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Regeste

Invalidenversicherung (L eistungen) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urtell S2020 77 A. Mit dem "Meldeformular fir Erwachsene: Friherfassung” wandte sich
A. , Jahrgang 1973, am 10. Januar 2011 an die Invalidenversicherung (1V; IV- act.
1). Aufgrund der von ihr geltend gemachten, bereits langer dauernden Arbeitsunfahigkeit
forderte die IV-Stelle des Kantons Zug (nachfolgend: 1V-Stelle) A. dazu auf, eine
Anmeldung zum Bezug von Leistungen der 1V einzureichen. Dies tat sie trotz mehrfacher
Aufforderung nicht, weshalb die IV-Stelle die Friherfassung mit Schreiben vom 6. Apiril
2011 abschloss (1V-act. 5). Am 27. Juni 2018 meldete sich A. , unter Hinweis auf
seit 2009 bestehende psychische und somatische Einschrankungen, bei der IV zum
Leistungsbezug an (1V- act. 7). Zuvor war bel der | V-Stelle bereits ein Bericht der
behandelnden Psychiaterin vom 22. Juni 2018 eingegangen (IV-act. 6). Die Versicherung
holte zudem verschiedene weitere medizinische Berichte ein, tétigte erwerbliche
Abklarungen und legte das Dossier dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD)
Zentralschweiz vor. Mit Vorbescheid vom 19. September 2018 (1V-act. 18) stellte sie der
Versicherten schliesslich eine Abweisung des Leistungsbegehrensin Aussicht. A.

erhob dagegen Einwand und informierte Uber die zwischenzeitlich erfolgte Kindigung ihres
Arbeitsverhaltnisses als Sozialarbeiterin bei der Klinik C. per Ende November
2018 (IV-act. 19). Daraufhin holte die 1V-Stelle die Akten der involvierten

K rankentaggel dversicherung sowie weitere Berichte der behandelnden Arzte ein.
Schliesslich gab sie, in Absprache mit dem RAD, eine psychiatrische Begutachtung in
Auftrag. Gestiitzt auf das Gutachten von Dr. med. D. , Facharzt flr Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 28. Januar 2020 (IV-act. 52) und eine welitere Stellungnahme des
RAD vom 31. Januar 2020 (IV-act. 53) verneinte die IV-Stelle mit Verfigung vom 26. Mai
2020 einen Anspruch der Versicherten auf Leistungen der IV, dakein fur die 1V relevanter
Gesundheitsschaden vorliege. Eine Invaliditdt sei weder eingetreten noch drohend (1V-act.
67). B. Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde vom 29. Juni 2020 liess A.

beantragen, die angefochtene Verfligung sel aufzuheben und es seien ihr
Eingliederungsmassnahmen (Umschulung) und/oder eine angemessene Rente
zuzusprechen. Eventualiter sei die Sache zur weiteren Abkl&drung an die IV-Stelle
zurtickzuweisen; ales unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der 1V-Stelle. In
prozessuaer Hinsicht liess sie zudem die Sistierung des Verfahrens bis zum Vorliegen eines
von ihr bestellten medizinischen Gutachtens beantragen (act. 1).

E.3



Urteil S2020 77 C. Als Reaktion auf die Gerichtskostenverfiigung vom 30. Juni 2020 (act.
2) ersuchte A. um unentgeltliche Rechtspflege (act. 3). Mit Verfigung vom 2.
Oktober 2020 bewilligte der Vorsitzende der sozia versicherungsrechtlichen Kammer des
Verwaltungsgerichtsihr die unentgeltliche Prozessfuhrung und ernannte Rechtsanwalt

B. , fr das Verfahren vor dem Verwaltungsgericht ab dem 4. September 2020 zu
ihrem unentgeltlichen Rechtsbeistand (act. 6). D. In einer auf den Sistierungsantrag
beschrankten Vernehmlassung vom 19. Oktober 2020 driickte die IV-Stelle ihr Befremden
Uber diesen aus, ohne jedoch dessen Abweisung zu beantragen (act. 7). Auf Nachfrage des
Gerichtsliess A. mit Schreiben vom 3. November 2020 erklé&ren, sie halte am
Sistierungsantrag nicht fest (act. 9). E. Die IV-Stelle schloss mit Vernehmlassung vom 25.
Januar 2021 auf vollumfangliche Abweisung der Beschwerde (act. 13). F. Mit Replik vom
6. August 2021 liess A. in Erganzung der bereits gestellten Rechtsbegehren
beantragen, sie sei durch das Gericht medizinisch begutachten zu lassen. Zudem liess sie
neue Verlaufsberichte der behandelnden Psychiater sowie einen Austrittsbericht der Klinik
E. , vom 23. Mérz 2021 einreichen (act. 20). G. Mit Duplik vom 10. September
2021 hielt d|e IV-Stelle am Antrag auf vollumfangliche Abweisung der Beschwerde fest
(act. 22). H. Auf die weiteren Ausfihrungen in den jeweiligen Rechtsschriften wird —
soweit erforderlich —in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das
Verwaltungsgericht erwégt: 1. Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung
eines Falls grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
(vorliegend: 26. Mai

E.31

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.321

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinn von Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundstzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409 E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139 V 547 E. 5.2; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).



E.3.22

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

E.3.23

Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann aber dort von einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeignet ist. Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen
beweiswertiger facharztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbar begrindeter Weise verneint wird und allféaligen gegenteiligen
Einschatzungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein
Beweiswert beigemessen werden kann (BGE 143V 418 E. 7.1; 143V 409 E. 4.5.3).
Insbesondere in Fallen, in welchen nach der Aktenlage Uberwiegend wahrscheinlich von
einer bloss leichtgradigen depressiven Stérung auszugehen ist, die nicht schon as
chronifiziert gelten kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, bedarf esin aller
Regel keines strukturierten Beweisverfahrens (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGer
9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1).

E.33

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG jene Versicherten, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ¢). Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf
eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze
Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.34

Bei erwerbstatigen Versicherten wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades gemass
Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wéare
(Valideneinkommen; sog. Einkommensvergleich).

E.35

Gemass Art. 17 IVG (i.V.m. Art. 8 ATSG) hat die versicherte Person Anspruch auf
Umschulung auf eine neue Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditét
notwendig ist und dadurch die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert
werden kann (Abs. 1). Der Anspruch setzt voraus, dass die versicherte Person wegen der
Art und Schwere des Gesundheitsschadens im bisher ausgelibten Beruf und in den fir sie



ohne zusétzliche berufliche Ausbildung offen stehenden zumutbaren Erwerbstétigkeiten
eine bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 % erleidet, wobel
essich hierbel um einen blossen Richtwert handelt (BGE 130 V 488 E. 4.2; 124V 108 E.
2aund b mit Hinweisen, BGer 9C_623/2020 vom 8. Mérz 2021 E. 2).

E.3.6

Im Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der Untersuchungspflicht und der
frelen Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Demgemass hat der Versicherungstrager
bzw. im Beschwerdefall das Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
abzukléren, ohne dabei an die Antrége der Partelen gebunden zu sein.

V erwaltungsbehorden und Sozial versicherungsgerichte haben zusétzliche Abkléarungen
stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den
Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117V 282 E. 4.a; 110
V 53 E. 4a am Schluss). Die Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht (BGer 8C_641/2019 E. 3.3.1 mit Hinweisin: SVR 2020 MV Nr. 3 S. 7). Die
Verwaltung a's verfiigende Instanz und — im Beschwerdefall — das Gericht durfen eine
Tatsache a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind. Im
Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem

E.3.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.1 und
3.2; 132V 93 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts oder eines Gutachtens
kommt es entscheidend darauf an, ob die betreffenden Angaben fir die streitigen Belange
umfassend sind, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigen, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden sind, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchten und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E.
5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis). In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf
und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten
ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Die unterschiedliche
Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE
1241 170 E. 4) l&sst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
anderdlautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein
subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (BGer 8C_60/2020 vom 8. April
2020 E. 3.2 und BGer 8C_549/2019 vom 26. November 2019 E. 3.2, mit Hinweis).



E.4

Urteil S 2020 77 2020) eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. auch BGE 121V 362 E. 1b).
Dabei sind in zeitlicher Hinsicht digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts in Geltung standen (BGE 130
V 445 E. 1.2.1). Am 1. Januar 2021 sind die am 21. Juni 2019 verabschiedeten gednderten
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. Dementsprechend sieht Art.
82a ATSG vor, dass fir im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung vom 21. Juni 2019
beim erstinstanzlichen Gericht hangige Beschwerden das bisherige Recht gilt. Die hier zu
beurteilende Beschwerde wurde am 29. Juni 2020 der Post Uibergeben, weshalb die bis 31.
Dezember 2020 gultigen Normen des ATSG auf den vorliegenden Fall Anwendung finden
und in dieser Fassung zitiert werden. 2. Das Verwaltungsgericht beurteilt als einzige
kantonale Instanz Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 ATSG in
Verbindung mit § 77 des Verwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] und § 12 des
Einflhrungsgesetzes zu den Bundesgesetzen Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung und die Invalidenversicherung [BGS 841.1]). Die értliche
Zustandigkeit des V erwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend gestitzt auf Art. 69
Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) —
Zustandigkeit am Ort der 1V-Stelle — gegeben, da die angefochtene Verfligung von der
IV-Stelle Zug erlassen wurde. Die Verfligung datiert vom 26. Mai 2020 und ist am 28. Mai
2020 im Herrschaftsbereich der damaligen Rechtsvertreterin der Beschwerdefhrerin
eingetroffen (vgl. act. 1 S. 2). In Anwendung von Art. 69 Abs. 1 lit. alVG ist dagegen
direkt Beschwerde beim zusténdigen V ersicherungsgericht einzureichen. Die
Beschwerdeschrift wurde am 29. Juni 2020 der Schwei zerischen Post Ubergeben und ging
am 30. Juni 2020 beim Verwaltungsgericht ein. Damit gilt die 30-tagige Frist gemass Art.
60 Abs. 1 ATSG — unter Berlicksichtigung des Wochenendes vom 27./28. Juni 2020 (Art.
38 Abs. 3 ATSG) — als gewahrt. Die Beschwerdeflhrerin ist von der angefochtenen
Verfugung direkt betroffen und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung; sieist daher zur Beschwerde legitimiert (Art. 59 ATSG). Die Beschwerdeschrift
enthalt weiter insbesondere einen Antrag und dessen Begriindung. Damit ist den formellen
Anforderungen Genlige getan, weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist.

