (siehe E. 2.2 hievor), ist nicht mehr die
Arbeitsfahigkeit in bisheriger Téatigkeit, sondern digjenige in einer Verweistatigkeit re-



levant, worauf der (ehemalige) Vorgesetzte keinen Einfluss hat.

E. 10

Aus dem Vorliegen einer alfalligen entgegenstehenden (haus-)arztlichen Einschéatzung
kann nicht un- besehen ihres Inhalts auf geringe Zweifel an den Beurteilungen der
versicherungsinternen Fachperso- nen geschlossen werden (BGer 8C_68/2019 vom
22.07.2019 E. 4.2.1). In analoger Anwendung dieses Grundsatzes kdnnen anderslautende
Einschétzungen behandelnder Arzte nicht ohne Weiteres Zweifel an der Beurteilung in von
der Krankentaggel dversicherung eingeholten Gutachten wecken, da diese bei der
Beweiswurdigung gleich zu behandeln sind (siehe E. 6.4.2 und 6.4.4 hievor).

E.10.1

Demzufolge hat sich das kantonale Gericht in Konstellationen wie der vorliegenden mit den
ver- schiedenen medizinischen Ausfiihrungen auseinanderzusetzen und zu begriinden,
weshalb es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (siehe E. 6.3
hievor). Es hat insbesondere zu
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prifen, ob die &rztliche Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditatsfremde
Gesichtspunkte (insbesondere psychosozial e und soziokulturelle Bel astungsfaktoren)
mitbertcksichtigt, die vom inva- liditatsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind (BGer
9C _201/2016 vom 18.07.2016 E. 3.2). Schliesslich missen auch geringe Zweifel objektiv
begrindet sein.

E. 10.2

Soweit die Beschwerdeflhrerin alleine aufgrund der erheblichen Differenzen zwischen dem
Gut- achten und der Stellungnahme der Therapeutin auf die Notwendigkeit weiterer
Abkléarungen schliesst, kann ihr nach oben Gesagtem nicht gefolgt werden. Vielmehr hat
eine Wirdigung der Berichte zu er- folgen.

E.10.3

Streitig ist insbesondere das Vorliegen einer psychiatrischen Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit.

E.103.1

Von der behandelnden Psychologin lic. phil. B.___ und der Dipl. ArztinH.___ wurde die
Diag- nose einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode,
gestellt (E. 7.8,

E. 10.3.2

Soweit Dr. med. D.____ ebenfalls eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert hat,
be- zieht sich diese Diagnose auf die bel Klinikeintritt erhobenen Befunde (nur diese
wurden im Bericht vom 24.05.2023 zuhanden der Versicherung erwahnt). Bei Klinikaustritt
wurde demgegentber ein ver- besserter Zustand festgehaten (E. 7.3 f. hievor).

E. 10.3.3

Die den Arztberichten ebenfalls zu entnehmende Diagnose eines Burnout-Syndroms
(ICD-10: Z73) begriindet nur ausnahmsweise eine Arbeitsunfahigkeit nach Art. 6 ATSG (E.
5.4 hievor). Dass dies vorliegend der Fall sein soll, wird weder geltend gemacht noch
ergeben sich entsprechende Hinwelise aus den Akten. Vielmehr ist mit Dr. med. D.___, Dr.



med.F.___ ,Dr.med.l.___ undDr. med. G.___ davon auszugehen, dass dieses im Kontext
einer Uber das Zumutbare hinausgehenden beruflichen Be- lastungssituation aufgetreten ist
und sich bel normaler Arbeitsbelastung nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt (vergleiche
E.7.3,7.7,7.13und 7.15).

E. 104

Das Argument, die sehr angepasste Personlichkeitsstruktur und die Tendenz der
Beschwerde- fuhrerin, ihre eigenen Bedlrfnisse zurtickzustellen, um sich dem Gegenuiber
anzupassen, fuhre dazu, dass bel einer einmaligen Untersuchung der Eindruck einer nur
leichten Verstimmung geweckt werden
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konne, ist unbegriindet. Es sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass die Gutachterin, der
die anam- nestisch relevanten medizinischen Unterlagen zur Verfligung standen, sich durch
die geltend gemachte affektive Modulationsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin hétte
tauschen lassen. Es darf vielmehr ange- nommen werden, dassDr. med. |._ alsFachérztin
fUr Psychiatrie und Psychotherapie entsprechende V erhaltensmuster richtig zu deuten
weiss. Im Gutachten kommt denn auch zum Ausdruck, dass die Gutachterin diese Neigung
der Versicherten ("wirkte[...] leicht Gberangepasst und harmoniebedirf- tig") tatsachlich
erkannt hat.

