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Regeste
Verfigung vom 9. November 2017

Erwagungen

E.11

S. 275). Wie die Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort vom 23. Januar 2018
zutreffend festhdlt (vgl. S. 2, Ziffer 8), hat die Beschwerdefiihrerin die angeordneten
Untersuchungen bzw. Begutachtungen (vgl. act. |1 54; 56) unbeanstandet wahrgenommen
(vgl. auch act. Il 87 S. 1). Sodann hat sie auch im Vorbescheidverfahren respektive nach
Kenntnisnahme der Gut- achten keinerlei verfahrensrechtliche Einwendungen der im
vorliegenden Beschwerdeverfahren vorgebrachten Art geltend gemacht (vgl. act. 11 103 S. 1
- 4), weshalb die entsprechenden Riigen nach der hiervor darge- legten Rechtsprechung
verwirkt sind. 3.5 In materieller Hinsicht kritisiert die Beschwerdefhrerin insbeson- dere
das neurologische Gutachten von Dr. med. D. sowie den neuropsychologischen
Untersuchungsbericht von Dr. phil. C. . Sie beanstandet namentlich, deren
Schlussfolgerung, die geklagten Beschwer- den seien tiberwiegend wahrscheinlich
funktioneller Natur, basiere auf el- ner ungentiigenden medizinischen Abklarung bzw. es
hétten weitere
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fachmedizinische Bereiche in die Begutachtung miteinbezogen werden miissen. 3.6 3.6.1 In
grundsétzlicher Hinsicht ist zunéchst darauf hinzuwelsen, dass die Beschwerdegegnerin die
gutachtliche Abklarung nach Massgabe der Empfehlung des RAD im Bericht vom 17.
Oktober 2016 (act. 11 49) veran- lasste, welcher eine neuropsychol ogische, neurologische
und psychiatri- sche Untersuchung als erforderlich erachtete (S. 2). Die Gutachter Dres.
med. D. und E. sahen sich in der Folge denn auch oh- ne weiteres in der
Lage, den medizinischen Sachverhalt abschliessend zu beurteilen, lassen sich dem
bidisziplindren Gutachten vom 2. September 2017 doch keine Hinweise enthnehmen,
wonach die Experten die Bertick- sichtigung weiterer Fachdisziplinen als notwendig
erachtet hétten. 3.6.2 In konkreter Hinsicht ist zu den einzelnen Vorbringen im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens sodann Folgendes festzuhalten: Soweit die Beschwerdefihrerin
kritisiert, die Gutachter hétten keinerlel bildgebende Untersuchungen durchgefuhrt
(Beschwerde, S. 4, Ziffer 1), ist darauf hinzuweisen, dass den Gutachtern bei der Wahl der
Untersu- chungsmethoden ein grosses Ermessen zukommt (vgl. Entscheide des
Bundesgerichts [BGer] vom 15. Juni 2018, 8C 55/2018, E. 6.4.1 und vom 29. Juni 2018,
9C 470/2017, E. 3.1). Wenn sich Dr. med. D. deshalb nicht veranlasst sah,
weltere bildgebende Untersuchungen durch- zufiihren, so spricht dies noch nicht gegen den
Beweiswert des Gutach- tens. Davon abzurticken besteht auch vorliegend kein Anlass,



zumal ein am 16. Februar 2018 (act. | 18) durchgefiihrtes MRI des Schadels keine
wesentlichen Befundénderungen zu Tage forderte; insbesondere wurde abermals bestétigt,
dass keine Hinweise auf eine stattgehabte Enzephalitis bestanden und das Kavernom —
welches seit jeher a's asymptomatisch beurteilt wurde (act. 11 16 S. 14), den Gutachternim
Ubrigen bekannt war und entsprechend auch in die Beurteilung miteinfloss (vgl. act. 11 97.1
S. 12) — stationér sei. Soweit die Beschwerdefhrerin in ihrer Eingabe vom 1. Mé&rz 2018
(S. 3) unter Hinweis auf einen (ausgewahlten) Fachartikel (act. | 16) eigene
Schlussfolgerungen zu ziehen respektive eine neurologische
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Organizitét der geltend gemachen Beschwerden zu belegen versucht, kann ihr nicht gefolgt
werden, daihr die Fachkompetenz fiir eine medizinische Beurteilung fehit und im Ubrigen
der konkrete Fall massgebend ist, wozu sich Fachartikel naturgemass nicht dussern. Was
weiter die von der BeschwerdefUhrerin beanstandete Abkl&rung der geltend gemachten
Gesichtsfeldeinschrénkungen und Sehstorungen anbe- langt (vgl. Beschwerde, S. 4, Ziffer 1
und Eingabe vom 8. Mai 2018, S. 1), so ergab eine entsprechende neuroophthal mologische
Untersuchung am Spital G. , die Gesichtsfelddefekte seien derart gering
ausgepragt, dass sie keine relevanten Einschrénkungen der visuellen Funktionen dar-
stellten. Hinsichtlich des Blepharospasmus (Lidkrampf) wurde sodann ein anatomisches
Korrelat ausdriicklich verneint und der Leidensdruck al's sehr gering bezeichnet, weshalb
von einer Therapie abgeraten wurde (act. | 28). Selbst wenn demnach (auch) ein
(fragliches) organisches Korrelat fir die geklagten Beschwerden vorlége, hétte es
offensichtlich keine invalidisie- rende Wirkung zur Folge. Ferner ist entgegen der
Beschwerdefuhrerin (Eingabe vom 8. Mai 2018, S. 2) uberwiegend wahrscheinlich erstellt,
dass die Meningitis nicht auch eine Enzephalitis zur Folge hatte. Dies wurde nicht nur von
Dr. med. D. gutachterlich bestétigt (vgl. act. I1 97.1 S. 12 unten), sondern ergibt
sich auch aus den Berichten der behandelnden Arzte. Insbesondere zeigte sowohl das MRI
des Schadels vom 11. November 2015 (act. 11 16 S. 35, 40) wie auch — wie bereits dargel egt
—jenesvom 16. Februar 2018 (act. | 18) ausdriicklich keine Hinweise auf eine stattgehabte
Enzephalitis. Weiter ist entgegen der Beschwerdefiihrerin nicht zu beanstanden, dass fir die
Abklarung des medizinischen Sachverhalts nicht auch ein Infektiologe oder Virologe
hinzugezogen wurde (vgl. Beschwerde, S. 4, Ziffer 1). So ergab eine Abkl&rung im

L. am 22. Dezember 2017 keinen Nachweis einer infektiol ogischen Ursache der
von der Beschwerdefuhrerin geltend gemachten Beschwerden (act. | 23 S. 7). Dabei wurde
auch aus- drucklich festgehalten, dass die damalige infektiol ogische und mikrobiologi- sche
Diagnostik sowohl im Spital F. wie auch im Spital G. »adaquat und
korrekt” durchgefihrt wurde (S. 6). Wenn die Beschwerdefihrerin diese Ergebnisse unter
Hinweis auf einen Internetaus-
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druck vom 14. Dezember 2017 (act. | 7) in Zweifel zieht (Eingabe vom 1. M&rz 2018, S. 3),
kann ihr in Anbetracht der insoweit Ubereinstimmenden, andersl autenden medizinischen
Aktenlage nicht gefolgt werden. 3.6.3 Ferner begriinden auch die tbrigen ins Recht
gelegten Berichte behandelnder Arzte keine Zweifel am Beweiswert der
Schlussfolgerungen von Dr. med. D. und Dr. phil. C. : SO bestétigte der
Neurologe PD Dr. med. K. mit Bericht vom 26. Oktober 2017 das Vorliegen einer
funktionellen Beschwerdeproblematik ausdriicklich (act. | 25 S. 2). Sodann lasst sich auch
aus dem Bericht des Spitals M. zur neuropsychol ogischen Untersuchung vom 5.



