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Regeste

Obergericht Appenzell Ausserrhoden 3. Abtellung Urteil vom 11. Dezember 2018
Mitwirkende Obergerichtsvizeprasident W. Kobler Oberrichter H.P. Fischer, Ch. Wild, Dr.
F. Windisch, S. Ramseyer Obergerichtsschreiberin M. Epprecht Verfahren Nr

Erwagungen

E.1
Formelles

Gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes
vom 13. September 2010 (JG, bGS 145.31) beurteilt das Obergericht als kantonales

V ersicherungsgericht Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherungen. Die ortliche
Zustandigkeit ist nach Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) gegeben.

Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der weiteren Prozessvoraussetzungen
ergibt, dass diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der
Form- und Fristerfordernisse erfillt sind (Art. 1 Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 59, Art. 60 Abs. 1
und Art. 61 lit. b ATSG sowie Art. 54, Art. 56 und Art. 59 des Gesetzes vom 9. September
2002 Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRPG, bGS 143.1)). Seite 4

Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

E.2
Materielles

Zwischen den Parteien umstritten und zu prifen ist der Rentenanspruch der
Beschwerdefthrerin.

E.21

Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Die Invalidité kann nach Art. 4 Abs. 1
IV G Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).



E.22

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die unter anderem
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40% invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht ein Anspruch auf eine
Viertelsrente, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.23

Nach dem im Soziaversicherungsverfahren geltenden Untersuchungsgrundsatz ist der
rechtserhebliche Sachverhalt von Amtes wegen abzuklaren, und zwar richtig und
vollstéandig (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG; BGE 136 V 376 E. 4.1.1).
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E.24

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe der Arztin oder des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 99 E. 4).

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1).

Gemass friherem V erfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren nicht per seihren
Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen elner gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Bewel sgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt. In sinngemasser Anwendung auf die materiell-bewe srechtlich gednderten
Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die belgezogenen administrativen
und/oder gerichtlichen Sachverstandigengutachten - gegebenenfalls im Kontext mit
welteren facharztlichen Berichten - eine schllissige Beurteilung im Lichte der
massgebenden Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach Abkléarungstiefe und -dichte kann
zudem unter Umstanden eine punktuelle Erganzung gentigen (Urteil des Bundesgerichts
8C_329/2018 vom 7. September 2018 E. 5.2.3.1 mit Hinweis auf BGE 141V 281 E. 8).

E.25

DielV-Stelle vertrat die Ansicht, es sei eine umfassende Abklarung vorgenommen worden
und es sei kein polydisziplindres Gutachten notwendig. Der Entscheid Uber die
Gutachtensart obliege dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD). Der bidisziplinaren



Begutachtung durch Prof. Dr. med. B___ komme voller Beweiswert zu und im Ubrigen sei
die Beschwerdefuhrerin auf ihre Schadenminderungspflicht hinzuweisen.

Die BeschwerdefUhrerin stellt sich im Wesentlichen auf den Standpunkt, die 1V-Stelle habe
den Untersuchungsgrundsatz und die Anforderungen an eine administrative
Erstbegutachtung verletzt. Es bestehe auch rheumatol ogischer Abklarungsbedarf, weshalb
Seite 6 ein polydisziplinares Gutachten hétte eingeholt werden missen. Das bidisziplinare
Gutachten von Prof. Dr. med. B____ sal nicht beweiskraftig, inhaltlich stark mangel haft,
beantworte den Fragenkatal og nicht, sei nicht beweistauglich, nicht plausibel und
nachvollziehbar, ohne Begrindung zu divergierenden Ansichten und es finde keine
Auseinandersetzung und Wirdigung des AEH-Gutachtens, des RAD-Untersuchs durch Dr.
med. E___ sowie der Angaben des RAD-ArztesDr. med. C___, Facharzt Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie, und des1V-ArztesDr. med. D___ stait. In der
Stellungnahme zum Ergénzungsgutachten von Prof. Dr. med. B___ liessdie
Beschwerdefuhrerin ausfihren, eine wesentliche Verbesserung sei durch die Botoxtherapie
nicht dokumentiert worden und der Gutachter Uberschreite seine Kompetenz, indem er eine
rechtliche Wurdigung vornehme und ihr implizit eine Verletzung der
Schadenminderungspflicht vorwerfe. In Bezug auf die anderslautende Beurteilung durch
Dr. med. E___ habe der Gutachter erneut aktenwidrig Tatsachen verdreht und die Ansicht
des RAD-Arztes zur Wirksamkeit der Botox-Behandlung nicht wiedergegeben. Der Bericht
des Vereins Mensch — Natur, Herisau, sei nicht gutachterlich berticksichtigt und gewdrdigt
worden, insbesondere beztiglich des gescheiterten Eingliederungsversuchs. Ferner habe der
Gutachter immer noch unbeantwortet gelassen, weshalb im Bericht der Haushaltsabklarung
Einschrénkungen aus medizinischer Sicht als plausibel beurteilt worden seien, aber im
Erwerb keine Einschrankung vorliegen solle. Im Ubrigen dussere sich der Gutachter
hinsichtlich der Rlge der ungentigenden Ausenandersetzung mit den Standardindikatoren
nicht. Das Gutachten sei vor der Anderung der Rechtsprechung verfasst worden, womit es
der neuen Rechtsprechung nicht gentige. Auf das mangel hafte Gutachten von Prof. Dr. med.
B___ durfenicht abgestellt werden, es sei nicht neutral formuliert und enthalte
tatsachenwidrige Behauptungen und Unterstellungen.

