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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht kann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz nur berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Uberdies muss die Behebung des
Mangels fur den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Neue
Tatsachen und Beweismittel dirfen nur so weit vorgebracht werden, als erst der Entscheid
der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ).

Die beschwerdefiihrende Partel, welche die Sachverhaltsfeststellungen der V orinstanz
anfechten will, muss substanziiert darlegen, inwiefern die V oraussetzungen einer
Ausnahme gemass Art. 105 Abs. 2 BGG gegeben sind und das Verfahren bei
rechtskonformer Ermittlung des Sachverhalts anders ausgegangen wére; andernfalls kann
ein Sachverhalt, der vom im angefochtenen Entscheid festgestellten abweicht, nicht
berticksichtigt werden ( BGE 140 111 16 E. 1.3.1 S. 18 mit Hinweisen).

E.13

Der letztinstanzlich eingereichte Bericht des Dr. med. H. , Facharzt fur
Rheumatologie, vom 28. Januar 2020 stellt ein unzuléssiges Novum nach Art. 99 Abs. 1
BGG dar, daer sich auf den Gesundheitszustand nach Erlass der Verwaltungsverfiigung -
der rechtspechungsgemaéss die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis
bildet (BGE 144V 224 E. 6.1.1 S. 232 mit Hinweis) - vom 17. Mai 2019 bezieht, so dass
darauf nicht weiter einzugehen ist.

E.2

Streitig ist, ob die Vorinstanz zu Recht die Ablehnung des L eistungsgesuchs durch die
IV-Stelle bestétigt hat.

E.31



Die Vorinstanz hat die Grundsétze und Bestimmungen Uber den Begriff der Invaliditat (
Art. 8Abs. 1 ATSG, SR 830.1,i.V.m. Art. 4 Abs. 1 1VG, SR 831.20) und der
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), namentlich bel psychischen Gesundheitsschaden (
BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127; 143V 418 ; 141V 281 ), den Anspruch auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 und Abs. 2 1VG) und die Aufgabe der Arzte bei der
Ermittlung des Invaliditatsgrades ( BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195; 132V 93 E. 4 S. 99)
zutreffend dargelegt. Dasselbe gilt fir die beweisrechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126; 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E.
3aS. 352). Darauf wird verwiesen.

E.32

Anzufligen bleibt, dass einerseits der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass
behandelnde Arzte im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen ( BGE 135V
465 E. 4.5 S. 470) und andererseits ein nach Art. 44 ATSG eingeholtes
Administrativgutachten nicht stetsin Frage zu stellen ist, bloss weil es zu anderen
Einschétzungen als die behandelnden Arzte gelangt; vorbehalten bleiben Falle, in denen
sich eine klarende Ergénzung oder direkt eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die
behandelnden Arzte wichtige, nicht rein subjektiver drztlicher Interpretation entspringende
Aspekte benennen. Diesbezliglich ist auch auf die unterschiedliche Natur von Behandlungs-
und Begutachtungsauftrag zu verweisen (vgl. statt vieler Urteil 8C_229/2019 vom 5. Juli
2019 E. 5.1 mit Hinweisen). Schliesslich kommt den Administrativgutachtern ein grosser
Ermessensspielraum bei der Auswahl der erforderlichen Abkl&rungen, dem Beizug weiterer
Experten und den Untersuchungsmethoden zu (vgl. etwa Urteil 8C_151/2019 vom 20.
August 2019 E. 6.2.1 mit Hinweisen). Abschliessend ist festzuhalten, dass der Sachverhalt
beim Verfligungserlassam 17. Mai 2019 massgebend ist (BGE 144V 224 E. 6.1.1 S. 232
mit Hinweis).

E.4

Die Vorinstanz erwog, das neurol ogische Gutachten vom 15. Oktober 2017 erfllle die
Anforderungen der Rechtsprechung, so dass ihm voller Beweiswert zukomme, und hielt
gestitzt darauf fest, aus neurologischer Sicht bestehe keine Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit. Auch die weiteren geklagten Beschwerden hétten weder im Rahmen
der neuropsychol ogischen Untersuchung noch mit pneumol ogischen oder kardiol ogischen
Befunden erklart werden kénnen und die orthopédische I ntervention habe zu einer guten
und beschwerdefreien Situation an der linken Schulter geftihrt. In psychiatrischer Hinsicht
kamen die beiden voll beweiswertigen Gutachten bezlglich der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit zu unterschiedlichen Ergebnissen, was sich aber durch die
zwischenzeitliche Verbesserung erklaren lasse. Beiden Gutachten sei eigen, dass die von
der Versicherten offenkundig und teils bewusst demonstrierte Selbstlimitierung und
Eingliederungsresistenz sowie der sekundére Krankheitsgewinn angesichts desim
personlichen Umfeld geschaffenen " Schonklimas' unwidersprochen geblieben sei. In der
Folge unterzog das kantonal e Gericht die diagnostizierten psychischen Stérungen einer
Indikatorenpriifung. Vorab hielt es fest, abgesehen von der neuropsychol ogischen
Untersuchung hétten sich keine Hinweise auf die Ausschlussgriinde der Simulation oder
Aggravation ergeben. Beim Komplex "Gesundheitsschadigung” der Kategorie
"funktioneller Schweregrad" stellte es gestiitzt auf die Einschétzung der Dr. med.