Fe- bruar 2018 nicht tberwiegend wahrscheinlich eine organische Grundlage der geklagten
Beschwerden ableiten, wird darin doch festgehalten, dass das Ausfallsmuster &tiologisch
unspezifisch sai respektive fur die mnesti- schen und exekutiven Defizite , theoretisch® ein
Restzustand nach Enze- phalitis in Frage komme, eine funktionelle Genese aber ebenfalls
»denkbar” sei (act. | 21 S. 3). Letzteres deckt sich mit den Feststellungen im Rahmen der
neuropsychol ogischen Untersuchungen im Spital G. im Fe- bruar 2016 (act. |1 16
S. 7) und namentlich auch mit den Ergebnissen der Untersuchung bei Dr. phil. C.

(act. Il 72 S. 10). Soweit aus dem Bericht vom 26. Oktober 2017 dennoch eine von der
neurol ogischen Beur- teilung abweichende Einschétzung hinsichtlich der Natur der
geklagten Beschwerden herauszulesen wére, bliebe darauf hinzuweisen, dass es die
Neuropsychologie nach derzeitigem Wissensstand nicht vermag, selbststéndig und
abschliessend die Beurteilung der Genese der festgestellten Beschwerden vorzunehmen
(BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341; Entscheid des BGer vom 14. Oktober 2015,
8C_444/2015, E. 4.4). Und schliesslich ergaben auch die gastroenterol ogischen
Untersuchungen mit einer im Oktober 2016 durchgefiihrten Kolonoskopie sowie einer im
April 2017 erfolgten anorektalen Manometrie keine Hinweise auf ein invali- disierendes
Leiden (vgl. act. 11 92 S. 21.). 3.7 Aus dem Dargelegten folgt, dass die (auch vom
Neuropsycholo- gen Dr. phil. C. postulierte) Einschatzung des Neurologen Dr.
med. D. , die geklagten Beschwerden seien Uiberwiegend funktio- neller Natur
(vgl. act. 11 97.1 S. 13; 72 S. 10), mit der Gbrigen medizinischen
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Aktenlage im Einklang steht (vgl. namentlich bereits die entsprechende Beurteilung im
Bericht des Spitals G. vom 2. Dezember 2015 [act. |1 16 S. 15]). Nachdem auch
die im Nachgang zur Begutachtung durchgefihrten diversen fachmedizinischen
Untersuchungen in somati- scher Hinsicht keine wesentlichen neuen Erkenntnisse
hervorgebracht ha- ben, erweist sich der Sachverhalt als hinreichend abgeklart, weshalb es
der von der Beschwerdefuhrerin beantragten weiteren medizinischen Ab- klérungen nicht
bedarf. 3.8 Mit Bezug auf die Arbeitsfahigkeit ergibt sich somit wasfolgt: 3.8.1 In
somatischer bzw. neurologischer Hinsicht besteht gestiitzt auf die Gberzeugende

Einschéatzung von Dr. med. D. ab April 2016 fur sémtliche Tétigkeiten eine
100%ige Arbeitsfahigkeit (act. 11 97.1 S. 25). Daran &ndern die Berichte der behandelnden
Arzte nichts: So verfiigt med. pract. 1. nicht Gber einen neurologischen

Facharzttitel, weshalb ihre Kritik (act. | 24 S. 2) an der von Dr. med. D.

attestierten 100%igen Arbeitsfahigkeit nicht verfangt. Ferner stimmt PD Dr. med.

K. —wiedargelegt (vgl. E. 3.6.3 vorne) — der Einschédtzung von Dr. med.

D. , wonach eine funktionelle Beschwerdeproblematik vorliege, ausdruicklich zu.
Dievon |hm attestierte 20%ige Arbeitsfahigkeit begrindet er denn auch mit einer
somatoformen Storung (act. | 25 S. 2), womit auch dieser Arzt seinen Fachbereich verlé&sst
und seine anderslau- tende Arbeitsfahigkeitseinschétzung jene von Dr. med. D.

nicht in Zweifel zu ziehen vermag. Ist aus somatischer Sicht eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
mit Bezug auf sdmtliche Té&tigkeiten somit erstellt, resultiert —mit Blick auf dieim April
2016 erfolgte Anmeldung (Art. 29 Abs. 1 IVG) —insoweit keine Invaliditét (vgl. E. 2.2
vorne). 3.8.2 In psychischer Hinsicht attestierte Dr. med. E. aufgrund der
dissoziativen Problematik eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit in der ange- stammten Tétigkeit
as... bzw. eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit in einer den Leiden angepassten Tétigkeit (act.
[197.1 S. 25). Zu prifen bleibt, ob die medizinisch-theoretisch festgestellte
Arbeitsunfahigkeit auch eine rentenre- levante Invaliditét begriindet respektive rechtlich



massgeblich ist.
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3.9 3.9.1 Zunéchst sollen die Sachverstandigen die (psychiatrische) Dia- gnose so
begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen
Vorgaben tatséchlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 127,141V 281 E. 2.1.1
S. 285). Sodann erfolgt gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung die Prifung, ob ein
psychischer Ge- sundheitsschaden eine rentenbegriindende Invaliditét zu bewirken vermag,
anhand des fir somatoforme Stérungen entwickelten strukturierten norma- tiven
Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427 ff., 141V 281 E. 4.1 S. 296 ff.). Es gilt —unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 295) —im
Regelfall nach gemeinsa- men Eigenschaften systematisierte Standardindikatoren zu
beachten (E. 4.1.3 S. 297 f.), welche sich in die Kategorien ,, funktioneller Schwere- grad*
(E. 4.3S.298f1.) und ,,Konsistenz* einteilen lassen (E. 4.4 S. 303 1.). Der Prifungsraster ist
rechtlicher Natur (E. 5 S. 304). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden
Invaliditéatsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schliis- sig und widerspruchsfrel mit (zumindest) Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (E. 6 S. 308). Dies gilt fur sdmtliche psychischen
Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429). Dabei ist dem klaren Willen des Gesetzgebers
gemass Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer objektivierten
Betrachtungsweise von der grundsétzlichen ,, Vali- ditét" der versicherten Person
auszugehenist (BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295) und die materielle Beweislast fur
Invaliditét bei ihr liegt (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110). 3.9.2 Rechtsprechungsgemass liegt
esnicht alleinin der Zustandigkeit der mit dem konkreten Einzelfall (gutachterlich)
befassten Arztpersonen, abschliessend und fur die rechtsanwendende Stelle (Verwaltung,
Gericht) verbindlich zu entscheiden, ob das medizinisch festgestellte Leiden zu einer
(andauernden oder vorubergehenden) Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und
Auspréagung) fuhrt. Die Frage, ob und in welchem Umfang die Feststellungen in eéinem
medi zinischen Gutachten anhand der
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rechtserheblichen Indikatoren auf die Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, ist rechtlicher
Natur und damit frei Gberprifbar. Darum kann aus rechtlicher Sicht von einer