E.26
Aus den Akten geht im Wesentlichen der folgende medizinische Sachverhalt hervor:

E.26.1

Dr.med. F___, Facharzt FMH Neurologie, Klinik fir Neurologie, Kantonsspital St. Gallen,
stellte im Bericht vom 28. Januar 2013 die Diagnose wahrscheinlich primére zervikale
Dystonie mit Torticollis nach rechts und leichtem Retrocollis (ICD-10: G24.2), wobei die
Erstsymptomatik ca. im Oktober 2012 aufgetreten sei. Er habe aufgrund des sehr starken

L eidensdrucks gleich mit Botox behandelt (1V-act. 15-7/8). Am 19. April 2013 fand eine
erneute Botox-Behandlung statt (1V-act. 15-6/8).
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E.26.2

Im Bericht vom 5. Juni 2013 fuhrte Dr. med. F___ aus, bis dato sei das Ansprechen auf
Botox noch unbefriedigend (1V-act. 37-8/23).

E.26.3



Der Hausarzt der Beschwerdefthrerin, Dr. med. G___, Facharzt FMH Allgemeine Innere
Medizin, Urnésch, stellte im Arztbericht vom 1. Juli 2013 ebenfalls die Diagnose zervikale
Dystonie mit Tortikollis nach rechts. Weiter fuhrte er aus, dass die objektive Beurteilung
schwer falle. Eigentlich wére aus seiner Sicht vermutlich ein kleines Teilzeitpensum (z.B. 2
Stunden/Tag) zumutbar, jedoch spreche sich der Botoxspezialist dagegen aus (1V-act. 15-
3f/8).

E.264

Dr.med. H___, Fachérztin Neurologie, Neuropraxis Herisau, diagnostizierte im Arztbericht
vom Juli 2013 eine cervicale Dystonie rechts seit ca. Herbst 2012. Sie erklarte, dass unter
der laufenden Behandlung mit Botulinumtoxin die Prognose al's sehr gut anzusehen sei und
unter adaguater Behandlung im Verlauf nicht mit einer wesentlichen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen sei (IV-act. 19-1ff./6).

E.265

Im Arztbericht vom 3. Juli 2013 erklarte Dr. med. F___, dass die Beschwerdefihrerin
aktuell weder in der bisherigen noch in einer adaptierten Tétigkeit arbeiten kénne. In der
Regel sei mit einem Effekt der Botoxtherapie zu rechnen. Eine cervicale Dystonie konne
durchschnittlich etwa 70% mit Botox verbessert werden. Derzeit sei dieser Effekt noch
ausgeblieben, sollte er jedoch eintreten, sei mit einer mindestens prozentualen
Wiedererreichung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen (1V-act. 16-1ff/6).

E.26.6

Dr. med. F___ berichtete am 27. August 2013, dass die Beschwerdefihrerin nach der
letzten Botox-1njektion mit deutlich erhdhter Dosierung erstmals merklich davon profitiert
habe. Die Dystonie nehme nach der Beschwerdefuhrerin merklich ab (IV-act. 37-11/23).

E.26.7

Dr.med. G___ berichtete am 16. September 2013, dass ein schleppender Heilungsverlauf
bestehe und ein verzogertes Ansprechen auf die Botox-Infiltrationen. Ein erster deutlich
spurbarer Heilungserfolg habe sich erst nach der letzten Botox-Injektion im Juli 2013
eingestellt. Die BeschwerdefUhrerin sei weiterhin 100% arbeitsunfahig (IV-act. 37-9f./23).
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E.2.6.8

Dr.med. J___, Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Departement Innere
Medizin, Kantonsspital St. Gallen, diagnostizierte im Bericht vom 23. September 2013
nebst der cervikalen Dystonie eine depressive Episode, aktuell schwergradig (1CD-10:
F32.2) und empfahl eine entsprechende Behandlung (1V-act. 25-7f/8).

E.26.9

Dr. med. F___ berichtete am 1. Oktober 2013, dass die Beschwerdeflhrerin von einem
deutlichen Ansprechen ohne Nebenwirkungen berichte (1V-act. 37-18/23).

E.2.6.10

Im Verlaufsbericht vom 12. November 2013 berichtete Dr. med. F___ Uber einenim
Vergleich zum Juni 2013 positiven Verlauf. Bezliglich der Motorik habe die Erhéhung der
Botoxdosis zu einer Verbesserung gefihrt, so dass er einer Wiederaufnahme der
Arbeitsfahigkeit (Teilzeit) in den n&chsten Monaten nicht ausschliessen konne. Er werde



der Beschwerdefuhrerin vorschlagen, auf 1. Januar 2015 50% arbeiten zu gehen. Er denke,
dass mit einer polydisziplingren Behandlung (Neurologie, Psychiatrie, Physiotherapie) eine
Wiedererlangung mindestens einer Tellarbeitsféhigkeit erreicht werden kénne (1V-act. 37-
15/23).