E.41

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das Vorliegen einesfur die IV
relevanten Gesundheitsschadens bel der Beschwerdefuihrerin sowie deren Anspruch auf
Leistungen der IV zu Recht verneint hat. Es stellt sich insbesondere die Frage, ob die
medizinische Situation und die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin rechtsgentiglich
abgeklart wurden. Die angefochtene Verfligung stiitzt sich in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen auf das psychiatrische Gutachten von Dr. D. vom 28. Januar 2020
(IV-act. 52). Die Beschwerdefiihrerin spricht diesem die Beweiskraft ab und hélt ihm
insbesondere die Einschitzungen der behandelnden Arzte entgegen. Zum
Gesundheitszustand und zur Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefhrerin l&sst
sich den Akten im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

E.42
Im Arztbericht vom 22. Juni 2018 (1V-act. 6) zu Handen der 1V hielt die behandelnde
Arztin, Dr. med. F. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, folgende Diagnosen

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: m Posttraumati sche Bel astungsstérung,



wahrscheinlich bestehend seit der Ermordung der Schwester der Patientin 1989 (ICD-10
F43.1). m Rezidivierende depressive Storung, gegenwaértig mittelgradige Episode,
bestehend seit spatestens dem Behandlungsbeginn 2010 (ICD-10 F33.1) m Angstlich
(vermeidende) Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.6) Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit bestiinden zudem rheumati sche Beschwerden, K opfschmerzen und
Arthritis. Dr. F. hielt fest, die Beschwerdeflihrerin sai seit dem 1. November 2010
bei ihr in ambulanter Behandlung. In dieser Zeit sei sie zweimal fir mehrere Wochen in
stationérer Behandlung in der Klinik E. (nachfolgend: Klinik E. )
gewesen, namlich vom 13. Juli 2015 bis 25. August 2015 und vom 22. Januar 2018 bis zum
10. Mérz 2018, dies jeweils um eine Erschopfungsdepression zu behandeln (vgl.
Austrittsberichte Klinik E. vom 28. August 2015 [IV-act. 16 16/20 ff.] und 27.
Mérz 2018 [IV-act. 16 16/20 ff.]). Zum Befund fuhrte Dr. F. an, die
Beschwerdefiihrerin habe aufgrund der gravierenden Mehrfachtraumatisierung in ihrer
Jugend immer wieder psychische

E.43

Die IV-Stelle legte die medizinischen Akten dem RAD vor. Doktor med. G. ,
FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, kam in der RAD-Stellungnahme vom 17.
September 2018 (1V-act. 17) zum Schluss, dass bei der BeschwerdefUhrerin kein
Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Erwerbstétigkeit bestehe. Er hielt fest, die von Seiten der ambulanten Psychiaterin
diagnostizierte posttraumatische Belastungsstrung sowie die angstlich-vermeidende
Personlichkeitsstorung hétten in den zwei stationéren Behandlungen 2015 und 2018 in der
Klinik E. nicht bestatigt werden kénnen. Beide Hospitalisationen seienin
Zusammenhang mit beruflichen Uberlastungssituationen gestanden. Im Jahr 2017/2018 sei
noch eine schwierige ambivalente Trennungssituation vom langjahrigen Partner
hinzugekommen. Auch wenn nach zwel depressiven Episoden die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung formal korrekt erscheine, so muisse doch
berticksichtigt werden, dass bei beiden Episoden keine leitliniengerechte medikamenttse
antidepressive Behandlung erfolgt sei. Dennoch sei die Versicherte aktuell offenbar wieder
in einem Pensum von 40 % in der angestammten Tétigkeit téatig. Er sehe keinen zwingenden
Grund, weshalb es der BeschwerdefUhrerin nicht zumutbar ware, unter Anwendung des
auch im Rahmen ihrer umfangreichen Ausbildung und langjahrigen Therapie Erlernten bei
Klarung der psychosozialen Belastungssituation, schrittweise bis Ende 2018 wieder ihr
urspriingliches Pensum von 80 % zu erreichen.

E.44

Die Anstellung als Sozialarbeiterin bei der Klinik C. wurde der
Beschwerdefuihrerin aufgrund der langandauernden Abwesenheit wegen Arbeitsunfahigkeit
per 30. November 2018 gekiindigt (Schreiben Klinik C. vom 21. August 2018
[1V-act. 19]).

E.45

Ab 5. November 2018 bis 31. Januar 2019 attestierte Dr. F. der
Beschwerdefuhrerin erneut eine durchgehende Arbeitsunfahigkeit von 100 %
(Arztzeugnisse Dr. F. vom 1. November 2018 [IV-act. 28 161/193] und vom 19.

November 2018 [IV-act. 28 167/193]).
E.46



In einem Arztbericht vom 10. Dezember 2018 zu Handen der Taggeldversicherung stellte
Dr. F. dieselben Diagnosen wie im Arztbericht vom 22. Juni 2018. Sie
prognostizierte, die Beschwerdeflihrerin sai in ihrer bisherigen Tétigkeit as

E.4.7

Ab dem 12. Februar 2019 wurde die Beschwerdefthrerin zusétzlich ambulant bei der

H. behandelt. In Bericht vom 5. April 2019 (IV-act. 33 3/6) hielt Dr. med.

l. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, folgende Diagnosen fest: m
Posxtraumatl sche Belastungsstérung (ICD-10 F43.1), m Rezidivierende depressive Stérung
gegenwartig mittel gradige Episode (vordiagnostiziert; ICD-10 F33.1) m Angstliche
(vermeidende) Personlichkeitsstorung (vordiagnostiziert; ICD-10 F60.1). Die
Arbeitsfahigkeit werde von der ersten und zweiten Diagnose beeinflusst. Inwieweit auch
die dritte Diagnose einen Einfluss habe, kbnne zurzeit nicht gesagt werden. Dr. I.

ausserte, die Therapie beim H. beschranke sich auf eine eng fokussierte
Traumabearbeitung. In Bezug auf ihren bisherigen Beruf erscheine die BeschwerdefUhrerin
aufgrund einer langeren depressiven Stimmungslage und spontan einschiessender Bilder
schlimmer Ereignisse aktuell 100 % arbeitsunfahig. Die genannten Symptome fihrten zu
einer erheblichen Unkonzentriertheit und damit zu einer erhdhten Fehlerwahrscheinlichkeit
in jeglichem Arbeitsprozess. Uber die korperlichen Einschrankungen wegen des Morbus
Bechterew konne hingegen keine Aussage gemacht werden. Zurzeit erscheine jedoch keine
denkbare Arbeitstétigkeit al's zumutbar.

E.4.8
Am 8. Juli 2019 erfolgte eine zweite versicherungspsychiatrische Aktenbeurteilung durch
den RAD. Doktor J. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie hielt fest, im

Gegensatz zur Ausgangslage im Zeitpunkt der letzten Stellungnahme vom 17. September
2018 zeichne sich gegenwartig ein anderes Bild. Die Versicherte sei ab Januar 2018
psychisch soweit dekompensiert, als dass eine seither durchgangige Arbeitsunfahigkeit
vorliege. Seit Mitte 2018 habe sich das psychische Storungshild verschlechtert unter
anderem auch vor dem Hintergrund, dass die Versicherte ihren Arbeitsplatz verloren habe.

E.4.9

Im Bericht der Klinik K. vom 19. Juli 2018 stellte Dr. med. L. , Facharzt
fur Somnologie und Pneumologie, die Diagnose einer Insomnie (Ein- sowie
Durchschlafstérung) sowie einer posttraumatischen Bel astungsstorung. |m Bericht vom 9.
August 2018 folgte eine Therapieempfehlung (1V-act. 34).