medi zinischen Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit in einer Expertise abgewichen werden,
ohne dass sie ihren Beweiswert géanzlich einbusste. Darin liegt weder eine Geringschétzung
der &rztlichen Beurteilung noch eine gerichtliche Kompetenzanmassung, sondern esist
notwendige Folge des rein juristischen Charakters der sozialversicherungsrechtlichen
Begriffe von Arbeits-/Erwerbsunfahigkeit und Invaliditét (vgl. Entscheid des BGer vom 25.
Juni 2018, 8C_74/2018, E. 5.1). 3.10 Dr. med. E. diagnostizierte als einzige
psychiatrische Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine dissoziative Sensibi-
litéts- und Empfindungsstorung im Sinne einer dissoziativen Storung (ICD- 10 F44.7; act. 11
97.1 S. 18 und 25). Die Wurdigung des invalidisierenden Charakters dieser Storung erfolgt
daher (und seit jeher) nach Massgabe der im Bereich fir somatoforme Stérungen
entwickelten Grundsétze (vgl. E. 3.9.1 vorne; ferner BGE 139V 547 E. 2.2 S. 550;
Entscheid des BGer vom 24. Februar 2014, 8C_468/2013, E. 6). Wohl hat sich Dr. med.

E. —wie die Beschwerdefuhrerin insoweit zutreffend geltend macht (vgl.



Beschwerde, S. 5, Ziffer 2) — zu den Indikatoren gedussert (vgl. act. 11 97.1 S. 20 ff.). Dies
entbindet Verwaltung und Gericht jedoch nicht davon, die Rechtsfrage nach dem Vorliegen
einer Invaliditét auf der Grund- lage der medizinischen Tatsachenfeststellungen frei zu
Uberprifen (vgl. E. 3.9.2 vorne). Die Ziffern 1008 und 2005 des Kreisschreibens tiber
Invali- ditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH) und die Ziffern 2081 ff.
des Kreisschreibens tiber das Verfahren in der Invalidenversiche- rung (KSV1) sagen
entgegen der Beschwerdefiihrerin (vgl. Eingaben vom 1. Méarz 2018, S. 2 und vom 8. Mai
2018, S. 2f.) nichts anderes. 3.11 3.11.1 Gemé&ss DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT
[Hrsg.], Internationale Klassi- fikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F],
Klinisch- diagnostische Leitlinien, 10. Aufl., 2015, S. 219 zu F44 — F44.7), folgen die
Symptome dissoziativer Storungen der Bewegung und der Sinnesempfin- dung haufig den
Vorstellungen des Patienten von einer korperlichen
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Krankheit, die von physiologischen oder anatomischen Gegebenheiten abweichen kénnen.
Zusétzlich verdeutlichen die Erhebung des psychopa- thol ogischen Befundes und der
sozialen Situation meist, dass die Behinde- rung durch den Funktionsverlust dem Patienten
hilft, einem unangenehmen seelischen Konflikt zu entgehen, oder indirekt Abhangigkeit
oder Verstim- mung auszudriicken. Obwohl die Probleme oder Konflikte anderen klar sein
konnen, verleugnet die betroffene Person sie haufig und fuhrt jegliches Leiden auf die
Symptome oder die daraus entstehende Behinderung zurtick. Der Grad der Behinderung,
der auf diese Symptome zurtickzu- fihren ist, kann von Ma zu Mal wechseln und héngt
von der Zahl und von der Art der anwesenden Personen sowie vom emotionalen Zustand
des Patienten ab; mit anderen Worten: neben einem zentralen und konstanten Kern von
Symptomen mit Bewegungsverlust oder Empfindungsstorungen, ohne willentliche
Kontrolle, kann zusétzlich aufmerksamkeitssuchendes Verhalten unterschiedlichen
Ausmasses vorkommen. In der Regel sind pramorbide Auffalligkeiten in den personlichen
Beziehungen und in der Personlichkeit festzustellen. In den diagnostischen Leitlinien wird
festgehalten, es misse ausreichend viel Uber den psychologischen und sozialen Hintergrund
und die Beziehun- gen des Patienten bekannt sein, so dass eine tiberzeugende Erkl&rung fir
das Auftreten der Erkrankung gegeben werden konne (S. 220). Geméss DIMDI
(ICD-10-WHO Version 2016) entwickeln sich in Bezug auf dissoziative Storungen
(ICD-10 F44) eher chronische Stérungen, besonders Lahmungen und Gefiihl sstérungen,
wenn der Beginn mit unldsbaren Problemen oder interpersonalen Schwierigkeiten
verbunden ist. Sie werden als urséchlich psychogen angesehen, in enger zeitlicher
Verbindung mit traumatisierenden Ereignissen, unlGsbaren oder unertréglichen Konflikten
oder gestorten Beziehungen. Die Symptome verkorpern haufig das Konzept der betroffenen
Person, wie sich eine korperliche Krankheit manifestieren misste. Korperliche
Untersuchung und Befragungen geben keinen Hinweis auf eine bekannte somatische oder
neurologische Krankheit. Zusétzlich ist der Funktionsverlust offensichtlich Ausdruck
emotionaler Konflikte oder Bedurfnisse (vgl.:
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www.dimdi.de/static/de/klassi/ icd10 who/kodesuche/ onlinefassun-

gen/htmlamtl 2016/block-f40-f48.htm). 3.11.2 Dr. med. E. diagnostizierte die
dissoziative Bewegungs-, Sensibilitéts- und Empfindungsstorung (ICD-10 F44.7) zuerst
verdachtsweise und gelangte erst zu einer definitiven Diagnosestellung ,, per exclusionem® —
mithin im Sinne einer Ausschlussdiagnose —, nachdem eine organische Grundlage fir die



demonstrierte Bewegungsstorung nicht gefunden werden konnte (act. 11 97.1 S. 18 und 25).
Gleichzeitig raumte der Gutachter ein, aufgrund der blanden Personlichkeitsentwicklung
der Be- schwerdefiihrerin und fehlender negativer L ebensereignisse konne er — Dr. med.