E.26.11

Dr.med. K___, Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und lic. phil. L, Herisau,
diagnostizierten im Bericht vom 18. Mérz 2014 eine Anpassungsstorung mit Angst und
Depression gemischt (ICD-10: F43.21) bei cervikaer Dystonie (I1V-act. 34).

E.26.12

Im Bericht vom 28. Mérz 2014 Uber die psychiatrisch-psychopathol ogische und
verhaltensneurol ogische, neuro- und | ei stungspsychol ogische Untersuchung vom 21.
Februar 2014 fihrten Dr. med. M___, Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und
Dr. med. N___, Fachérztin Neurologie, Zurich, aus, im weiteren Zeitverlauf sei nach
Einberdumung einer adaguaten Ubergangsfrist, medizinisch-theoretisch von einer vollen
Arbeitsfahigkeit auszugehen (Zumutbarkeit), sozial-praktisch, bel ungekindigten
Berufsverhdltnissen, eineinitial 50%-ige Arbeitsfahigkeit im Sinne einer Adaptionsphase
mit gradueller Leistungssteigerung (1V-act. 39-7/12).

E.2.6.13

Im Arztbericht des Psychiatrischen Zentrums Appenzell Ausserrhoden vom 31. Mérz 2014
wurde eine idiopathische nicht familiare Dystonie (ICD-10: F24.2) sowie eine mittelgradige
Seite 9 depressive Episode (ICD-10: F32.1) diagnostiziert. Aufgrund von lediglich zwei
stattgefundenen Konsultationen kdnne keine Prognose gestellt werden, der
Beschwerdefiihrerin sei jedoch mangels Willen, eine stationare psychiatrische Behandlung
durchzufihren, eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung mit regelmassigen
Konsultationen empfohlen worden (I'V-act. 36).

E.26.14

Im Gutachten des Zentrums fur Arbeitsmedizin, Ergonomie und Hygiene AG, AEH,
Ziurich, vom 7. April 2014 zuhanden des Krankenversicherers der Beschwerdefihrerin
wurde ausgefuhrt, dass die bisherige Téatigkeit in der Kosmetikfirma derzeit nicht zumutbar
sel (100%-ige Arbeitsunféhigkeit). Aus psychiatrischer Sicht bestehe derzeit eine 50%-ige
Arbeitsunfahigkeit. Diese lasse sich im weiteren Verlauf jedoch reduzieren, so dass von
einer vollen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden konne (1V-act. 38-5/20). In einer
angepassten Tétigkeit, fur eine leichte bis mittel schwere Tétigkeit mit einer Préasenz von
funf Stunden und einer Stunde vermehrter Pausen, verteilt Uber diese flnf Stunden, bel der
aternierend die rechte oder die linke Hand verwendet werden konne, fur kurze Sequenzen,
ca. 2-3 Minuten, beide Hande zum Einsatz kommen, z.B. Etikettieren von Gegenstanden,
sei die Beschwerdefuhrerin als arbeitsfahig zu erachten (50%-ige Arbeitsfahigkeit bei finf
Stunden Prasenzzeit). Interdisziplindr bestehe somit derzeit eine 50%-ige
Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 38-6/20).

E.2.6.15

Dr. med. O___, Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie, erklarte im RAD-Bericht, das
Gutachten des AEH sei nachvollziehbar und plausibel, mit Ausnahme der somatisch
dominierten Prognose. Es sei hier zu beriicksichtigen, dass bei der somatischen
Untersuchung die letzte Botox-Injektion bereits 2 Monate zurtickgel egen habe und die



definitive Dosierung noch nicht ausgetestet worden sei. Dies bedeute, dass noch von
weiteren Verbesserungen der Dystonie auszugehen sei und dadurch zu erwartenden
Steigerungen der Arbeitsfahigkeit (1V-act. 40-4/5). Es bestehe ein Eingliederungspotential
von 50% auf dem ersten Arbeitsmarkt bel finf Stunden Présenz und einer Stunde
zusétzlicher Pausen mit gradueller Steigerung auf das Wunschpensum von 50-60%. Eine
adaptierte Tétigkeit bestehe ohne notwendige starke Rotation im Nacken, keine haufigen
Arbeiten Uber Schulterhdhe oder vorgeneigt im Stehen beziehungsweise Sitzen oder im
Knien. Empfehlenswert sei die Moglichkeit einer regel massigen Entlastung des Nackens
(IV-act. 40-5/5)
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E.2.6.16

Dr.med. E___ fuhrteim &rztlichen Bericht der RAD-Abklarung vom 28. Mai 2014 zur
Frage der beruflichen Eingliederungsfahigkeit aus, im rheumatol ogischen Befund seien die
Halswirbelsaule und die rechte Schulter auffélig. Es liege ein deutlicher muskul &rer
Hartspann mit Verbackung der myogel otischen Muskulatur die gesamte rechte Schulter und
den Nackenbereich umgreifend vor (IV-act. 43-4/17). Er diagnostizierte eine zervikale
Dystonie (ICD-10: G24.3) und eine schwere Depression (ICD-10: F32.2). Esliege in der
angestammten Tétigkeit, welche adaptiert sei, eine 60%-ige Arbeitsunfahigkeit vor und im
Haushalt eine 10%-ige L el stungseinschrankung. Derzeit sei aufgrund der schweren
Depression keine Arbeitstatigkeit zumutbar (1V-act. 43-5ff/17).