E.4.10

Mit Bericht vom 6. August 2019 hielt Dr. I. (H. ) an den bisher
gestellten Diagnosen fest. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit konne bis auf weiteres keine
gunstige Prognose gestellt werden. Es zeichne sich bel der Beschwerdeftihrerin noch keine
Reduktion der phobisch anmutenden Angst vor Uberforderung durch an sie gestellte
Anspriche ab. Andere Symptome ihrer psychischen Stérung seien ebenfalls noch nicht
(teil-)remittiert. Somit sel nicht absehbar, wann die Beschwerdefiihrerin in der Lage sai,
wieder an die bisherige Arbeitsfahigkeit anzuknipfen. In Bezug auf die
Funktionseinschrénkungen und ihre Auswirkungen auf die bisherige Tétigkeit subsumiert
Dr. 1. , vor dem Hintergrund der bestehenden Symptomatik sei nicht vorstellbar,
dass die Beschwerdefuhrerin sich selbst auf einer rein sachlichen Ebene auf Menschen mit
Schwierigkeiten einlassen und sich auch adaquat abgrenzen konne (IV-act. 36). Befragt




zum Potenzia fur eine Eingliederung gab Dr. I. an, die bisherige Tétigkeit sei
zurzeit nicht zumutbar. In einer dem Leiden angepassten Tétigkeit konnte die
Beschwerdefiihrerin — bei erfolgreicher Therapie — ab Sommer 2020 eingegliedert werden,
in einem Umfang von rund 50 %. Bis dahin sei die Fortsetzung der ambulanten
Psychotherapie allerdings zwingend (1V-act. 36).

E. 411

In einem weiteren Verlaufsbericht vom 13. November 2019 schilderte Dr. I. eine
positive Entwicklung, vor deren Hintergrund ab ca. Marz 2020 von einer

E.5

Urteil S 2020 77 Die Beurteilung erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass 8§ 29 der
Geschéftsordnung des V erwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11). 3.

E.5.1
Am 28. Januar 2020 erstattete Dr. D. , €N psychiatrisches Gutachten (IV- act. 52).
In seiner Beurteilung schloss Dr. D. das Vorliegen einer eingeschrankten

intellektuellen Leistungsfahigkeit aus. Ebenso verneint er aufgrund seiner Beobachtungen
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis (1V-act. 52 27/43). Weil die
Explorandin bis zum Referenzzeitpunkt der IV-Anmeldung 2018 — trotz der angegebenen
(sexuellen) Traumatisierungen in der Kindheit und Jugend — ein Fachhochschul studium
absolvierte, in mehrjdhrigen Anstellungsverhaltnissen erfolgreich als Soziaarbeiterin tétig
gewesen sai und dabei bis zum Jahr 2010 offenbar keinerlei krankheitswertige
Verhatensauffalligkeiten gezeigt habe, die durch objektive fachérztlich- psychiatrische
Befundberichte abgebildet worden wéren, erachtete Dr. D. auch das Vorliegen
einer Personlichkeitsstorung (Kapitel F6 der ICD-10) sowie einer seit der Einreisein die
Schweiz bestehenden Traumafolgestorung (Kapitel F4 der ICD-10) al's sehr
unwahrscheinlich. Gegen jedwede | el stungseinschrankende 1V -rel evante psychische
Stérung mit Uberdauerndem Einfluss auf die berufliche Leistungsfahigkeit wiirden bereits
die Inhalte in den Arbeitszeugnissen der Versicherten sprechen (1V-act. 52 27/43). Die
Beschwerdefiihrerin sei trotz der von ihr angegebenen Traumatisierungen mehrere Jahrein
der Lage gewesen, in einem Vollpensum beruflich tétig zu sein, was eine vor dem
Referenzzeitpunkt der 1V-Anmeldung vorliegende IV -relevante psychische
Gesundheitsstorung mit tberdauerndem Einfluss auf die berufliche Leistungsfahigkeit sehr
unwahrscheinlich mache (1V-act. 52 28/43). Weiter fuhrte er aus, in jedem Arbeitszeugnis
werde vor dem Referenzzeitpunkt der 1V-Anmeldung vom Jahr 2018 unaufféllige
emotional e und soziale Kompetenz abgebildet. Erst nach der Trennung vom langj&hrigen
Freund, dem Tod des Vaters und beruflicher Uberlastung seien zunehmend flankierende
psychische Symptome beschrieben und unter psychiatrische Diagnosen — angstlich-
vermeidende Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.6), posttraumati schen Belastungsstérung
(ICD-10 F43. 1) und (wiederkehrenden) depressive Episoden (Kapitel F3 der ICD-10) —
subsumiert worden. Insofern sei eine Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands zeitlich sehr eng mit psychosozialen Belastungssituationen

E.521

Dr. D. hielt fest, die Prifung des Indikators Personlichkeit ergebe ausrein
versicherungsmedizinisch-psychiatrischer Sicht, dass ausserhalb von Episoden einer
passageren psychischen Mitreaktion aufgrund der erwadhnten psychosozialen
Belastungssituationen (- Trennung vom langjahrigen Freund, Tod des Vaters und



beruflicher Uberlastung) die L ebensgeschichte trotz der angegebenen Traumatisierungen im
Herkunftsland M. , bis zum Referenzzeitpunkt der 1V-Anmeldung weitgehend
unaufféllig verlaufen sei, so dass bereits die ICD-10 Eingangskriterien zur Diagnose einer
Personlichkeitsstorung, mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht festzustellen seien.
Gerade, dass die Versicherte mit ihrer Tétigkeit am Zentrum fr Folter- und Kriegsopfer
hochste emotional e und soziale Kompetenzen nachgewiesen habe und sie flexibel und
teamfahig sei, spreche gegen eine leistungseinschrankende, relevante
Personlichkeitsproblematik, da sich diese seit der Jugendzeit durch Stérungen im
Sozialverhalten in zahlreichen Lebensbereichen gezeigt haben misste. Dies sel hier nur
sehr unwahrscheinlich der Fall (1V-act. 52 29/43). Weiter fuhrte er aus, die
Beschwerdefiihrerin weise eine Beziehungsfahigkeit und -konstanz nach, die bei manifest
personlichkeitsgestorten bzw. personlichkeitsveranderten Versicherten so nicht zu erwarten
waéren. Es hétten sich weder eine feindliche oder misstrauische Haltung gegentiber der Welt,
ein sozialer Riickzug noch Gefiihle der Leere und Hoffnungslosigkeit feststellen lassen. Ein
Entfremdungserleben und Bedrohungsgefihl |agen bei der Beschwerdefiihrerin ebenso
nicht vor. Auch aus diesen Griinden seien bereits die ICD-10- (Eingangs-)Kriterien, um von
einer spezifischen Personlichkeitsstérung bzw. andauernden Personlichkeitsénderungen
sprechen zu kdnnen, nicht erfillt (1V-act. 52 29/43 1.).

E.522

Weiter prufte Dr. D. die Objektivierung einer etwaigen posttraumatischen
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1/DSM-5 F43.10) nach den Diagnosekriterien des DSM-5.
Er diskutierte jedes Kriterium und erachtete das Kriterium A "direkt erlebtes Trauma', als
vermutlich erflllt sowie das Kriterium H " Stérungshild ist nicht auf die psychologische
Wirkung einer psychotropen Substanz zurtickzuftihren" als erfiillt. Bel den Ubrigen
Kriterien B bis G war er hingegen der Auffassung, sie seien nicht erfdllt. In einer
Gesamtschau lasse sich damit im gutachterlichen Zeitpunkt vom 15. Januar 2020 die
Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung (DSM-5 F43.10) nicht stellen (1V-
act. 52 30/431.).
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E.523

Der Gutachter dusserte sich auch zu allféligen depressiven Erkrankungen. Betrachte man
das Stimmungsbild wahrend der gutachterlichen Untersuchung, habe die
Beschwerdefihrerin neben fehlenden formalen Denkstérungen und fehlender Agitiertheit
auch keine psychomotorische Unruhe présentiert. Ferner sei weder ein Uberdauernder
depressiver Affekt festzustellen gewesen, noch seien Versagensgefiihle, Freudverlust,
Schuld-, Bestrafungsgefiihle, Selbstmordgedanken und Reizbarkeit bei ihr deutlich
geworden. Die passagere — nicht auf traumatische Inhalte eingeschrankte — Affektlabilitat
habe nur einige Sekunden gedauert und sei bei eéinem Themenwechsel rasch zu
unterbrechen gewesen. Zur Einordnung einer etwaigen depressiven Erkrankung seien
bereits die Kombination von mindestens zwei |CD-10-Hauptsymptom-Clustern (depressive
Stimmung, Freud-, Interessenlosigkeit, Antriebslosigkeit) nicht festzustellen bzw. nicht zu
plausibilisieren gewesen. In Verbindung mit unauffélliger emotionaler Reagibilitét und
fehlendem Verlust der Wachheit wahrend der Untersuchung, sei damit keine depressive
Stoérung gemass ICD-10 Klassifikation (Kapitel F3) zu diagnostizieren (1V-act. 52 32/41 f.).
Zum gutachterlichen Untersuchungszeitpunkt sei auch nicht festzustellen gewesen, dass die



Versicherte stark und Uberdauernd angespannt wirke. Ebenso wenig hétten ein ausgepragter
krankheitsbedingter sozialer Riickzug oder weitere Merkmale einer entsprechenden
Krankheit (Selbstwertverlust, Affektstorung etc.) plausibilisiert werden kénnen (1V-act. 52
33/41)