E. — keine psychodynamische Hypothese aufstellen, wie es zu dieser
Symptomatik gekommen sei (vgl. S. 19). Auch wenn er in der Folge eine 6dipale
Verbundenheit mit ihrem im Jahr 2004 verstorbenen Vater (S. 16) vermutete (S. 20), so
wird weder im Gutachten noch in den Ubrigen Akten ein relevanter Ausl 6ser oder
emotionaler Konflikt benannt, der die postulierte dissoziative Stérung plausibel erklaren
wirde. Ob unter diesen Umsténden die Diagnose einer dissoziativen Bewegungs-, Sensibi-
litéts- und Empfindungsstérung (ICD-10 F44.7) bzw. ein Gesundheitsschaden im Sinne der
klassifizierenden Merkmale (vgl. BGE 143V 418 E. 6 S. 427) dsin rechtlicher Hinsicht
hinreichend erstellt zu betrachten ist, erscheint demnach zumindest fraglich, zumal auch
med. pract. |. von den psychiatrischen Diensten J. keine psychiatrische
Diagnose stellte (vgl. act. I1 16 S. 3) und namentlich auch die These des 6dipalen Konflikts
alsfraglich bezeichnete (act. | 24 S. 1). Wie es sich damit verhdlt, braucht unter den
gegebenen Umstanden jedoch nicht abschliessend geklért zu werden, ist doch die fehlende
Organizitét der geltend gemachten Beschwerden tiberwiegend wahrscheinlich erstellt und
kommt es invalidenversicherungsrechtlich ohnehin nicht in erster Linie auf die Diagnose,
sondern auf den Schweregrad der psychischen Symptomatik sowie der damit verbundenen
Funktionseinschrankungen an, wobei sémtliche psychischen Beschwerden unter dem
Blickwinkel der Invaliditét nach denselben rechtlichen Voraussetzungen zu beurteilen sind
(vgl. E. 3.9.1 vorne). Wie nachfolgend anhand der Indikatoren zu zeigen ist, erlauben die
auf die postulierte dissoziative Storung zurtickgefihrten
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funktionellen Auswirkungen nicht Gberwiegend wahrscheinlich den Schluss auf eine
rentenbegrindende Invaliditét. Nachdem sich Dr. med. E. im Gutachten an den
normativen Vorgaben geméss BGE 141 V 281 orientiert hat, kann auf das
Administrativgutachten auch insoweit abgestellt werden. 3.12 3.12.1 Hinsichtlich der
Kategorie , funktioneller Schweregrad“ und dem Komplex ,, Gesundheitsschadigung” (BGE
141V 281 E. 4.3.1.1 S. 298 1.) falt zun&chst der von Dr. med. E. als grotesk
beschriebene Gang (,,als ob sie betrunken wére*) auf (act. 11 97.1 S. 17). Allerdings waren
die demonstrierten Gangstorungen bei der Begutachtung inkonsistent, hielt Dr. med.

D. hierzu doch fest, ,, der Gang [sei] ausgesprochen unter- schiedlich, teils
ausgesprochen unsicher und ataktisch mit steifgehaltenem rechten Bein, sich an
Gegenstanden haltend, teils aber auch vollkommen unauffallig mit guten Mitbewegungen;
dies z. B. nach dem Ankleiden oder auch beim Gang in den EEG-Raum* (S. 13). Ebenso
fallt auf, dassim Rahmen der Hospitalisation in der Rehaklinik H. bzw. im
Rahmen der Physiotherapie ein ,,sicheres Gangbild“ habe erreicht werden und die
Beschwerdefiihrerin eine Stunde habe spazieren kénnen (act. 11 35 S. 15). Sodann zeigte
sich im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung eine weitgehend blande Befundlage: Die
Beschwerdefiihrerin war allseits orien- tiert, die mnestischen Funktionen und (namentlich
auch) die Kognition wa- ren unaufféllig, der Gedankengang kohérent. Ferner konnte der
Gutachter kein Gedankenabreissen oder Gedankendrangen, keine Halluzinationen, Wahn-
oder Zwangsvorstellung und keine Derealisations- oder Depersona- lisationssymptome
feststellen. Affektiv war die Beschwerdefiihrerin schwin- gungsfahig, zwar ernsthaft, aber
auch humorvoll und konnte lachen (act. 11 97.1 S. 17). Das gleiche Bild zeigte sich auch
anlasslich der neuropsycho- logischen Untersuchung durch Dr. phil. C. (vgl. act.



1 72 S. 41.). Hinsichtlich der Ressourcen stellte Dr. med. E. lediglich bei der
»Zuversicht” sowie bel der , Erwartungshaltung positiv* eine leichte Beein- tréchtigung
fest, wohingegen er bei den Uibrigen Ressourcen Selbstwertge- fiihl, Ausgeglichenheit,
Bewadltigungsverhalten aktiv, Genussfahigkeit, Selbsteinschdtzung realistisch, Fahigkeit,
Ziele langfristig zu verfolgen so-
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wie hinsichtlich der Integration in sozialen Gruppen keinerlel Einschrankun- gen feststellte
(act. 11 97.1 S. 18) und die personlichen Ressourcen ent- sprechend als gut einstufte (S. 21).
Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit orientierte sich Dr. med. E. am
Mini-ICF-Rating fur Aktivitéts- und Partizipationsbeei ntréchtigungen bei psychischen
Erkrankungen, wobel er fir die Beurteilung des Fahigkeitsstatus weitere Kriterien
berticksichtigte. Dabei stellte er bei 16 von 23 untersuchten Fahigkeiten keine, bei drei
Fahigkeiten leichte bis mittlere und bei weiteren drei Fahigkeiten mittel- schwere
Beeintrachtigungen fest (S. 23 f.). Insgesamt |assen die Feststellungen im Gutachten von
Dr. med. E. — unter zusétzlicher Berticksichtigung der in den Akten mehr- fach,
namentlich auch seitens der behandelnden Arzte des Spitals G. festgestellten
Inkonsistenzen (vgl. act. 11 16 S. 15) — nicht den Schluss auf eine besonders ausgepréagte
Befundlage zu. 3.12.2 Mit Bezug auf den Indikator ,, Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz® (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299) ist zun&chst
festzuhalten, dass zuletzt keine (behandlungsbeduirftige) psychia- trische Diagnose (vgl. act.
I197.1 S. 22) respektive die Diagnose einer dis- soziativen Storung erstmals im Rahmen der
bidisziplindren Begutachtung der Dres. med. D. und E. gestellt wurde.
Wenn die Be- schwerdefihrerin deshalb bis zum massgeblichen Zeitpunkt der angefoch-
tenen Verfigung vom 9. November 2017 insoweit keine entsprechenden Behandlungen
vorgenommen hat, lassen sich hieraus keine Riickschltisse auf eine Behandlungsresi stenz
der geltend gemachten Beschwerden ziehen. Dasselbe gilt unter dem Blickwinkel der
Eingliederung, wurden doch bis anhin keine Eingliederungsmassnahmen durchgefhrt.
Jedoch macht die Beschwerdefuhrerin diverse Beschwerden geltend, namentlich auch
»immer wieder heftige Kopfschmerzen® (vgl. S. 14). Dennoch nahm sie im massgeblichen
Beurteilungszeitraum lediglich Physio- und ,, Badtherapie® in Anspruch, dartiber hinaus
jedoch keine arztlichen Behandlungen (S. 15). Auch nimmt sie, abgesehen von Paroxetin,
welchesihr nach dem Tod des Vatersim Jahr ... verschrieben worden sei, keine weiteren
Medikamente ein (S. 15f.; act. | 21 S. 2 oben). Sodann wéren die demonstrierten
Gangstorungen einer Behandlung offenbar durchaus
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zuganglich, wie aus dem hiervor (vgl. E. 3.12.1) bereits erwadhnten Bericht der Rehaklinik
H. vom 28. Dezember 2015 (act. 11 35 S. 14 - 16) hervorgeht, konnte doch
wahrend der einmonatigen Hospitalisation ein sicheres Gangbild und eine Verbesserung des
Gleichgewichts erzielt werden. 3.12.3 Sodann liegt weder in somatischer noch in
psychischer Hinsicht eine ressourcenraubende Komorbiditét (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 S.
300) vor. Insbesondere ist die in den Berichten der behandelnden Arzte mitunter erwahnte
depressive Storung remittiert (act. I1 97.1 S. 11 1., 18). 3.12.4 Mit Bezug auf den Komplex
»Personlichkeit* (BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) ergeben sich in den Akten keinerlei
Hinweise auf Defizite, welche im Rahmen der umfassenden Ressourcenprifung negativ ins
Gewicht fallen konnten. Insbesondere hat Dr. med. E. ausdrucklich festgehalten,
dass weder eine Personlichkeitsstorung noch akzentuierte Personlichkeitsziige vorlagen