E.26.17

Im Bericht von Dr. med. K___undlic. phil. L___ vom 18. Februar 2015 wurde bei
gleichbleibender Diagnose von einem verbesserten Gesundheitszustand ausgegangen. Die
Arbeitsfahigkeit sei jedoch seit Beginn der Therapie am 20. Januar 2014 nicht gegeben. Es
werde ein stationdrer Neurorehabilitationsaufenthalt empfohlen (1V-act. 52).

E.2.6.18

Die RAD-Arztin Dr. med. O___ fulhrte am 15. April 2015 aus, es liege €in instabiler
Gesundheitszustand vor. Nach einer erfolgten Rehabilitation seien weitere medizinische
Abklarungen angezeigt, die aktuelle Arbeitsfahigkeit konne nicht abschliessend beurteilt
werden (act. 53-4/4).

E.2.6.19

Gemass Bericht tber die Abkléarung der beeintréchtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und
Haushalt vom 25. Juli 2016 liegt im Haushaltbereich eine Behinderung von 20.75 % vor
(IV- act. 85).

E.2.6.20

Dr.med. K___undlic. phil. L___ gingen im Bericht vom September 2016 von einem
verbesserten Gesundheitszustand seit 16. Februar 2015 aus. Zudem erachteten sie die
Kriterien einer Anpassungsstérung als nicht mehr erfillt. Sie berichteten, dass Ende Mai
2015 die Therapie bei volliger Beschwerdefreiheit habe beendet werden kénnen, die
Beschwerdefuhrerin jedoch Anfang 2016 erneut psychotherapeutische Hilfe gesucht habe.
Ende Juni 2016 sei die Therapie bei uneingeschrénkter Beweglichkeit und bel
Wohnortwechsel abgeschlossen worden (1V-act. 88).
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E.26.21

Im bidisziplingren Gutachten vom 14. Januar 2017 kam Prof. Dr.med. B____
zusammenfassend zum Ergebnis, dass aus neurol ogischer Sicht keine quantitative
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit besténde. Jedoch seien qualitative Einschrankungen zu
benennen, indem Arbeiten mit Zwangshaltungen der Halswirbelsule oder vermehrten

K opfwendungen sowie Tatigkeiten mit Inklination nicht leidensgerecht seien. Aus
psychiatrischer Sicht sei in zuletzt ausgelibter und adaptierter Tétigkeit seit Antragstellung
und anhaltend von keiner Arbeitsunfahigkeit auszugehen (1V-act. 99-3/109). Im
psychiatrischen Fachgutachten verneinte er eine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit (IV-act. 99-33/109). Im neurol ogischen Fachgutachten stellte er als
Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit einen Torticollis und Retrocollis rechts
(ICD- 10: G24.2) (I1V-act. 99-107/109).

E. 2.6.22
Die RAD-Arztin Dr. med. O gab im RAD-Bericht vom 27. Januar 2017 an, es sei auf
das Gutachten abzustellen (1V-act. 100-3/3).

E.2.6.23

Im Erganzungsgutachten vom 15. Juni 2018 fuhrte Prof. Dr. med. B___ aus, es bestanden
keine Divergenzen in der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit zwischen seinen Ergebnissen
und jenen der Evaluation der arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL). Der
zusétzlichen Pausenregel ung konne er gegebenenfalls beipflichten, wenn die Arbeit nicht
voll leidensadaptiert sei (act. 18/ Antwort zu Frage 1). Den arztlichen Bericht von Dr. med.
E  betreffend RAD-Abklarung vom 28. Mai 2014 habe er im neurol ogischen Gutachten
zitiert, jedoch sich damit nicht vertieft auseinandergesetzt, da keine neuen

richtungswei senden Erkenntnisse darin enthalten seien (act. 18/Antwort zu Frage 2). Auch
den Bericht des Vereins Mensch und Natur habe er berticksichtigt, jedoch nicht diskutiert,
dajene keine neurologisch relevanten Informationen enthielten (act. 18/Antwort zu Frage
3). Zum Haushal tsabklarungsbericht habe er sich im Gutachten ebenfalls gedussert (act.
18/Antwort zu Frage 4).