E.53

Weiter wies Dr. D. auf Inkonsistenzen und Widerspriche hin. Solche erkannte er
unter anderem zwischen dem derzeitigen soziale Funktionsniveau der Beschwerdefihrerin,
das a s weitgehend unauffallig geschildet werde (u.a. Autofahren, Haushaltfihrung, Treffen
von Kolleginnen, Wandern in den Bergen, Schwimmkurs), und dem Vorliegen einer
hohergradigen lei stungsei nschrénkenden IV -relevanten psychischen Gesundheitsstérung.
So dussere sie bel spiel swei se psychopathol ogische Symptome bel weitgehend
unauffalligem sozialem Funktionsniveau. Weiter wére bel elner posttraumatischen
Belastungsstorung ein Vermeidungsverhaten, sich Situationen und Orten auszusetzen, die
an traumatische Ereignisse erinnern, typisch. Ein solches sei bel der Beschwerdefthrerin
jedoch nicht zu belegen, so sei sieim Jahr 2017 indie M. gereist und sei jahrelang
beruflich erfolgreich am Zentrum fir Folter- und Kriegsopfer tétig gewesen. Sie zeige
damit kein storungstypisches Vermeidungsverhalten, obgleich sie seit der Einreisein die
Schweiz unter Traumatisierungen gelitten haben soll. Der objektiv unaufféllige klinische
Untersuchungsbefund vom 15. Januar 2020 und die nicht authentischen Angaben der
Beschwerdefihrerin in der Beschwerdevalidierung nach

E.54

In seinem Fazit fuhrte Dr. D. aus, aus rein versicherungsmedizinischer
psychiatrischer Sicht konne bei der Beschwerdefihrerin keine 1 V-relevante psychiatrische
Gesundheitsstorung plausibilisiert bzw. objektiviert werden, die die berufliche
Leistungsfahigkeit tberdauernd héhergradig und relevant einschranken wiirde. Die
Arbeitsunfahigkeiten kdnnten nicht tberwiegend wahrscheinlich mit IV-relevanten
Gesundheitsstorungen aus dem psychiatrischen Fachgebiet erklart werden. Die psychischen
Einschrankungen, die in den Befundberichten in den Akten festgehalten wirden, konnten
ferner nicht losgel 6st von psychosozia en Belastungsfaktoren (Trennung vom langjdhrigen
L ebenspartner, Paarkonflikte, berufliche Uberlastung, Tod des Vaters, Abhangigkeit von
Krankentaggel dzahlungen) beurteilt werden. Eine Einschrénkung der beruflichen
Leistungsfahigkeit aufgrund einer Uberdauernden 1V-relevanten psychischen Erkrankung
sei seit dem Referenzzeitpunkt der IV-Anmeldung bel der Versicherten nicht Gberwiegend
wahrscheinlich. Im Hinblick auf die Konsistenz und Plausibilitét seien keine
gleichmassigen Einschrénkungen des Aktivitatsniveaus in vergle chbaren L ebensbereichen
durch eine IV-relevante psychische Gesundheitsstérung zu beurteilen. Eine Behandlung mit
spezifischen Arzneimitteln sei nicht zu objektivieren gewesen. Des Weiteren erachtete er
die geklagten Symptome und Funktionsstérungen in einer Gesamtschau als nicht konsistent
und nicht plausibel. Letztlich seien im Untersuchungszeitpunkt vom 15. Januar 2020
objektiv, mit dem Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, keine

psychopathol ogischen Befunde zu erheben gewesen, die das Diagnostizieren einer
psychiatrischen Gesundheitsstérung nach den ICD-10 bzw. DSM-5 Kriterien gestattet
hétten. Eine funktionelle Leistungsprifung sei daher entfallen (1V-act. 52 38/43f., vgl. auch
27/43). Dr. D. ging von einer vollschichtigen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin sowohl in den bisherigen Tétigkeitsprofilen als auch in jedweder
bildungsangepassten



E.6

Urteil S 2020 77 Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren,
die es— unter Berlicksichtigung leistungshindernder ausserer Belastungsfaktoren einerseits
und von Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatsachlich
erreichbare L eistungsvermogen einzuschatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1,
vgl. statt vieler: BGer 9C _590/2017 vom 15. Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuléssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat
die materiell beweisbel astete versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen
(BGE 144V 50E. 4.3; 141V 281 E. 6).

E.7
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E.8

Urtell S 2020 77 Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den Bewelsanforderungen nicht. Das
Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen moglichen
Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 144 'V 427 E. 3.2; 138V 218
E. 6; BGer 8C_288/2021 vom 26. Oktober 2021 E. 3.2.2 je mit Hinweisen)

E.81

Die BeschwerdefUhrerin kritisiert, die gutachterliche Anamnese und Befunderhebung in
verschiedener Hinsicht. Sie erachtet das Explorationsgesprach als sehr kurz fir die zur
Diskussion stehende Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung. Der Gutachter
habe von Beginn weg Druck auf sie ausgetibt, ihr unter anderem nicht die Gelegenheit
gegeben, ihre Situation frei darzustellen, sondern gleich mit einem strukturierten Interview
begonnen und sie immer wieder dazu aufgefordert, in ihren Schilderungen knapp zu
bleiben. Auch habe er Aussagen protokolliert, die sie nicht gemacht habe. Er habe sich in
erster Linie darauf konzentriert, ihr Inkonsistenz und Widerspriichlichkeit nachzuweisen
und sich ihr gegentber feindselig verhalten. Soweit die Beschwerdefhrerin das
Explorationsgesprach als zu kurz erachtet, hat sie bereits selbst eingeréumt, dass dies nicht
erheblich ist. So kommt es praxisgemass nicht in erster Linie auf die Dauer der
Untersuchung an, massgebend ist vielmehr, ob die Expertise inhaltlich vollsténdig und im
Ergebnis schliissig ist. Immerhin muss der fur die psychiatrische Untersuchung gebotene
zeitliche Aufwand der Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathologie
angemessen sein. Das Bundesgericht hat teilweise zwanzigminitige Explorationsgesprache
alsausreichend fir die Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens erachtet; daher
erscheint die vorliegende Gesprachsdauer von 80 Minuten nicht per se als unangemessen
kurz (vgl. BGer 8C_354/2018 vom

E.82

Auch, dass der Gutachter seiner Beurteilung neben der Anamnese, den
Beschwerdeschilderungen und den erhobenen objektiven Befunden, die Resultate des
durchgefiihrten Beschwerdenvalidierungstests SRSI zu Grunde legt, schmélert den
Beweiswert der Expertise nicht. In den Qualitétsleitlinien SGPP ist ausdrticklich vermerkt,



der Einsatz von Testverfahren zur Prifung der Authentizitdt von Beschwerden, Symptomen
und L eistungsprasentation konne sinnvoll sein. Die Anwendung setze jedoch eine
diesbeziigliche Kompetenz voraus (Qualitétsleitlinien SGPP, S. 20). Vorliegend ist ohne
weiteres davon auszugehen, dass Dr. D. , ds Facharzt der Psychiatrie und
Psychotherapie und als erfahrener Gutachter, Uber diese Kompetenz verfiigt und folglich in
der Lage i<, die Testergebnisse korrekt auszuwerten und sachgemass zu interpretieren. Zu
beméngeln ist allerdings, dass dem vorliegenden Gutachten keinerlei Unterlagen zum
durchgefiihrten Test (z.B. Fragebogen, Auswertungsbogen) beiliegen, die es zuliessen, das
Testresultat nachzuvollziehen. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass es sich beim SRSI um
einen relativ neuen Test handelt, der erst seit 2019 in einer deutschen Version zur
Verfugung steht (vgl. Homepage Hogrefe Verlag,

https.//www.testzentral e.de/shop/sel f-report-symptom-inventory-deutsche-version-
89304.html; zuletzt besucht am 22. November 2021). Aus den Angaben des Hogrefe
Verlags ergibt sich, dass beim SRSI-Test flnf Bereiche potenziell genuiner psychischer
Beschwerden (kognitive, depressive, Schmerz-, unspezifische somatische und
Angstbeschwerden) finf Bereiche von Pseudobeschwerden (kognitive, motorische,
sensorische, Schmerz- und psychische Pseudobeschwerden) an die Seite gestellt werden
(vgl. die bereits zitierte Homepage), was mit anderen Worten bedeutet, dass der SRSI- Test
genuine Beschwerden im Zusammenhang mit Personlichkeitsstorungen nicht erfasst. Vor
dem Hintergrund, dass in den medizinischen Vorakten von verschiedenen Fachleuten

E.83.1

Die Beschwerdefuhrerin kritisiert weiter, der Gutachter Dr. D. habe seine
Einschétzung nicht in Kenntnis sdmtlicher V orakten abgegeben, da die Asylakten nicht
eingeholt worden waren. Sie fuhrt aus, ein Gutachten, welches nicht auf den vollsténdigen
Akten beruhe, weil die Asylakten nicht beigezogen worden seien, und gleichzeitig die
Schilderungen der Beschwerdefihrerin fir inkonsistent erklére sowie das Vorliegen einer
posttraumati schen Belastungsstorung verneine, verliere an Beweiskraft. Hatten dem
Gutachter die Asylakten vorgelegen, so wére dieser hinsichtlich der Traumatisierung zu
einem anderen Ergebnis gekommen, zumal das traumatisierende Ereignisin der
Untersuchungshaft nicht als "neues Narrativ" und "behauptetes Ereignis’ hétte bezeichnet
werden durfen. Der Gutachter hétte die Ereignisse in der Untersuchungshaft objektivieren
und der Beschwerdeftihrerin diesbeztiglich keinen Vorwurf einer Inkonsistenz machen
konnen.