(act. 11 97.1 S. 21). Ferner ist mit Blick auf die Ausbildung der Beschwerdefuhrerin und ihre
frihere Tatigkeit a's ... von erheblichen intellektuellen Ressourcen auszugehen, die positiv
ins Gewicht fallen. 3.12.5 Im Weiteren weist der Komplex ,, Sozialer Kontext* (BGE 141V
281 E. 4.3.3 S. 303) auf erhebliche Kompensationspotentiale hin, sei die (seit anfangs ...
mit einem neuen Partner in einer Zwei einhal bzimmerwohnung zusammenlebende [act. | 21
S. 1 unten]) Beschwerdefiihrerin doch sozial gut integriert, habe gute familidre und
ausserfamiliére Unterstiitzung, sei kommunikationsféhig und motiviert (act. 11 97.1 S. 16,
21). Ein sozialer Riickzug, der im Ubrigen im Verhaltnis zur geltend gemachten (hier
100%igen [vgdl. S. 17]) Arbeitsunfahigkeit zu beurteilen wére (Entscheid des BGer vom 30.
April 2018, 9C_271/2017, E. 4.6), liegt somit nicht vor. 3.12.6 Im Rahmen der
Konsistenzprifung (BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303 1.) ist mit Blick auf den Indikator einer
gleichméssigen Einschrénkung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren
Lebensbereichen (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303) zunéchst festzuhalten, dass die
Beschwerdefuhrerin nach ihrem Umzug in eine Zweieinhal bzimmerwohnung den Haushalt
—wenngleich angeblich mit

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Juli 2018, 1V/17/1090, Seite 26
Mihe — selber erledigt (act. | 24 S. 1). Im Ubrigen ist der von ihr geschilderte respektive
konkret erfragte Tagesablauf durch Schlafen und Essen gepréagt, jeweils morgens
unterbrochen durch einen Spaziergang mit dem Hund (vgl. act. Il 72 S. 4; 97.1 S. 16). Ein
Hobby habe die Beschwerdefuhrerin nicht (S. 16). Zum Beschwerdespektrum befragt gab
sie gegenuber Dr. med. E. jedoch an, siefreue sich Gber Vielesim Leben, am ...,
an..,an..,am...und am ... (S. 15), was die von Dr. med. E. als solche
bezeichnete ,, Vitaminima' (S. 24) zumindest relativiert. Auch wenn der Alltag gemass
Angaben der Beschwerdefhrerin mehr durch Passivitéat denn durch aktives Tun geprégt ist,
so erweist sich das geschilderte Aktivitétenniveau dennoch nicht als adaquat zur von der
Beschwerdefiihrerin postulierten géanzlichen Arbeitsunfahigkeit (S. 17). Zweifel bestehen
schliesslich auch am behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen
Leidensdruck (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304), nimmt die Beschwerdefiihrerin nach dem
Dargelegten (vgl. E. 3.12.2 vorne) doch weder &rztliche Behandlungen in Anspruch noch
Medikamente ein. 3.13 Die Beschwerdefthrerin macht wiederholt geltend, das funktionelle
Geschehen erfolge unbewusst bzw. sei nicht steuerbar (vgl. Eingaben vom 1. Mérz 2018, S.
2 und vom 20. Juni 2018). Dr. med. E. bejaht im Bewusstsein, dass die
Validierung bei der Beschwerdefhrerin ,, nicht kon- sistent” sei, jedoch nicht ,, mit
Sicherheit” von einem bewusstseinsnahen und manipulativen Symptomdarstellen
ausgegangen werden koénne, eine unbewusste dissoziative Problematik (act. 11 97.1 S. 201.).
Auch der seit November 2017 behandelnde Psychiater med. pract. N. geht — auf
konkrete Nachfrage der Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin —von einer nicht
willentlich steuerbaren Problematik aus (act. | 20 S. 2). Selbst wenn dies zutrifft, ist —im
Lichte der Standardindikatoren von BGE 141 V 281 — die im bidisziplindren Gutachten der
Dres. med. D. und E. attestierte Arbeitsunfahigkeit und folglich eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Invaliditét bewesméssig nicht hinreichend
erstellt, womit die gesamtgutachterlich attestierte, allein psychisch bedingte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit bzw. die 60%ige Arbeitsunfahigkeit in einer
den Leiden angepassten
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Tétigkeit rechtlich nicht ausgewiesen und folglich nicht zu Gbernehmen ist. Dies gilt mit



Bezug auf den gesamten Beurteilungszeitraum bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 9. November 2017, nachdem in den medizinischen Akten keine Hinweise
fur einen in psychischer Hinsicht wechselhaften Verlauf vorliegen (vgl. E. 3.1 vorne). An
diesem Ergebnis andert auch nichts, dass die Beschwerdegegnerin Hilfsmittel in Form eines
Rollstuhls zugesprochen hat (vgl. act. Il 40 f.), folgt das 1V G doch dem System des
leistungsspezifischen Versicherungsfalles (Art. 4 Abs. 2 IVG; BGE 126V 241 E. 4 S. 242)
und setzt die Zusprache einer Eingliederungsmassnahme rechtsprechungsgemass nicht
voraus, dass diese den fur den Rentenanspruch massgebenden Invaliditétsgrad beeinflusst
(BGE 142V 523 E.5.3.2S. 532,115V 191 E. 5b S. 199; vgl. auch Entscheid des BGer
vom 1. Juni 2016, 9C 231/2016, E. 2.1). Schliesslich kann bei diesem Ergebnis offen
bleiben, ob der von der Beschwerdegegnerin der Invaliditétsermittiung (implizit) zugrunde
gelegte Status einer 100%igen Erwerbstétigkeit mit Blick auf das vor Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung ausgelibte, alein teilzeitliche Erwerbspensum (act. 11 19
S. 6) korrekt ist. 3.14 Zusammenfassend ist die angefochtene Verfliigung vom 9. November
2017 nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuweisen. 4. 4.1 Gemass Art. 69 Abs.
1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig.
Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1' 000.-- festzulegen. Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die
unterliegende Beschwerdefiih- rerin die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr.
800.--, zu tragen. Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Héhe entnom-
men.
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4.2 Gemass Art. 1 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG (Umkehrschluss)
besteht kein Anspruch auf eine Parteientsch&digung. Die obsiegende Beschwerdegegnerin
hat als Sozialversicherungstragerin nach allgemeinem sozialversicherungsrechtlichem
Prozessgrundsatz keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. BGE 128 V 124 E.
5b S. 133). Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 9. November 2017 (act. Il 107). Streitig und
zu prufen ist der Anspruch der Beschwerdefihre- rin auf Leistungen der IV und in diesem
Zusammenhang insbesondere die Vollstandigkeit der Sachverhaltsabklarung.
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E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |éngere Zeit dau- ernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Er- werbsmoglichkeiten 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). 2.2 Nach Art. 28 Abs.
1 IV G haben Versicherte Anspruch auf eine Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sichim Aufga- benbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnah- men wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a),
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. ¢). 2.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen
zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen
ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be- zlglich welcher Tétigkeiten die
Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weite- ren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Juli 2018, 1V/17/1090, Seite 6
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE
140V 193 E. 3.2S. 195,132V 93 E. 4 S. 99). 3. 3.1 Im vorliegend massgebenden
Beurteilungszeitraum bis zur ange- fochtenen Verfiigung vom 9. November 2017 (act. 1
107) prasentierte sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin aufgrund der
medizini- schen Akten im Wesentlichen wiefolgt: 3.1.1 Vom .... bis..... 2015 war die
Beschwerdefthrerin im Spital F. hospitalisiert. Im Bericht vom 11. November
2015 (act. 11 16 S. 36 f.) wurden eine virale Meningitis sowie eine medikamenttse
Unvertrag- lichkeit diagnostiziert. Bei Eintritt habe sich eine subfebrile, normotone und
normokarde BeschwerdefUhrerin in deutlich reduziertem Allgemeinzustand gezeigt.
Klinisch habe sich ein fraglicher Meningismus bel ansonsten un- auffélliger, neurologischer
Untersuchung préasentiert (S. 36). Nach Auftreten eines Hinkens sowie einer Schwéche des
linken Augenlides sei die Be- schwerdefUhrerin zur weiteren Abklarung ins Spital