E. 105

Die sich an den Vorgaben der ICD-10 orientierende Verneinung einer psychiatrischen
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ist nachvollziehbar begriindet. Dr. med.
I.  zeigte auf, dass anlasslich der Begutachtung die Kriterien einer depressiven Stérung
gemass ICD-10 nicht erflillt waren. Sie konnte insbesondere keine anhaltende depressive
Affektivitét, (psychomotorische) Antriebsmin- derung oder Einschrénkung der
Freudfahigkeit objektivieren. Sie konnte keinen depressionstypischen sozialen Riickzug
und keine depressionstypische Einschrankung des Aktivitétenniveaus ausmachen. So hat
die Versicherte von diversen hduslichen und ausserhduslichen Aktivitéten berichtet
(Spazieren mit dem Hund, Pflege von Beziehungen und Kontakten). Das Aktivitétsprofil
wies auf gut und ausreichend vorhandene Ressourcen und Kapazitaten hin.
Einschrankungen, wel che depressionsbedingt das Tages- aktivitétsniveau beeintréchtigen
wurden, wurden nicht objektiviert und die kognitiven Fahigkeiten sind gemass Gutachterin
Klinisch uneingeschrankt vorhanden (BG-act. pag. 389).

E. 10.6

Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolgte im Gutachten aus rein psychiatrischer
(versiche- rungsmedizinischer) Sicht und korrekterweise unter Ausklammerung
krankheitsfremder (eine Wieder- aufnahme der bisherigen Tétigkeit verhindernder) Grinde.
Es mag zutreffen, dass die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung
durch behandelnde Arzte wertvolle Erkenntnisse hervorbringt (BGE 124 | 170 E. 4 S. 175).
Indessen ist auch zu berticksichtigen, dass behandelnde Arzte in Zweifelsfallen eher
zugunsten ihrer Patienten aussagen (E.6.4.4 hievor) und diese vorliegend zur Begrindung
der Arbeitsfahigkeit unter anderem auch krankheitsfremde Griinde genannt haben. Ins-
gesamt vermogen die Berichte der behandelnden Arzte keine auch nur geringen Zweifel an
der Beur- teilung im psychiatrischen Gutachten zu wecken. Auf dieses kann abgestellt
werden.



E. 11

Das Gericht erwartet von weiteren Bewel svorkehren (insbesondere auch von der
beantragten Begut- achtung) keine neuen entschel dwesentlichen Aufschllisse, weshalb in
antizipierter Beweiswirdigung auf solche verzichtet wird (BGE 144 V 361 E. 6.5).

E.12

Gestiitzt auf das Gutachten von Dr. med. |.____ist festzustellen, dass keine Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit und demzufolge keine rechtlich relevante
Arbeitsunfahigkeit vorliegt. Bei voller
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Arbeitsfahigkeit besteht kein Anspruch auf Integrationsmassnahmen (E. 4.5 hievor). Das
L eistungsbe- gehren wurde zu Recht abgewiesen. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde ist
abzuweisen.

E.13.1

Bei Streitigkeiten Uber Leistungen ist das Verfahren kostenpflichtig, wenn diesim
jeweiligen Ein- zelgesetz vorgesehen ist (Art. 61 lit. fois ATSG). In Beschwerdeverfahren
bel Streitigkeiten Uber IV-Les- tungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht werden
die Kosten nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von
CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 Franken festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG), wobel
praxisgemass die Gerichtsgebtihr fir eine Verwaltungsgerichtsbeschwerde in einer
Angelegenheit mittlerer Komplexitét in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht —wie
vorliegend — CHF 900.00 betragt. Dazu kommt eine Barauslagenpauschale von CHF 30.00
(Art. 25 Abs. 2 Reglement Uber die Geblhren und Entschadigungen vor Gerichtsbehdrden
[GerichtsgebUhrenreglement, GGebR, RB 2.3232]). Die Gerichtsgebuhr (inklusive
Barauslagenpauschale) ist der unterliegenden Beschwerde- fuhrerin aufzuerlegen (Art. 34
Abs. 1lit. b VRPV).

E.13.2

Eine Parteientschadigung ist nicht zuzusprechen. Der obsiegenden Beschwerdegegnerin
steht keine Parteientschadigung zu (Art. 61 lit. g ATSG e contrario; Ueli Kieser, a.a.O., Art.
61 Rz. 218).

Seite 22 von 22

Das Obergericht erkennt: 1. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten, bestehend aus

CHF 900.00 Gerichtsgebuhr
CHF 30.00 Barauslagen (pauschal)
CHF 930.00 Total,

werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. 3. Eine Partel entschadigung wird nicht
zugesprochen. 4. Eréffnung:

- Beschwerdefthrerin
- Beschwerdegegnerin

- Bundesamt fur Sozialversicherungen



Altdorf, 21. Februar 2025 OBERGERICHT DES KANTONS URI Verwaltungsrechtliche
Abteilung Die Prasidentin Die Gerichtsschreiberin

Rechtsmittel belehrung Gegen diesen Entscheid kann Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten erhoben werden. Die Beschwerde ist innert 30 Tagen nach der Eréffnung
der vollstandigen Ausfertigung beim Bundes- gericht, Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, in
der in Art. 42 Bundesgesetz Uber das Bundesgericht (Bun- desgerichtsgesetz [BGG, SR
173.110]) vorgeschriebenen Weise schriftlich einzureichen. Die Beschwer- delegitimation
und die zul&ssigen Beschwerdegriinde richten sich nach den massgeblichen Bestim-
mungen des BGG. Versand:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