E.832

Ein Blick in das Gutachten zeigt, dass Dr. D. gestitzt auf die Schilderungen der
Beschwerdefiihrerin und die vorhandenen medizinischen Akten das Vorliegen
verschiedener traumatischer Erfahrungen vor Einreise in die Schweiz nicht per se verneint.
So betrachtet er im Rahmen der Abhandlung der Diagnosekriterien einer posttraumatischen
Belastungsstorung nach DSM-5 das Kriterium A "direktes Trauma Erleben™ als vermutlich
erfullt. Die Relativierung erklart er damit, dass eine Objektivierung der traumatisierenden
Vorgange z.B. durch Migrationsakten fehle und er gewisse Zweifel an der Validitét der
Beschwerdeschilderungen hege (1V-act. 52 30/43). DaDr. D. das Kriterium A
jedoch grundsétzlich als erflllt wertete, hédtte ein Einblick in die Asylakten zwar alenfalls
zur Objektivierung eines der vorgebrachten Traumata gefhrt, sich aber nicht auf das
Verhdltnis von erflllten und nicht erfillten Diagnosekriterien ausgewirkt. Beim "direkten
Trauma Erleben" handelt es sich namlich nur um eines von acht Diagnosekriterien nach



DSM-5 fir eine posttraumati sche Belastungsstérung, wenn auch um ein zentrales.

E.833

Entscheidend hinsichtlich der Verneinung einer posttraumati schen Belastungsstorung ist
vorliegend, dass der Gutachter die Mehrheit der Gbrigen Kriterien nach DSM-5 als nicht
erfullt beurteilte. So unter anderem Kriterium B "dissoziative Reaktionen, intensive
anhaltende psychische Belastung bei Konfrontation mit inneren/ausseren Hinwelsreizen,
mindestens ein Symptom". Er halt dazu fest, die Beschwerdefiihrerin habe bel
Konfrontation mit Hinweisreizen am 15. Januar 2020 jeweils keine wiederkehrend, sich
unwillkdrlich aufdrangenden belastenden Erinnerungen (= Intrusionen) an das Ereignis
gezeigt, die durch Trigger (wie eine Untersuchung) ausgel 6st wurden. Bei Nachfragen sei
sie nicht verstummt, habe motorisch nicht angespannt gewirkt, keine sich in der
Gegentibertragung abbildenden Angste entwickelt und weder schweissnasse Hande noch
eine Zunahme der Atem- und Herzfrequenz gezeigt. Auch

E.834
Auch eine anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem traumatischen Ereignis
verbunden sind, konnte Dr. D. nicht beobachten, weshalb er das Kriterium C als

nicht erfdllt erachtet. Die Versicherte sei ohne Symptomprovokation in der Lage, Inhalte
der traumatischen Erlebnisse auch ohne Nachfrage zu schildern, was bei Traumaopfern, die
in der Regel konkrete Schilderungen vermeiden wirden, untypisch sei. Auch die Arbeit der
Beschwerdeftihrerin am Zentrum fir Folter- und Kriegsopfer, das sie mit aufbaute sowie
ihre Reisein die M. sind far Dr. D. Beleg dafir, dassdie
Beschwerdefihrerin belastende Erinnerungen nicht vermieden hat bzw. nicht vermeidet,
um etwa das Reaktivieren belastender Gedankenerinnerungen und Gefihle zu unterdriicken
(IV-act. 52 31/43). Dr. I. der H. kritisiert, der Gutachter Ubersehe, dass
eine posttraumatische Belastungsstorung, wie bel der Beschwerdefihrerin, nicht selten mit
einem protrahierten Beginn diagnostiziert werde. Ein Grund daftr habe sicher in den
unbestritten hohen Ressourcen der BeschwerdefUihrerin gelegen. Dass eine Befassung mit
traumatisierten Migranten fur sie heikel werden konnte, sei ihr schlicht nicht bewusst
gewesen, so stark habe sie jegliche Gefiihle weggedréngt (Vermeidungsverhalten; vgl.
Entgegnung 1V-Gutachten vom H. vom 18. Mérz 2020 [Bf-act. 5]). Dies vermag
nicht zu Uberzeugen oder Zweifel an der Einschétzung des Gutachters zu wecken. Die von
Dr. D. erhobenen Befunde ebenso wie der in den Akten dokumentierte
Werdegang lassen sehr wohl den Schluss zu, dass die Beschwerdefuhrerin kein
ausgepragtes Vermeidungsverhalten zeigt. Dass die Beschwerdefthrerin bereits friiher nicht
vermied, Traumata konkret zu schildern um sich zu schonen, geht auch aus den Asylakten
eindrtcklich hervor (Bf-act. 3 S.11 f.), was die Einschétzung, es sei kein

Vermeidungsverhalten gegeben, stiitzt. Auch bringt Dr. I. keine objektiv
feststellbaren Gesichtspunkte vor, die im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung
E.835

Die Herleitung und Begriindung der Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung
bedarf einer besonderen Achtsamkeit. Dies gilt zunéchst fur das Belastungskriterium,
mithin das ausl6sende Trauma. Diesesist nicht in erster Linie und allein von der
Gutachterperson bzw. vom Arzt selbst zu kléaren, von diesem aber zwingend zu referieren
(BGE 142V 342 E. 5.2.2 S. 347). Vorliegend hat sich der Gutachter in nachvollziehbarer
Weise mit den Diagnosekriterien der posttraumatischen Belastungsstérung nach DSM-5



ausel nandergesetzt und in rechtsgentglicher Weise dargelegt, dass eine entsprechende
Diagnose im vorliegenden

E.84

Die BeschwerdefUhrerin kritisiert weiter, der Gutachter werfe ihr in verschieden Punkten
ungerechtfertigterwei se Inkonsistenz vor, ohne sie mit den Unstimmigkeiten je konfrontiert
zu haben. Statt sich fir ihre Biografie zu interessieren, habe er sich auf das Ergebnis des
durchgefiihrten SRSI-Tests gestiitzt und die Beschwerdeschilderungen der
Beschwerdefihrerin als mit deutlich erhdhter Wahrscheinlichkeit unguiltig qualifiziert. Sie
rtgt, er habe sie zu den traumatischen Ereignissen nicht ndher befragt und die Inkonsistenz
aufgrund der wenigen enthaltenen Schilderungen im Gutachten angenommen. Diese Riige
trifft nicht zu. Wie bereits ausgefuhrt, gibt es keine Hinweise darauf, dass die Anamnese-
und Befunderhebung durch Dr. D. nicht lege artis erfolgt wére (hiervor E. 7 und
8.1). Aus dem Gutachten geht hervor, dass Dr. D. wohl eine gewisse Differenz
zwischen den in den medizinischen Vorakten erwadhnten Traumata und den anl&sslich der
Begutachtung von der Beschwerdefuhrerin erwdhnten traumatischen Erlebnissen ermittelte
und von einem erweiterten Narrativ ausgeht. Wie oben (E. 8.3.2) aufgezeigt, negiert er
jedoch nicht, dass die erwahnten Traumata tatséchlich stattgefunden haben. Die von ihm
erwahnten Inkonsistenzen und Widersprtiche beziehen sich nicht auf allfallige
Ungereimtheiten in der Sachverhaltsdarstellung. Doktor D. konzentriert sich viel
mehr darauf, Inkonsistenzen zwischen den geltend gemachten Beschwerdebildern und dem
von ihm tatséchlich erhobenen Befund aufzuzeigen. So erwahnt er das von der
Beschwerdefihrerin geschilderte aktuell unauffallige soziale Funktionsniveau, das fehlende
stérungstypische Vermeidungsverhalten in Bezug auf eine posttraumatische
Belastungsstorung, die anl&sslich der Untersuchung erhobenen objektiv unaufféaligen
klinischen Befunde, das Ergebnis des SRS sowie die fehlende konsequente medikamenttse
Behandlung und kommt zum Schluss, die subjektiv gedusserten Beschwerden der
Explorandin wirden mit ihrem Verhalten und den Schilderungen nicht durchgangig
korrelieren (1V-act. 52 34/43). Es handelt sich also nicht um Inkonsistenzen in der
eigentlichen Sachverhaltsermittlung, sondern um eine gutachterliche Wirdigung der
gesamten Sachlage im Rahmen der Konsistenzpriifung. Eine direkte Konfrontation damit
wahrend der gutachterlichen Untersuchung war daher gar nicht moglich. Esliegt in der
Natur der Sache, dass die BeschwerdefUhrerin erst mit Zustellung des Gutachtens Kenntnis
von der Beurteilung des Experten erfuhr. Das V orgebrachte mag den Bewelswert des
Gutachtens daher nicht zu schmélern.