G. zugewie- sen worden (S. 37). 3.1.2 Im Spital G. wurde mit Bericht
vom 12. November 2015 (act. I1 16 S. 38 - 40) im Wesentlichen ein Verdacht auf
Meningitis sowie ein Kavernom linksin der prézentralen Region diagnostiziert (S. 38). Die
notfallmassige Zuweisung sei bei Akzentuierung der Kopfschmerzen und neu aufgetretener
Ptosis links auf dem Boden einer viralen Meningitis er- folgt (S. 39 f.). Im Schadel-MRI
habe sich kein Hinweis auf enzephalitische Herde, jedoch nebenbefundlich ein Kavernom
in der prézentralen Region links ohne Einblutung ergeben. Hinweise auf eine Dissektion
hétten sich nicht finden lassen (S. 40). 3.1.3Vom .... bis..... 2015 war die
BeschwerdefUihrerin wiederum im Spital F. hospitalisiert. Im entsprechenden
Austrittsbericht vom 26. November 2015 (act. Il 16 S. 24 f.) wurde eine virale Meningitis,
ein postpunktioneller Kopfschmerz, eine depressive Erkrankung sowie ein Ka-
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vernom links in prézentraler Region diagnostiziert. Es erfolge nun die Ver- legungin die
stationére Rehabilitation nach ... (S. 24). 3.1.4 Im (die Hospitalisation vom ... bis .... 2015
betreffenden) Aus- trittsbericht des Spitals G. vom 2. Dezember 2015 (act. |1 16
S.

E.6



Oktober 2000 uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die Beschwerdefihrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal - tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.14

19) wurde ein Verdacht auf virale Meningitis, ein postpunktioneller Kopfschmerz, eine
depressive Erkrankung sowie ein Kavernom links in der prézentralen Region diagnostiziert
(S. 14). In der Beurteilung wurde festge- halten, bel der Beschwerdeflhrerin bestehe seit
Anfang November der hochgradige Verdacht auf eine virale Meningitis. Dieser Verdacht
habe auf dem Notfall des Spitals G. bestétigt werden kdnnen. Seit mehre- ren
Tagen sei esnun trotz verabreichter Antibiose und antiviraler Therapie zu einem
progredienten Zukneifen der Augen beidseits sowie einer atak- tisch anmutenden
Bewegungsstorung und einer persistierenden Kopf- schmerzsymptomatik gekommen.
Ursachlich fir die Beschwerdesymptomatik mit Kopfschmerzen, Lichtscheu und
Meningismus sei die wahrscheinliche virale Meningitis bisher unklaren Erregers. Breite
serologische Untersuchungen seien ohne eindeutigen Befund geblieben. Betreffend der
Zunahme der Beschwerden mit aktivem Zukneifen der Au- gen beidseits und der ataktisch
anmutenden Bewegungsstérung sei aber klar von einer durch die Kopfschmerzen und
Lichtempfindlichkeit getrigger- ten funktionellen Komponente auszugehen. Hierfir spreche
die Ablenkbar- keit und die klare Diskrepanz der Befunde mit u.a. Unmdglichkeit des
Augentffnens wahrend der Untersuchung, aber problemlos durchfiihrba- rem MOCA-Test
und einer Ataxie im Finger-Nase-Versuch bel jedoch pro- blemlos mdglichem
Baranyzeigeversuch. Die Beschwerden hétten sich im Verlauf gebessert, bei Austritt hatten
jedoch ein leichtes Zusammenkneifen der Augen, eine Gangstorung, ein postural verstarkter
Dauerkopfschmerz und eine Gang- und Standunsicherheit persistiert, so dassim weiteren
Ver- lauf eine Rehabilitation in ... geplant sei. Schliesdlich sei das kleine Kaver- nom links
in der prazentralen Region nicht kontrollbedirftig (S. 14 f.). 3.1.5Vom ... bis.... 2015 war
die Beschwerdefuhrerin in der Rehaklinik H. hospitalisiert. Im entsprechenden
Austrittsbericht vom 28. De- zember 2015 (act. I 35 S. 14 - 16) wurden eine
Gleichgewichtsstorung und Gangunsicherheit bei Status nach viraler Meningitisund ein
postpunktionel -
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Kopfschmerz diagnostiziert sowie als ,, Nebendiagnosen® eine depressi- ve Erkrankung (seit
10 Jahren mittels Paroxetin behandelt), ein Verdacht auf Morbus Crohn sowie ein Status
nach Diskektomie LWK5/S1 2005 fest- gehalten (S. 14). Die Beschwerdefihrerin habe in
der Physiotherapie gute Fortschritte erzielen konnen, so eine Verbesserung des



Gleichgewichts, eine allgemeine Kraftigung sowie ein sicheres Gangbild. Sie habe bel Aus-
tritt eine Stunde spazieren konnen (S. 15). 3.1.6 Am 12. Februar 2016 erfolgte am Spital