E.2.7

Nicht bestritten ist, dass die Beschwerdefiihrerin an einer zervikalen Dystonie (Schiefhals)
leidet.
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E.2.7.1

Soweit die Beschwerdeflihrerin geltend machen lasst, die Auswahl der Fachdisziplinen sei
nicht sachgerecht erfolgt, ist darauf hinzuweisen, dass in begriindeten Féllen eine mono-
oder bidisziplinére Begutachtung durchgefiihrt werden kann, sofern die medizinische
Situation offenkundig ausschliesslich ein oder zwei Fachgebiete beschlégt (BGE 139 V 349
E. 3.2). Dabel ist fur die Auswahl der Fachdisziplinen bei polydisziplindren Gutachten die
Gutachterstelle abschliessend zustandig unter Beriicksichtigung der von der 1V-Stelle
gewdhlten Fachdisziplinen. Den Gutachtern muss es also freistehen, die von der IV-Stelle
beziehungsweise dem RAD — oder im Beschwerdefall durch ein Gericht — bezeichneten
Disziplinen gegenuiber der Auftraggeberin zur Diskussion zu stellen, wenn ihnen die
Vorgaben nicht einsichtig sind. Unter diesem Vorbehalt steht insbesondere auch eine
vorgangige Verstandigung zwischen IV-Stelle und versicherter Person Uber die



Fachdisziplinen. Eine erneute Mitwirkung der versicherten Person in diesem Punkt ist
alsdann ausgeschlossen. Diese Uberlegungen treffen grundsétzlich auch mit Bezug auf
bidisziplindre Expertisen zu (BGE 139V 349E. 3.3, E. 4, E. 5.1, E. 5.2.2.2 und E. 5.4 mit
Hinweis auf BGE 137 V 210).

Vorliegend wurde der Beschwerdeftihrerin mit Schreiben vom 7. November 2016
mitgeteilt, dass durch den Gutachter Prof. Dr. med. B____ Abkl&rungen in den
Fachdisziplinen Neurologie und Psychiatrie geplant seien (1V-act. 96). Somit wurde die
Beschwerdefuhrerin formell korrekt Gber die vorgesehenen Fachdisziplinen, die Art des
Gutachtens — bidisziplindr — und die Person des Gutachters informiert. Die
Beschwerdefuhrerin verzichtete in der Folge — trotz eines Hinweises in der Mitteilung auf
die Mdglichkeit des Vorbringens von Einwendungen — auf Einwendungen gegen das
geplante Vorgehen. Sie verzichtete dannzumal auch darauf, ihre Rechtsschutzversicherung
einzuschalten. Erst nachdem die Beschwerdefiihrerin den VVorbescheid vom 13. Februar
2017 erhielt, schaltete sich ihre Rechtsschutzversicherung ein (1V-act. 101 und act. 102).
Diese kritisierteim Einwand vom 1. Mai 2017 aber weder das Gutachten, noch die Art des
Gutachtens oder die Auswahl der Disziplinen (1V-act. 106).

Der Rlge einer fehlenden rheumatol ogischen Begutachtung ist sodann entgegenzuhalten,
dass die Beschwerdefiihrerin nach Auftreten ihrer Beschwerden durchgéngig neurologisch
und psychiatrisch behandelt worden war. Gemass den vorliegenden Akten wurde von den
involvierten behandelnden Facharzten weder ein orthopadisches Symptom noch eine
entsprechende Diagnose festgestellt, welche nach deren Ansicht den Beizug eines
Rheumatol ogen erforderlich gemacht hétte. Insofern bestand offensichtlich keine
Notwendigkeit flr eine rheumatol ogische Begutachtung beziehungswei se die Ausdehnung
Seite 13 der Begutachtung auf eine weitere Fachdisziplin und damit auf eine
polydisziplinare Begutachtung.

Zusammenfassend waren somit entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin die
V oraussetzungen fur eine bidisziplindre Begutachtung gegeben.

E.2.7.2

Die Kritik der Beschwerdefihrerin am bidisziplindren Gutachten von Prof. Dr. med. B
vom 14. Januar 2017 und dessen Ergénzung vom 15. Juni 2018 tberzeugt nicht.

Soweit dem Gutachter eine mangelnde Auseinandersetzung und Wirdigung des AEH-
Gutachtens sowie der EFL vorgeworfen wird, geht diese Ruge fehl. Geméss den
medizinischen Akten fand am 1. Oktober 2013 bei Dr. med. F____ erneut eine — letztmalige
— Botox-Behandlung statt (1V-act. 37-18/23). Am 10./11. Mé&rz 2014 wurde die
Beschwerdefuhrerin mittels Funktionsorientierter Medizinischer Abklarung, welche unter
anderem auch ein EFL umfasste, fur das AEH-Gutachten untersucht (1V-act. 38-2/20). Der
Hinweis des Gutachters, dass die EFL nach der letzten Botox-Behandlung stattgefunden
habe und aufgrund der auf durchschnittlich 10 — 14 Wochen beschrankten Wirksamkeit der
Botox-Behandlung mit einem Wiederauftreten der Symptome zu rechnen gewesen sei, ist
daher nachvollziehbar. Nach dem Arztbericht vom Juli 2013 von Dr. med. H___ fingen die
Beschwerden ca. im Herbst 2012 an, wobei sie erkléarte, dass unter der laufenden
Behandlung mit Botulinumtoxin die Prognose als sehr gut anzusehen und unter adaquater
Behandlung im Verlauf nicht mit einer wesentlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
rechnen sei (IV-act. 19-1ff./6). Die Botoxbehandlung wurde geméss Dr. med. F__am 25.
Januar 2013 aufgenommen (1V-act. 15-7/8). Am 5. Juni 2013 gab Dr. med. F__ gegenliber