E.85

Auch soweit die Beschwerdeflhrerin geltend macht, die negative Einstellung des
Gutachters ihr gegeniiber zeige sich darin, dass er selbst keinen M edikamentenspiegel
erhoben habe und ihr dann auch noch vorwerfe, selbst keinen solchen vorgelegt zu haben,
kann sie daraus nichts zu ihren Gunsten ableiten. Der Gutachter hat im Vorfeld der
Begutachtung die Versicherte gebeten, aktuelle Laborbefunde, insbesondere auch eine

M edi kamentenspi egel bestimmung zeitnahe zum Zeitpunkt der Begutachtung erheben zu
lassen und mitzubringen (Schreiben Dr. D. vom 2. November 2019; IV-act. 48).
Immerhin lagen ihm aktuelle L aborbefunde eines Differenzialblutbilds und eines
Urin-Drogenscreenings vom 13. Januar 2020 vor (IV-act. 52 42/43 f.). Damit setzte sich Dr.
D. auseinander und hielt unter anderem fest, dass das Drogen-UP-Screening bis
auf Cannabinoide, was mit der aktenkundigen CBD-Einnahme korreliere, negativ sei



(IV-act. 52 26/43). Unabhéngig davon gab die Beschwerdefuhrerin in der Begutachtung an,
dass sie lediglich pflanzliche Préparate zum Schlafen und zur Beruhigung einnehme. Auf
"chemische" Antidepressiva verzichte sie seit April 2019 (1V-act. 52 23/43). Esist daher
nachvollziehbar und nicht zu beanstanden, dass der Gutachter nicht eine ergénzende
Abklarung des M edikamentenspiegel s anordnete, sondern von einer fehlenden Medikation
ausgeht.

E.8.6

Soweit die Beschwerdefuhrerin rigt, der Gutachter habe sich ungentigend mit seinem von
den Vorakten deutlich abweichenden objektiven Befund auseinandergesetzt und
insbesondere die Berichte der Klinik K. vom Sommer 2018 zu wenig beachtet, ist
folgendes zu erwégen: Doktor D. setzt sich in seinem Gutachten ausfihrlich mit
den Berichten der behandelnden Arzte auseinander, insbesondere mit dem der
behandelnden Psychiaterin Dr. F. vom 22. Juni 2018 und zeigte nachvollziehbar
auf, weshalb er die gestellten Diagnosen nicht bestétigen kann (1V-act. 52 35/43). Nicht
nachvollziehbar ist die Einschétzung von Dr. D. in Bezug auf die Befunde von
Dr. F. der H. . Der Gutachter halt fest, der Bericht vom 5. April 2019
(IV-act. 33/3) — der sich weitgehend mit jenem vom 6. August 2019 (IV-act. 36) deckt —
konne versicherungsmedizinisch nicht Gberzeugen, well die objektiven Befunde nicht von
den

E.9
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E.91

Insgesamt ergibt sich aus den Akten nichts, was geeignet wére, den Beweiswert des
Gutachtensvon Dr. D. vom 28. Januar 2020 in Zweifel zu ziehen, weshalb in

antizipierter Beweiswirdigung (vgl. vgl. BGE 134 | 148 E. 5.3; 122V 157 E. 1d je mit
Hinweisen) auf das beantragte Gerichtsgutachten verzichtet und davon ausgegangen werden
kann, dass die Beschwerdefiihrerin kein invalidisierendes psychisches Leiden aufweist.

E.9.2

Daran vermag letztlich auch der eingereichte Austrittsbericht der Klinik E. vom
23. Mérz 2021 (BF-act.7) nichts zu andern. Er bezieht sich auf eine deutlich nach

E. 10

Urteil S 2020 77 Einbriiche erlebt, die schon zweimal zu einem stationéren Klinikaufenthalt
gefhrt hatten (wegen Erschépfungsdepression). Als Folge der Traumatisierungen leide sie
seit langem an Schlafstérungen und Depressionen. Von anderen Menschen fihle sie sich
isoliert und kénne keine enge Bindung eingehen. Die Beziehung zum langjéhrigen Partner,
von dem sie sich im Sommer 2017 endguiltig getrennt habe, sei von Krisen, Zerwrfnissen
und Trennungsversuchen gepragt gewesen. In ihren Tréaumen und in unvermittelt
auftretenden Erinnerungen werde die Beschwerdefiihrerin wiederholt mit der Ermordung
ihrer altesten Schwester konfrontiert, ebenso mit dem Verlust ihres jingeren Bruders, fur
dessen Tod sie sich schuldig fuhle. Die Beschwerdef iihrerin kdnne diese Themen kognitiv
bearbeiten, ihre psychische, emotionale Verfassung bleibe aber |abil. Siesei inihrer
Bindungs- und Beziehungsfahigkeit eingeschrankt, was mit heftiger Wut, innerer
Einsamkeit und Isolation verbunden sei. Abhéngigkeit als eine V oraussetzung fur
emotionale Bindung, vermeide sie, da sie Nahe wegen der erlittenen Traumatisierungen



furchte. Wegen der Affektinstabilitét sei die Beschwerdefuhrerin am Arbeitsplatz besonders
gefordert. Sie musse die Nahe und Distanz immer wieder regulieren. Das bendtige Zeit und
fuhre bel einer Arbeitsbelastung von 80 % immer wieder und vermehrt zu
Erschopfungsdepression und Hospitalisation. Die Rekonvaleszenz nach dem letzten
Klinikaufenthalt sei zudem durch den Verlust der langjdhrigen Beziehung im Sommer 2017
sowie den Tod des Vatersim Dezember desselben Jahres, stark belastet gewesen. Neben
Phasen von mehrwochigen vollen oder teilweisen Arbeitsunfahigkeiten als Sozialarbeiterin
in den Jahren 2011, 2015 und 2016, attestierte Dr. F. der Beschwerdefuhrerin fur
das Jahr 2018 vom 8. Januar bis 19. Méarz 2018 eine 100%ige und danach eine stufenweise
biszum 30. April 2018 auf 50 % sinkende Arbeitsunf&higkeit. Dr. F.

prognostizierte, die Beschwerdefiihrerin sei mit einer Vollbeschéftigung deutlich
uberfordert, wie die Erfahrung der letzten Jahre gezeigt habe. Die Beschwerdefihrerin sei
zurzeit 50 % arbeitsunfahig und erwéage einen weiteren Klinikaufenthalt. Die
Erschopfungsdepression hindere sie erneut daran, ihrer Arbeit voll nachzugehen. Sollte sie
sich von der gegenwartigen Erschopfung erholen, erachte man eine 50 % Tétigkeit im
angestammten Beruf als Soziaarbeiterin als zumutbar (IV-act. 6, 4/8). Gegenwaértig arbeite
die Beschwerdefuhrerin 50 % (von 80 %) (I1V-act. 6, 5/8). In Bezug auf eine angepasste
Tétigkeit seien ein eingeschranktes Konzentration- und Auffassungsvermogen sowie die
eingeschrankte Anpassungsfahigkeit und Belastbarkeit zu beachten (IV-act. 6, 7/8).

E.11
Urteil S2020 77

E. 111

Der Beschwerdefuhrerin ist mit Verfiigung vom 2. Oktober 2020 (act. 6) die unentgeltliche
Prozessfiihrung gewahrt worden, weshalb ihr trotz Unterliegens fir das vorliegende
Verfahren in Abweichung von Art. 69 Abs. 1bis VG keine Kosten aufzuerlegen sind.

E.11.2

Eine Parteientschadigung ist der Beschwerdefthrerin nicht zuzusprechen, da sie mit ihrer
Beschwerde unterliegt. Mit Verfiigung vom 2. Oktober 2020 ist ihr indessen fir

E.12

Urtell S 2020 77 Sozialarbeiterin kiinftig hdchstens in einem 50 % Pensum arbeitsféhig
(IV-act. 28 175/193 1.). Wie hoch die Arbeitsfahigkeit in einer anderen, zumutbaren
Téatigkeit sein konnte, konne sie nicht beurtellen. Die bestehende Depression und die damit
verbundene Einschrankung der K onzentrationsfahigkeit sowie anderer |ch-Funktionen der
Beschwerdefihrerin wirden eine der genannten Tétigkeiten vorerst nicht zu lassen.
Korperlich anstrengende Tétigkeiten werde sie zudem kaum bewaltigen kénnen, da
verschiedene somatische Beschwerden wie Rheuma (morbus bechterew) und Arthritis sie
beei ntréchtigen wirden.

E. 13

Urteil S 2020 77 Die neu vorgebrachten Schlafstorungen hétten nicht als somatisch
begriindet objektiviert werden kénnen und seien daher als Ausdruck der psychischen
Beeintrachtigung zu sehen. Diagnostisch kdnne weiterhin von einer posttraumatischen
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1), einer rezidivierenden depressiven Stérung (ICD-10
F33.1) und einer angstlich (vermeidenden) Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.6)
ausgegangen werden. Eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit



erachtete Dr. J. as nachvollziehbar. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit bestehe hingegen noch Abklérungsbedarf (1V-act. 35).

E.14

Urtell S 2020 77 Arbeitsfahigkeit von 20 % ausgegangen werde. Er meinte, ein
Belastbarkeitstraining durch die SVA Zug per Anfang April 2020 wére begriissenswert
(IV-act. 49). 5.

E. 15

Urteil S 2020 77 verknupft gewesen, wie der RAD Zentralschweiz in seiner Stellungnahme
vom

E. 17

Urtell S 2020 77 Self-Report Symptom Inventory (SRSI) spréchen zudem mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit gegen die Authentizitdt der von der Versicherten geltend
gemachten psychischen Beschwerden. Auch sei eine medikamenttse Behandlung bis dato
nicht konsequent durchgefuihrt worden, was wesentlich gegen einen erhthten L eidensdruck
spreche (1V-act. 52 33/43 f.). Zudem seien frihere Behandlungen immer wieder durch
Unterbriiche gekennzeichnet gewesen und zeitlich eng korreliert zu psychosozialen
Belastungsfaktoren (Tod des Vaters, Trennung vom L ebenspartner, berufliche Uberlastung,
Abhangigkeit von Krankentaggel dzahlungen) in Anspruch genommen worden (1V-act. 52
34/43).