G. eine neuro- psychologische Untersuchung. Im entsprechenden Bericht vom 16.
Februar 2016 (act. Il 16 S. 6 - 8) wurde festgehalten, im Vergleich zu entsprechen- den
Alters- und Bildungsnormen besténden mittelschwer bis schwer , rei- chende"
Einschrénkungen im Bereich der Aufmerksamkeit und des Gedéachtnisses. Obgleich eine
hirnorganische Ursache der kognitiven Min- derleistungen nicht ausgeschlossen werden
konne, sei bei Berticksichti- gung der gesamten Anamnese und der Art und des Ausmasses
der erwéhnten neurokognitiven Befunde am ehesten von einer funktionellen Ursache der
kognitiven Einschrénkungen auszugehen. Aus diesem Grund werde eine psychiatrische
Beurteilung empfohlen (S. 7). 3.1.7 Im Bericht vom 8. M&rz 2016 (act. 11 16 S. 2 - 4)
diagnostizierte med. pract. I. (Psychiatrische Dienste J. ), praktische
Arztin, kognitive Defizite bei Status nach viraler Meningitis (ICD-10 F06.9 [S. 3]). Die
Beschwerdefiihrerin weise in ihrer Geschichte keine psychia- trisch relevanten Diagnosen
auf. Die ambulante Behandlung vor ca. 12 Jahren sei im Rahmen einer Anpassungsstorung
mit depressiver Reaktion zu sehen auf Grund grosser Belastungen. Infolge des zu friihen
und abrup- ten Absetzens des Paroxetins durch die Beschwerdefthrerin selber sel esihr so
schlecht gegangen, dass sie aus eigener Initiative fir eine Woche in stationére Behandlung
gegangen sei. Auf Grund des aktuellen klinischen Bildes und auch der Auswertung desim
Anschluss des Gespréachs ausge- fillten Beck-Depressions-Fragebogens (BDI-11 mit 6
Punkten) liege keine Depression vor. Es 18gen bei der Beschwerdefihrerin keine
funktionellen Komponenten vor (S. 4). 3.1.8 Im Untersuchungsbericht vom 16. Januar 2017
(act. Il 72) hielt der RAD-Arzt Dr. phil. C. als,,Neuropsychologische Diagnose"
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»[w]ahrscheinlich durch funktionelle Artefakte bedingte K ognitionsstérungen ohne
adaguates zerebrales Korrelat und ohne eigenen Krankheitswert® fest (S. 10). Aufgrund der
in der Beschwerdenvalidierung aufgezeigten Widerspriiche und Inkonsi stenzen miisse mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit von ei- nem funktionellen Geschehen mit suboptimalem
Leistungsverhalten bzw. Selbstlimitierung bzw. von einer symptomverstérkenden
Darstellung bei der Ausfuhrung der Testaufgaben ausgegangen werden. Dadurch verldren
samtliche erhobenen Befunde ihre Validitét und ihre neuropsychol ogische
Interpretierbarkeit als Ausdruck einer zerebralen Dysfunktion. Da die Be- schwerdefihrerin
in zwei Beschwerdenvalidierungsverfahren die kritischen Grenzen lediglich leicht
unterschritten und in anderen Aspekten der Be- schwerdenvalidierung teilweise auch
konsistente Befunde geliefert habe, kdnne jedoch lediglich mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit, nicht aber mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit von einer
funktionellen Ursache ausgegangen werden. Neben den Ergebnissen der Beschwerden-
validierung, die eher firr ein funktionelles Geschehen und gegen eine zere- brale Atiologie
der produzierten Testdefizite spréchen, wéren die produzierten Testdefizite auch kaum im
Rahmen einer viralen Meningitis (ohne Enzephalitis und ohne weitere Komplikationen)
schltissig und hinrei- chend erklérbar. Mit diesem Ergebnis bestétige sich die Einschéatzung
der Neuropsycholo- gen des Spitals G. , welche in ihrem Bericht vom 16. Februar
2016 ebenfalls am ehesten von einer funktionellen Ursache der gezeigten kognitiven
Einschrénkungen ausgegangen seien (S. 10). 3.1.9 Im neurol ogisch-psychiatrischen
Gutachten vom 2. September 2017 (act. 11 97.1) hielten die Dres. med. D. und

E. die folgenden Diagnosen fest (S. 11 f. und 18): Mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit - Verdacht auf dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstorung im



Sinne einer dissoziativen Storung (1CD-10 F44.7)
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Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - Zustand nach viraler Meningitis - Organisch
nicht zuordenbare Gangstérung, Gleichgewichts- und Bewe- gungsstérung sowie kognitive
Beeintrachtigungen - Zustand nach Diskektomie LWK5/SWK1 2004 -
Spannungskopfschmerzen - Rezidivierend depressive Episoden, derzeit remittiert (ICD-10
F33.4) In der Konsensbesprechung hielten die Gutachter fest, aus neurologischer Sicht
mussten keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. In der
klinisch-neurol ogischen Untersuchung finde sich eine inkonsistente Befundlage. Aus
neurologischer Sicht sei als Folge der viralen Meningitis ab 2. November 2015 bis zum 31.
Januar 2016 von einer 100%igen und ab diesem Zeitpunkt bis zum 1. April 2016 von einer
50%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Ab diesem Zeitpunkt bestehe aus rein
neurologischer Sicht eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der angestamm- ten Tatigkeit als...
sowie in jeglicher anderer dem Bildungsniveau und der Konstitution angepassten
beruflichen Tétigkeit. Aus psychiatrischer Sicht liege auf Grund des in der neurologischen
Begut- achtung ausgeschlossenen somatischen Grundes fur die Bewegungs- stérung
definitiv eine dissoziative Problematik im Sinne einer dissoziativen Sensibilitdts- und
Empfindungsstérung (1CD-10 F44.7) vor. Aus psychiatri- scher Sicht bestehe unter
Berlicksichtigung der Indikatoren eine Beein- trachtigung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von 100% im angestammten Beruf als.... In einer Tatigkeit als... und ...
konne die Be- schwerdefthrerin aus rein psychiatrischer Sicht gesehen eine 40%ige Leis-
tung, d.h. 3.5 Stunden pro Tag, arbeiten. Eine Steigerung auf 50% sei in den kommenden 12
Monaten moglich. Eine ,hohere* Leistung sal ihr nicht zumutbar, denn sie wiirde schnell zu
einer Dekompensation auch vor allem auf affektiver Ebene fihren, denn die
Beschwerdefuhrerin brauche viel psychische Energie, um im Gleichgewicht zu bleiben,
zeige sie doch jetzt schon eine psychische Dekompensation in Richtung dissoziativer
Sympto- matik (S. 25). 3.1.10 PD Dr. med. K. , Facharzt fir Neurologie, hielt mit
Bericht vom 26. Oktober 2017 (act. | 25) fest, er kbnne sich der Einschédtzung des
psychiatrischen Gutachters anschliessen und diagnostiziere eine funktio-
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nelle Gangstérung, d.h. eine somatoforme Storung. Die Arbeitsfahigkeit betrage maximal
20% in einer angepassten Tatigkeit (S. 2). 3.1.11 Am 22. Dezember 2017 erfolgte im Spital
L. , @ne infek- tiologische Abklarung. Im entsprechenden Bericht vom 23. Januar
2018 (act. | 23) wurde festgehalten, ruickblickend betrachtet erscheine ein ,,un- spezifischer”
viraler respiratorischer Infekt mit Begleitmeningitis ohne Erre- gernachweis als am
wahrscheinlichsten fir die im November 2015 geschilderte Symptomatik. Eine Kausalitét
zwischen der postulierten asep- tischen Meningitis und allen dargel egten und
persistierenden Beschwerden kdnne nicht bewiesen werden und sei tberwiegend
unwahrscheinlich. Re- trospektiv konne eine Kausalitét oder Assoziation zwischen der
postulierten aseptischen Meningitis und den neuropsychol ogischen Beschwerden we- der
bewiesen noch ganz ausgeschlossen werden. Die Ursachen der gel- tend gemachten
Beschwerden blieben weiterhin unklar (S. 7). Im Ubrigen sei das diagnostische und
therapeutische Management im Spital F. und im Spital G. adaquat und
korrekt gewesen (S. 6). 3.1.12 Am 5. Februar 2018 erfolgteim M. , ene
neuropsychol o- gische Untersuchung. Im entsprechenden, gleichentags verfassten Bericht
(act. | 21) wurde festgehalten, zur Atiologie der aktuellen neuropsychologi- schen Ausfalle