dem Krankenversicherer der Beschwerdefihrerin an, dass, sollte die Dystoniewieim
ublichen Rahmen bekannt auf die Botox-Behandlung ansprechen, mit einer mindestens
teilwei sen Wiederaufnahme der Arbeit zu rechnen sel (1V-act. 37-8/23). Der Hausarzt der
Beschwerdefiihrerin erachtete bereitsim Juli 2013 ein kleines Teilzeitpensum as zumutbar,
verwies aber auf den Spezialisten aus der Botox-Sprechstunde, welcher sich vorléufig
gegen einen Arbeitsversuch ausspreche (1V-act: 15-4/8). Dr. med. F____ war im Arztbericht
vom 3. Juli 2013 der Ansicht, dass die Beschwerdefuhrerin aktuell — auch in adaptierter
Tatigkeit —nicht in der Lage sel, zu arbeiten. In der Regel sl mit einem Effekt der
Botoxtherapie zu rechnen. Eine cervikale Dystonie konne durchschnittlich mit Botox etwa
70% verbessert werden. Falls der Effekt eintrete, sei mit einer mindestens prozentualen
Wiedererreichung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen (1V-act. 16-3/6). Im August 2013
meldete Dr. F___, dass die Beschwerdefihrerin nach der letzten Botox-1njektion mit
deutlich erhdhter Dosierung erstmals merklich davon profitiert habe. Die Dystonie nehme
Seite 14 sehr merklich ab (1V-act. 37-16/23). Im November 2013 gab Dr.med. F___im
Verlaufsbericht an, der Verlauf sei im Vergleich zum Juni 2013 als positiv zu bewerten. Die
Erhéhung der Botoxdosis habe zu einer Verbesserung gefiihrt, so dass eine
Wiederaufnahme der Arbeitsfahigkeit (Teilzeit) in den ndchsten Monaten nicht
auszuschliessen sai (1V-act. 37-15/23). Somit war von Seiten der behandelnden Fachéarzte
unbestritten, dass eine Botoxbehandlung die fir das vorliegende L eiden adaquate
Behandlung ist und dass bei der Beschwerdefiihrerin dadurch eine Verbesserung
eingetreten war. Die Aussage des Gutachters Prof. Dr. med. B___, wonach das

neurol ogische Storungshild (aktuell) unbehandelt sei, nachdem die Beschwerdefiihrerinim
Herbst 2013 die Botox-Behandlung abgebrochen habe, erscheint somit zutreffend (1V-act.
99-3/109). Auch die gutachterliche Bemerkung im Erganzungsgutachten, dass aufgrund des
Aktenmaterials die Beschwerdefiihrerin von der Botox-Behandlung profitierte, sie diese
ohne nachvollziehbare medizinische Griinde abbrach und sie zur Wiederaufnahme der
Behandlung verpflichtet werden sollte, erscheint vor diesem Hintergrund nicht als
Kompetenziberschreitung (act. 18). Bereitsin der Zusammenfassung des Gutachtens fuhrte
Prof. Dr. med. B___aus, dass die Folgen der Bewegungsstorung durch eine Botox-
Spritzen-Behandlung deutlich zu mindern und diese Behandlung der Beschwerdefihrerin
aus medizinischer Sicht zumutbar sei. Aus neurologischer Sicht spreche nichts gegen die
Auferlegung von Massnahmen im Sinne einer Schadenminderungspflicht (1V-act. 99-
3/109). Zutreffend ist, dass die EFL-Untersuchung im Méarz 2014 stattfand und der
Gutachter keine davon abweichende Einschétzung vornahm, sondern die Ubereinstimmung
damit erklarte, dass durch den Abbruch der Botox-Therapie im Herbst 2013 mit einem
Wiederauftreten der Symptome zu rechnen war, da die Wirkung von Botox durchschnittlich
ca. 10 — 14 Wochen anhalte (act. 18). Insofern beriicksichtigte der Gutachter in seiner
Einschatzung die unbestrittenermassen zeitlich begrenzte Wirksamkeit der Botox-
Injektionen. Geméass den medizinischen Akten liess sich die Beschwerdefihrerin von Ende
Januar 2013 bis Anfang Oktober 2013 mit Botox behandeln, somit effektiv rund acht
Monate (IV-act. 15-7/8 und 1V-act. 37-18/23). Entgegen der Ansicht der
Beschwerdefihrerin Iasst sich den Akten nicht entnehmen, dass die Botox-Therapie
abgebrochen wurde, weil sich die gewtinschte Wirkung langfristig nicht einstellte
beziehungsweise weil die langfristige Wirksamkeit nachliess. Vielmehr beendigte sie diese
Therapie im Herbst 2013 — gemass der Beschwerdefihrerin aufgrund von Missstimmungen
unter den behandelnden Arzten und damit einhergehendem Vertrauensverlust (1V-act. 99-
17/109) — und verunmdglichte dadurch, dass die langfristige Wirksamkeit der Therapie



beziehungswei se deren Erfolg sich zeigen beziehungsweise evaluiert werden konnte.