E. 18

Urtell S 2020 77 Verweistétigkeit aus. Zudem hielt er fest, die attestierten
(Teil-)Arbeitsunfahigkeiten konnten nicht Uberwiegend wahrscheinlich mit einer
IV-relevanten Gesundheitsstérung aus dem psychiatrischen Fachgebiet (nach
|CD-10/DSM-5) erklart werden (1V-act. 52 35/42). 6. RAD-Arzt Dr. J. hielt in
der Folge fest, das Gutachten von Dr. D. entspreche den gangigen
Qualitatdeitlinien und sprach sich auch sonst fir dessen Beweistauglichkeit aus. Damit sei
darauf abzustellen, dass gutachterlich kein |V -relevanter Gesundheitsschaden objektiviert
werden konne (IV-act. 53). Daran hielt er auch in seiner spéteren Stellungnahme zur in der
V erwaltungsgerichtsbeschwerde (act. 1) und der damit eingereichten "Entgegnung
IV-Gutachten" des H. (Bf-act. 5) gedusserten Kritik fest. 7. Das psychiatrische
Gutachten vom 28. Januar 2020 enthélt eine Zusammenstellung der medizinischen und
beruflichen Akten, die von der Beschwerdefihrerin anl&sslich der Untersuchung gemachten
subjektiven Angaben sowie dievon Dr. D. erhobenen objektiven Befunde
(Verhalten in der Untersuchungssituation, Psychostatus und der psychiatrischen
Untersuchung, Laborergebnissen und Beschwerdevalidierung mit SRSI). Es handelt sich
beim Gutachter zudem um einen ausgewiesenen Facharzt der Psychiatrie, er diskutiert die
erhobenen Befunde sowie die massgebenden Diagnosen und setzt sich — entgegen der
Ansicht der Beschwerdefuhrerin — eingehend mit den medizinischen Vorakten,
insbesondere mit den von seiner Beurteilung abwei chenden Einschétzungen der

behandel nden Arzte auseinander (u.a. 1V-act. 52 35/43 f.). Insbesondere beziiglich der
Befunde und Diagnosen der behandelnden Psychiaterin Dr. F. vom 22. Juni 2018
nahm er ausfuhrlich Stellung, weshalb er die gestellten Diagnosen nicht bestétigen konne
(IV-act. 52 35/43 1., vgl. vorne E. 3.7). Weiter wies er zu Recht auf den unterschiedlichen
Auftrag von Gutachter und Therapeut hin (IV-act. 52 30/43). Seine Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange ist eingehend begriindet und nachvollziehbar. Eswird



insbesondere deutlich, dass bei der Versicherten die Kriterien einer posttraumatischen
Belastungsstorung nach DSM-5 (ICD-10 F43.1/DSM-5 F43.10) nicht erfillt sind, keine
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6) vorliegt und auch keine rezidivierende depressive
Storung (ICD-10 F33.1), die sich invalidisierend auswirkt. Insgesamt bestehen keine
Anhaltspunkte, dass die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung als wichtigste Grundlage gutachterlicher
Feststellungen und Schlussfolgerungen nicht lege artis erfolgt wére (BGer 9C_410/2016
vom 4. August 2016 E. 2.2.1). Konkrete Indizien, die gegen die

E. 19

Urtell S 2020 77 Zuverlassigkeit der Expertise sprechen, liegen keine vor. Folglich gentigt
das Gutachten sowohl in formeller Hinsicht als auch inhaltlich den bundesgerichtlichen
Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Entscheidgrundlage und es hat vollen
Beweiswert (vgl. vorne E. 3.7). Daran andert auch die von der Beschwerdefuhrerin dagegen
vorgebrachte Kritik nichts, insbesondere vermag sie keine Zweifel an der Schlissigkeit des
Gutachtens zu wecken, was nachfolgend zu zeigen ist. 8.

E. 20

Urteil S2020 77 1. der H. vom 18. Méarz 2020 (Bf-act. 5) geht keine
Kritik an der V orgehensweise des Gutachters hervor. Letztlich finden sich auch im
Gutachten selbst keine Hinweise, dass Dr. D. unsachgemass und im Widerspruch

zu den Quialitatd eitlinien fur versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (Qualitétsleitlinien SGPP, abrufbar unter
www.sgvp.ch/leitlinien, zuletzt besucht am 22. November 2021) vorgegangen wére. In
Zusammenhang mit der Einhaltung der Qualitatseitlinien SGPP ist zudem darauf
hinzuweisen, dass ihnen laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung lediglich erganzender
Charakter zukommt und ein Gutachten selbst bei Nichtbeachtung der Leitlinie nicht
automatisch seine Beweiskraft verliert (vgl. BGer 8C_778/2018 vom 20. Méarz 2019 E.
8.1.2; BGer 8C_55/2018 vom 30. Mai 2018 E. 6.4.1).

E.21

Urteil S 2020 77 auch eine mogliche Personlichkeitsstérung postuliert wird, ist unsicher, ob
der SRSI-Test vorliegend Uberhaupt ein geeignetes Instrument zur Beschwerdevalidierung
darstellt. Hinzu kommt, dass laut Fachliteratur bezogen auf Symptomvalidierungstestsim
Bereich Spezifitét (d.h. hinsichtlich der Genauigkeit von Testverfahren, authentische
Exploranden zu identifizieren, vgl. Huber, Die Stellung der Neuropsychologie im Rahmen
der polydisziplindren medizinischen Begutachtung, in: HAVE 2019 S. 203) im deutschen
Sprachraum ein Entwicklungsbedarf besteht (vgl. Keppler et a., Beschwerdenvalidierung
in der versicherungsmedizinischen Begutachtung, in: Fortschr Neurol Psychiatr 2017; 85:
S. 17 ff., Thieme Verlag, abrufbar auf dem Internet, S. 29). Eine gewisse Skepsis gegeniiber
der Testung ist daher angebracht. Wie bereits erwahnt, stitzt Dr. D. seine
Beurteilung allerdings nicht allein auf das Ergebnis des SRSI, sondern im Wesentlichen auf
die von ihm erhobenen biografischen Informationen sowie die Befunde und den durch

V erhaltensbeobachtung klinisch gewonnenen Eindruck. Seine Beurteilung erscheint zudem,
auch wenn man dem Beschwerdenvalidierungstest kaum Gewicht beimisst, als schlssig.
Als Mosaikstein der Begutachtung erachtet auch das Bundesgericht
Beschwerdenvalidierungstests durchaus als hilfreich bei einer Begutachtung (BGer
9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.3). Von einem Beizug des Testmanuals, wie er von



der Beschwerdefuhrerin beantragte wird, sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten,
weshalb darauf verzichtet werden kann (antizipierte Beweiswirdigung, vgl. BGE 134 | 148
E. 5.3; 122V 157 E. 1d je mit Hinweisen).

E. 22

Urtell S 2020 77 Die IV-Stelle hdlt dem entgegen, estreffe zu, dass Dr. D. die
Asylakten nicht vorgelegen hétten. Doch selbst wenn sie ihm zur Verfiigung gestanden
hétten, wére er mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu den gleichen Schlussfolgerungen
gekommen. So habe Dr. D. nicht bestritten, dass die BeschwerdefUhrerin bis zu
ihrer Einreise in die Schweiz verschiedene Traumata erlebt habe. Er habe auch das
Kriterium "direktes Trauma-Erleben”, welches fir die Diagnosestellung einer

posttraumati schen Belastungsstorung erfullt sein muss, als "vermutlich erfllt" erachtet,
hingegen andere Kriterien mit ausfuhrlicher und nachvollziehbarer Begriindung abgel ehnt.

E.23
Urteil S 2020 77 eine mit traumatischen Schilderungen verknupfte Affektlabilitét sei nicht
sichtbar geworden (IV-act. 52 31/43). Dieses von Dr. D. festgestellte "normale”

Verhaten allein damit zu erkl&ren, dass wiederholt traumatisierte Personen eine chronische
Gefuhlsvermeidung praktizieren wirden und nicht zu erwarten sei, dass sie sich gegentiber
einer fremden Person in einer Sitzung von 80 Minuten 6ffnen und damit die Kontrolle

aufgeben wirden, wie Dr. I. vom H. vorbringt, vermag nicht zu
Uberzeugen (vgl. Entgegnung 1V- Gutachten H. vom 18. Méarz 2020 [Bf-act. 5]).
E.24

Urteil S 2020 77 unerkannt geblieben und geeignet wéren, zu einer abweichenden
Beurteilung zu fuhren (vgl. BGer 8C_694/2008 vom 5. Mérz 2009 E. 5.1). Eine negative
Verénderung der Kognition und Stimmung, verminderte Teilnahme an ausserhduslichen
Aktivitéten, die nach dem traumatischen Ereignis begonnen oder sich verschlimmert haben
(Kriterium D), liegen geméss Dr. D. nicht vor. Er fuhrt aus, ersteres habe sich
anléasslich der Untersuchung nicht verifizieren bzw. objektivieren lassen, gegen zweiteres
spreche die erhaltene Reise- und Fahrfahigkeit und die Pflege freundschaftlicher Kontakte
mit Freizeitaktivitdten (Wandern in den Bergen; |V-act. 52 32/43). Veranderungen des
Erregungsniveaus (Kriterium E) verneinte der Gutachter ebenfalls. Die Beschwerdefihrerin
zeige bereits klinisch keine hdhergradigen Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsschwierigkeiten. Sie préasentiere keine tberdauernden krankhaften
Verénderungen im Erregungsniveau. Zudem wirke sie nicht miide, so dass Schlafstrungen
unwahrscheinlich seien (1V-act. 52 31/43). Aufgrund einer Verneinung der Kriterien B, D
und E l&sst sich laut Dr. D. ein Storungsbild einer posttraumatischen
Belastungsstorung, das langer als einen Monat dauerte (Kriterium F) und in klinisch
bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungen vor alem im beruflichen
Funktionsbereich verursacht (Kriterium G), nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
feststellen, weshalb auch diese beiden Kriterien nicht erfillt sind. Damit verneint Dr.