konne nicht abschliessend Stellung genommen werden. Festzuhalten sei, dass sich die von
Dr. phil. C. festgestellte schwere Abrufstorung fir sowohl verbale wie auch
nonverbale Inhalte er- heblich zurtickgebildet habe, esliege vielmehr noch eine Stérung des
ver- balen Lernens vor. Dasin der aktuellen Untersuchung festgestellte Ausfallsmuster sei
atiologisch unspezifisch (S. 3). 3.1.13 In der Beurteilung zu eéinem am 16. Februar 2018
durchgefiihrten MRI des Schadel s wurde Folgendes festgehalten: ,, Vollstandig regredientes
—vormals diskretes — leptomeningeal es Enhancement. Keine Hinweise auf stattgehabte
Enzephalitis. Station&r Kavernom (Zabramski 2) und assozi- ierte kleine DVA im Lobulus
paracentralis links. Kleine DV A rechts frontal” (act. | 18).
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3.1.14 Mit zu Handen der Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin ver- fasstem Bericht
vom 25. Februar 2018 (act. | 20) diagnostizierte N. , praktischer Arzt und Facharzt
fur Psychiatrie und Psychothe- rapie, bei welchem die Beschwerdefiihrerin seit November
2017 in Behand- lung steht, eine dissoziative Bewegungs- und Sensibilitétsstorung (ICD-10
F44.4 und F44.6), ein protrahiertes postviral es Erschdpfungssyndrom (ICD- 10 G93.3)
sowie differential diagnostisch eine atypische depressive Episode (ICD-10 F32.1 [S. 1]). Die
Beschwerdefuhrerin sei weiterhin zu 100% fir sémtliche Tétigkeiten arbeitsunfahig. Mit
grosster Wahrscheinlichkeit sel die schwerwiegende und sehr stark einschrankende
Symptomatik authen- tisch und nicht willentlich zu steuern (S. 2). 3.1.15 Am 24. April
2018 erfolgte am Spital G. eine neurooph- thalmologische Abkl&arung. Im
entsprechenden, gleichentags verfassten Bericht (act. | 28) wurde festgehalten, im
Goldmann-Gesichtsfeld zeigten sich diskrete linksseitige Defekte. Diese seien prinzipiell
mit einer retrochi- asmalen Lasion auf der rechten Seite kompatibel. Die
Gesichtsfelddefekte seien so gering ausgepréagt, dass sie keine relevanten Einschrénkungen
der visuellen Funktionen darstellten. Auffalliger sei der Blepharospasmus, wofr jedoch
kein anatomisches Korrelat vorliege. Diesbezliglich bestehe die Moglichkeit einer Therapie
mit Botox. Angesichts der fraglichen funktio- nellen Atiologie und des sehr geringen
Leidensdrucks sei eine solche The- rapie nicht sinnvoll. 3.2 3.2.1 Das Prinzip inhaltlich
einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht ale
Beweismittel objektiv zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 2015 1V Nr.
28 S. 86 E. 4.1).
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3.2.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersu- chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kennt- nis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2
S.269,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352). 3.2.3Diein E. 3.1.11 bis 3.1.15



aufgefihrten Berichte datieren zwar allesamt nach Erlass der angefochtenen Verfiigung. Sie
erlauben indes Ruickschliisse auf die im Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsver-
fahrens bestehende Situation und sind daher in die Beurteilung miteinzu- beziehen (SVR
2008 IV Nr. 8 S. 25 E. 3.4). 3.3 Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen
Verfligung vom 9. November 2017 (act. |11 107) auf das neurol ogisch-psychiatrische
Gutachten der Dres. med. D. und E. vom 2. September 2017 (act. I
97.1) sowie auf den neuropsychol ogischen Untersuchungsbe- richt von Dr. phil.

C. vom 16. Januar 2017 (act. Il 72) ab. Sowohl das Gutachten wie auch der
Untersuchungsbericht erfillen die allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an
medizinische Berichte (vgl. E. 3.2.2 hiervor) und erbringen vollen Beweis. Die Vorbringen
der Beschwerdefiih- rerin vermogen daran nichts zu &ndern (vgl. E. 3.4 ff. hiernach).
Gemass dem neurol ogisch-psychiatrischen Gutachten der Dres. med. D. und

E. (act. 11 97.1) sind die geklagten Beschwerden organisch bzw. neurologisch
nicht zuordenbar bzw. im Rahmen eines funk- tionellen Geschehens zu beurteilen (S. 13),
weshalb aus neurologischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit bestehe (S. 25). In psychischer
Hinsicht dia- gnostizierte Dr. med. E. eine dissoziative Problematik im Sinne
einer dissoziativen Sensibilitéts- und Empfindungsstorung (ICD-10 F44.7), welche die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit as ... um 100%, in einer den Leiden
angepassten Téatigkeit um 40% einschranke (S. 25).
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3.4 Vorab macht die Beschwerdefiihrerin geltend, die Anordnung einer separaten
neuropsychol ogischen RA D-Untersuchung und eines gleichzeiti- gen bidisziplindren
Gutachtens verletze den Rechtsanspruch auf ein poly- disziplinéres Gutachten und den
Anspruch auf ein faires Verfahren (Beschwerde, S. 4, Ziffer 1). Gestuitzt auf den auch fir
Private geltenden Grundsatz von Treu und Glauben und das Verbot des Rechtsmissbrauchs
(Art. 5 Abs. 3 der Bundesverfassung [BV; SR 101]) sind verfahrensrechtliche
Einwendungen so frih wie mdglich, das heisst nach Kenntnisnahme eines Mangels bei
erster Gelegenheit, vorzubringen. Es verstdsst gegen Treu und Glauben, Mangel dieser Art
erst in einem spéteren Verfahrensstadium oder sogar erst in einem nachfolgenden Verfahren
geltend zu machen, wenn der Einwand schon vorher hétte festgestellt und gertigt werden
konnen. Wer sich auf das Verfahren einldsst, ohne einen Verfahrensmangel bei erster
Gelegenheit vorzubringen, verwirkt in der Regel den Anspruch auf spétere Anrufung der
vermeintlich verletzten Verfahrensvorschrift (BGE 143V 66 E. 4.3 S. 69). Diese
Grundsétze gelten namentlich auch mit Bezug auf die Anordnung und die Durchfiihrung
von Begutachtungen (BGE 138V 271 E.
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