Der Ruge der Beschwerdefiihrerin, der Gutachter habe sich nicht mit der anderslautenden
Beurteilung des RAD-Arztes Dr. med. E__ auseinandergesetzt, geht insoweit fehl, alsdie
Seite 15 RAD-Abkl&rung durch Dr. med. E____ im neurol ogischen Fachgutachten von Prof.
Dr.med. B___ zitiert wird. Im RAD-Abkl&rungsbericht zur Frage der beruflichen
Eingliederungsfahigkeit wurde von Dr. med. E___ eine zervikale Dystonie sowie eine
schwere Depression diagnostiziert (1V-act. 43-5/17). Erstere Diagnose ist unbestritten und
letztere Diagnose wurde vom Gutachter aufgrund einer Auseinandersetzung mit den
Berichten der damal's behandelnden psychiatrischen Fachérzte nachvollziehbar und
schliissig begriindet als momentan remittiert erachtet (1V-act. 99-31/109). Dr. med. E___
fUhrte im Bericht, der auf einer Abklarung vom 28. Mai 2014 beruht, aus, die Dystonie
werde nervenérztlich korrekt behandelt, die Botulinumtoxin-1njektionen bréchten
kurzfristig eine Erleichterung, nicht jedoch eine durchschlagende Besserung (1V-act.
43-5/17). Jedoch wird nicht von ihm dargelegt, dass die Beschwerdefuhrerin die
Botox-Behandlung im Herbst 2013 nach rund acht M onaten beendete und sein Bericht
mithin auf einer Untersuchung beruht, die rund acht Monate nach der letzten
Botox-Behandlung stattgefunden hat. Er geht auch lediglich auf die Skepsis der
Beschwerdefiihrerin mit der Botox-Therapie ein, nicht jedoch auf die Beurteilung des
behandelnden Spezialisten Dr. med. F__ vom November 2013, der den Verlauf im
Vergleich zum Juni 2013 als positiv bewertete, eine verbesserte Motorik aufgrund der
Erhohung der Botoxdosis feststellte und in Aussicht stellte, der Beschwerdefihrerin auf 1.
Januar 2014 — mithin rund funf Monate vor der RAD-Abklarung — die Aufnahme einer
50%-igen Erwerbstétigkeit vorzuschlagen (IV-act. 43-1/17 und 37- 15/23). Insofern kann
keinesfalls von einer aktenwidrigen Tatsachenverdrehung durch den Gutachter die Rede
sein. Vielmehr stellt sich die Frage, ob der RAD-Arzt, welcher sich in seinem Bericht zur
Frage der beruflichen Eingliederungsfahigkeit zu dussern hatte, seine Beurteilung gestitzt
auf samtliche damals vorhandenen Akten stiitzte. Zudem erscheint es nachvollziehbar, dass
Prof. Dr. med. B___ sich im Gutachten mangels neuer richtungsweisender Erkenntnisse
durch den Abklarungsbericht nicht vertieft damit auseinandergesetzt hat.

Die Beschwerdefuhrerin kritisiert weiter, dass der Bericht des Vereins Mensch & Natur
beziehungswei se die Tatsache des gescheiterten Eingliederungsversuchs nicht gutachterlich
gewdrdigt worden sei. Im Gutachten von Prof. Dr. med. B___ wurde im neurologischen
Fachgutachten der erwahnte Bericht zitiert (1V-act. 99-83ff/109). Aufgrund der dem Arzt
obliegenden Aufgabe, den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der versicherten
Person zu beurteilen, sind grundsétzlich vor allem jene Berichte fur ihn relevant, welche
arztliche Erkenntnisse enthalten, mit denen er sich gutachterlich auseinandersetzen kann
(vgl. BGE 132V 99 E. 4). Berichte, welche lediglich die subjektiven Angaben der zu
begutachtenden Person zu ihren Beschwerden enthalten, wie es vorliegend im erwahnten
Bericht der Fall ist, kbnnen in Bezug auf die verwertbaren medizinischen Informationen fir
den Gutachter allenfalls ohne Belang sein. Insofern Seite 16 erscheint das gescheiterte
Aufbautraining, welches auch auf Drangen der Beschwerdefuhrerin und unter Hinweis auf
ihre subjektiv empfundenen Beschwerden als gescheitert erklart worden war, vorliegend
ohne weitere Relevanz (IV-act. 79).