D. das Vorliegen von sechs der acht im DSM-5 vorgesehenen Diagnosekriterien.

E.25

Urtell S2020 77 Fall im Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung vom 15. Januar 2020
lege artis nicht zu stellen war. Was die BeschwerdefUhrerin hiergegen vorbringt, vermag
nach dem Gesagten keine Zweifel an der Expertise zu wecken. Wie der RAD in seiner im
Rahmen der Vernehmlassung (act. 13) eingereichten Stellungnahme vom 8. Januar 2021



ausfuhrt, schliesst das Verneinen der Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstorung
nicht aus, dass Traumatisierungen stattgefunden haben und diese temporér auch zu
psychischen Beeintrachtigungen gefihrt haben kénnen. Ebenso ist die Einschdtzung von
Dr.D. , dass auch im Referenzzeitpunkt der V- Anmeldung vom Juni 2018 nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer posttraumatischen Belastungsstorung
auszugehen war, schliissig. Er stitzte sich hier stark auf das fehlende
Vermeidungsverhalten, welches ein wesentliches Merkmal der Diagnosekriterien gemass
DSM-5ist (IV-act. 52 28/43), und nicht auf eine fehlende Traumatisierung. Hinzuweisen ist
diesbeziiglich auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung zur posttraumatischen
Belastungsstorung nach 1CD-10, nach der nebst der fir die Bejahung der Diagnose
bedeutsamen Schwere des Belastungskriteriums auch die Latenzzeit zwischen initialer
Belastung und Auftreten der Stérung einer eingehenden Prifung bedarf. Diese betrégt nach
|CD-10 wenige Wochen, bis (sechs) Monate. Besondere Begriindung braucht es dabel in
jenen Féllen, in denen ganz ausnahmswel se aus bestimmten Griinden ein spéterer Beginn
berticksichtigt werden soll (BGE 142 V 342 E. 5.2.2). Vorliegend fanden die traumatischen
Erlebnisse wahrend der Kindheit und Jugend bzw. vor der Einreise in die Schweiz, also vor
1995 (Bf-act. 5) statt. Dr. F. stellte allerdings erst im Bericht vom 22. Juni 2018
erstmals die Diagnose einer posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1),
wahrscheinlich bestehend seit der Ermordung der Schwester der Patientin (1989). Sie
machte dannzumal keine Ausfihrungen dazu, wieso sich die Stérung erst mehr als 20 Jahre
nach den traumatischen Erlebnissen manifestiert haben soll. Gerade die Tatsache, dass die
Beschwerdefuhrerin nach ihrer Einreise in die Schweiz fahig war, eine Ausbildung zur
Soziaarbeiterin zu absolvieren und in der Folge den Beruf auch Gber mehrere Jahre
austibte, insbesondre auch beim Ambulatorium fir Folter- und Kriegsopfer (afk) des
Universitétsspitals Zurich, welches sie mit aufbaute (vgl. Arbeitszeugnis afk vom 31. Mai
2010; 1V-act. 9 15/20), &8sst die Latenzzeit a's deutlich zu lange erscheinen. Esist daher
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass im Juni 2018 noch
von einer posttraumati schen Belastungsstérung aufgrund der Traumatisierungen in der
Kindheit und Jugend auszugehen war.

E. 26
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E. 27

Urteil S 2020 77 Was die Erwégung der Diagnose Simulation (ICD-10: Z76.5) durch den
Gutachter betrifft, ist zudem festzuhalten, dass Dr. D. sie zwar in Erwégung zieht,

aber nicht stellt und die diesbeziligliche Kritik der Beschwerdefihrerin schon deshalb ins
L eere geht.

E. 28

Urtell S 2020 77 subjektiven Angaben unterschieden wirden. Dr. 1. hielt unter
dem Titel der objektiven Befunde zu jeder von der Beschwerdefihrerin angegebenen
Beschwerdesymptomatik fest, ob sie anlésslich der Behandlung/Untersuchung
wahrnehmbar war, was eine Differenzierung zwischen objektivem Befund und subjektiven
Beschwerden deutlich macht. So wurden unter anderem Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstorungen festgehalten, das Vorliegen einer Denkhemmung hingegen eher
verneint ("nicht verlangsamt, nicht umstandlich oder eingeengt”; IV-act. 36 3/8). Dass sich
Dr. D. damit nicht ndher auseinandersetzt, stellt ein Schwachpunkt seiner



Wiirdigung dar. Nachdem die Arzte des H. im Schreiben vom 13. November
2019 (1V-act. 49) jedoch einen positiven Verlauf der von ihnen behandelten Symptomatik
darstellten, insbesondere auch beziiglich des Schlafs, den sie a's seit Wochen verbessert und
erholsamer bezeichneten, ist es durchaus erklarbar, dass Dr. D. anlasslich seiner
Begutachtung vom 15. Januar 2021 keine entsprechenden Symptome mehr feststellen
konnte und folglich einen deutlich anderen Befund erhob, was die Beschwerdegegnerin
gestutzt auf die Stellungnahme des RAD vom 8. Januar 2021 zu Recht vorbringt. Daran
andern auch die Berichte der Klinik K. vom 19. Juli 2018 (1V-act. 34 3/4) und 9.
August 2018 (IV-act. 34 1/4) nichts. Eswurde bei der Beschwerdefiihrerin dannzumal eine
nichtorganische Insomnie (Einschlaf- sowie Durchschlafstérung) diagnostiziert und
behandelt. Die Behandlung beschrénkte sich auf die Empfehlung von Verdunklung sowie
der Anwendung weiterer Skills der Insomniebehandlung, die nicht
pharmakotherapeutischer Natur waren. Zudem wurde Melatonin verschrieben. Die Arzte
gingen 2018 offensichtlich von einer guten und einfachen Behandelbarkeit aus. Eine
Verbesserung der Schlafqualitét bis zum Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung ist
auch vor diesem Hintergrund realistisch und |&sst keine Zweifel an der Expertise
aufkommen. 9.

E. 29

Urtell S 2020 77 Ergehen der angefochtenen Verfligung entstandene V erschlechterung des
psychischen Zustands der Beschwerdefihrerin, weshalb er auf die Ermittlung des
vorliegend massgebenden Sachverhalts keine Auswirkungen hat und nicht zu beachten ist
(vgl. hiervor E. 1). 10. Aufgrund der erhobenen Befunde und des erheblichen Einflusses
invaliditatsfremder Faktoren, ist nachvollziehbar, dass Dr. D. als Fazit festhélt, es
liege bel der Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung kein
invalidisierender Gesundheitsschaden vor und es bestehe eine vollschichtige
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit (1V-act. 52 38/43). Im weiteren kann fur die
Zeit nach der Anmeldung bei der Invalidenversicherung im Juni 2018 aufgrund der
erhobenen Befunde und unter Berticksichtigung der ausgewiesenen invaliditatsfremden
Faktoren, eine Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit oder insgesamt relevante
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
begriindet werden. Auf eine Prifung der Indikatoren (BGE 141V 218) kann aus Grinden
der Verhdltnismassigkeit unter den gegebenen Umsténden verzichtet werden. Dies fuhrt
zum Schluss, dass bel der BeschwerdefUhrerin kein fur die Invalidenversicherung relevanter
Gesundheitsschaden und damit auch keine Invaliditét vorliegt oder droht. Daher besteht
weder ein Anspruch auf Umschulung noch auf eine Rente der Invalidenversicherung; ein

L elstungsanspruch wurde mit Verfiigung vom 26. Mai 2020 zu Recht verneint. Folglich ist
die Verwaltungsgerichtsbeschwerde vollumfanglich abzuweisen. 11. Abschliessend ist tber
die Kosten- und Entschédigungsfolgen bei diesem Verfahrensausgang zu befinden.

E. 30

Urteil S 2020 77 das vorliegende Verfahren ab dem 4. September 2020 fir das weitere
Verfahren ein unentgeltlicher Rechtsbeistand in der Person von Rechtsanwalt B. ,
gewahrt worden (act. 6). Angesichts dessen, dass der unentgeltliche Vertreter erst im
Rahmen des zweiten Schriftenwechsels mandatiert war, folglich nur eine Rechtsschrift
verfasst hat und mit Blick auf den Umfang der vorliegenden Akten rechtfertigt sich
ermessenswei se eine Entschadigung von Fr. 2'000.— (inkl. Auslagen und MWST).



E.31
Urteil S 2020 77 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:

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