Der Gutachter nahm im neurol ogischen Fachgutachten insofern Bezug auf die Abklérung
der beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt vom 25. Juli 2016, alser die
Einschrénkungen im Haushalt als minim bezeichnete und as Referenzgrdsse das im



Abklarungsbericht Haushalt festgelegte Handicap heranzog (1V-act. 99-108/109). Geméss
Bericht besteht im Bereich Erndhrung eine Behinderung von 8.75%, im Bereich
Wohnungspflege eine Behinderung von 10%, im Bereich Wasche- und Kleiderpflege eine
Behinderung von 2%, somit ein Total der Behinderung von 20.75%. Dies fuhrt im
Haushaltsbereich zu einem 1V-Grad von 8.3% (1V-act. 85). Der Riige der
Beschwerdefuhrerin, es sai nicht plausibel, dass im grundséizlich frel einteilbaren Haushalt
eine Einschrénkung ermittelt worden sei, wohingegen im Erwerb keine quantitativen
Einschrénkungen gegeben sein soll, ist entgegenzuhalten, dass im Zusammenhang mit den
Einschrankungen im Haushalt ausschlaggebend ist, wie sich der Gesundheitsschaden in der
nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt (Urteil des Bundesgerichts 9C_121/2011
vom 31. Mé&z 2011 E. 3.1.1). Im Erwerbsbereich hingegen wird unter Umsténden auf einen
auf die Beschwerden der versicherten Person adaptierten Arbeitsplatz abgestellt.

Schliesslich gehen auch die Rigen der Beschwerdefiihrerin hinsichtlich der ungeniigenden
Auseinandersetzung mit den Standardindikatoren sowie der nicht berticksi chtigten neuen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung fehl. Zwar trifft es zu, dass das Gutachten von Prof.
Dr. med. B___ auf der Untersuchung vom 6. Januar 2017 basiert und demnach vor der
Anderung der Rechtsprechung hinsichtlich psychischer Erkrankungen — BGE 143 V 409
und BGE 143V 418 —erging (1V-act. 99-1/109). Esist auch korrekt, dass der Gutachter im
psychiatrischen Fachgutachten auf die — inzwischen gednderte — Rechtsprechung zu
Anpassungsstorungen und depressiven Episoden verweist (1V-act. 99-33/109). Allerdings
macht er dies am Ende seiner ausfihrlichen zusammenfassenden Beurteilung, in welcher er
vorgéangig nach Diskussion und Auseinandersetzung mit den Diagnosen depressive Episode
und Anpassungsstorung feststellte, dass aktuell bel der Beschwerdefhrerin von keinem
IV-relevanten Gesundheitsschaden auszugehen sei (1V-act. 99-29/109). Gleichsam als
Hinzufligung bringt er vor, dass gemass | V-Rechtsprechung zudem Anpassungsstorungen
und depressiven Episoden keine invalidisierende Wirkung mehr zukomme (1V-act.
99-33/109). Dieser Zusatz ist als zusétzliche Betonung seiner vorgangigen Ausfihrungen zu
den Diagnosen aufzufassen und keinesfalls so auszulegen, dass er gestiitzt auf diese
Rechtsprechung zu seiner Auffassung des fehlenden V- Seite 17 relevanten
Gesundheitsschaden gelangt. Vorgangig beschreibt er die bisherige und aktuelle
personliche Situation (I'V-act 90-27/109), nimmt Stellung zu den bisherigen psychiatrischen
Einschatzungen (1V-act 90-27ff./109), Uberpruft den Indikator ,, Konsistenz* und ,,sozialer
Komplex* (Indikator zur Kategorie , funktioneller Schweregrad”), den Komplex

» Personlichkeit (Indikator zur Kategorie ,, funktioneller Schweregrad*) sowie Diagnosen,
Behandlung und Eingliederung (Komplex ,, Gesundheitsschédigung® im Rahmen der
Indikatoren zur Kategorie ,, funktioneller Schweregrad*) (IV-act. 90-30ff./109). Insofern ist
der pauschalen Riige der Beschwerdefihrerin in Bezug auf die angeblich ungeniigende
Auseinandersetzung mit den Standardindikatoren entgegenzuhalten, dass die einzelnen
Indikatoren —wie es Prof. Dr. med. B____ im Erganzungsgutachten geltend macht (act. 18) —
im Gutachtenstext abgehandelt wurden.

E.28

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Gutachten von Prof. Dr. med. B plausibel
und nachvollziehbar begriindet ist, auf den im Rahmen der Untersuchung gewonnenen
Erkenntnissen beruht, in Kenntnis der Vorakten und unter Berilicksichtigung der von der
Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden abgegeben wurde und in der Beurteilung der
medi zinischen Zusammenhange einleuchtet. Dem Gutachten kommt daher voller



Beweiswert zu. Weitere medizinische Abkl&érungen beziehungsweise die Einholung eines
polydisziplindren Gutachtens ertibrigen sich demnach.

Die Beschwerde ist somit abzuwei sen.

E.3
Es werden keine Entsch&digungen zugesprochen.

E. 4

Rechtsmittel:

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in offentlich-
rechtlichen Angel egenheiten erhoben werden. Die Zuléssigkeit einer solchen Beschwerde
richtet sich nach Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz (BGG, SR 173.110). Die Beschwerde ist
beim Schwei zerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, schriftlich
einzureichen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen (Art. 42 BGG).
Die Beschwerde hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG).

E.5

Zustellung an die Beschwerdefhrerin Gber deren Anwaltin, die Vorinstanz und das
Bundesamt fir Sozialversicherungen.
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