G. und des Dr. med. F. eine mittel schwere Auspréagung der
diagnoserelevanten Befunde und Symptome fest. Bezlglich Verlauf und Ausgang von



Therapien und Eingliederungsmassnahmen als wichtige Indikatoren des funktionellen
Schweregrads verwies es auf die Resistenz der Versicherten gegentiber beruflichen und
soziarehabilitativen Massnahmen. Weiter verneinte es wesentliche Komorbiditéten. Beim
Komplex "Personlichkeit" seien keine Personlichkeitsmerkmale ersichtlich, die im Rahmen
der Ressourcenprifung negativ ins Gewicht fallen konnten. Beim Komplex "Soziaer
Kontext" hielt esfest, dass psychosoziale Belastungen vorhanden seien, sich die
Tagesstruktur anlésslich der Begutachtung durch Dr. med. G. infolge der
Verbesserung aber verandert habe. So schlafe die Versicherte tagsiiber nur noch
ausnahmsweise, fahre wieder Auto, gehe mindestens dreimal téglich mit dem Hund
spazieren und lese bis zu einer Stunde. Somit verflige sie durchaus Uber soziale und das
seelische Gleichgewicht stabilisierende Ressourcen. Zur Kategorie "Konsistenz" hielt die
Vorinstanz fest, die Schilderungen der Versicherten zeigten, dass sich die Einschrankungen
nicht konsistent manifestieren wirden. Sie kénne den Haushalt erledigen und bis 1.5
Stunden putzen. Sie habe auch zahlreiche Hobbies (Sessel/Sofa polstern; Garten mit Biotop
und Rosen), spaziere mehrmals taglich und lese bis zu einer Stunde. Zudem erscheine die
Versicherte, die von ihrer Tochter umsorgt werde, nicht mehr motiviert, sich einer
beruflichen Herausforderung und Wiedereingliederung zu stellen. So hétten die Versicherte
und ihre Tochter ein Aufbautraining als kaum durchfihrbar betrachtet und angenommen,
dass eventuell Leistung mdglich wére, dies aber zu einem Scheitern der Freizeitaufgaben
fuhren wirde. Diese Haltung zeige sich auch bei der neuropsychol ogischen Untersuchung,
wo die Versicherte bei den einfachsten Tests die schlechtesten und bei den schwierigsten
die besten L eistungen gezeigt habe, was geméss Dr. phil. B. nicht mit dem
Wissen uber die Folgen von Erkrankungen des Gehirns vereinbar sei. Vor diesem
Hintergrund bestehe auch die bereits erwahnte Resistenz gegentiber medizinischen,
beruflichen und sozialrehabilitativen Massnahmen. Beim Indikator "I nanspruchnahme von
therapeutischen Optionen” erwéhnte die Vorinstanz die etablierte
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung sowie eine Medikamenten-Compliance,
was flr einen gewissen Leidensdruck spreche. Ein mehrfach empfohlener
Rehabilitationsaufenthalt sei von der Versicherten indessen mit Vehemenz abgel ehnt
worden, womit der Leidensdruck nicht al's gross einzustufen sei. In der Gesamtbetrachtung
seien die gutachtlich postulierten funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten psychischen Beeintrachtigungen anhand der Standardindikatoren nicht
uberwiegend wahrscheinlich erstellt, weshalb das Vorliegen einesinvalidisierenden
Gesundheitsschadens zu verneinen und auf die érztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit aus
rechtlicher Optik nicht abzustellen sei. Da die Versicherte somit in der angestammten
Tétigkeit nicht eingeschrankt sei, ertibrige sich eine Invaliditatsbemessung.

E.5
Was die Versicherte dagegen vorbringt, vermag zu keinem anderen Ergebnis zu fuhren.

E.51

Die BeschwerdefUhrerin macht unter Berufung auf den Bericht des Dr. med. I. ,
Facharzt fur Neurologie, vom 14. Méarz 2019 sowie die Einschatzung des Dr. med.
H. einen offensichtlich unrichtig festgestellten Sachverhalt geltend.

Die Versicherte zeigt nicht auf, inwiefern die Feststellung der Vorinstanz, es liege gestiitzt
auf das neurologische Gutachten vom 15. Oktober 2017 keine Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit vor, offensichtlich unrichtig, mithin willkdrlich ( BGE 144 V 50 E.



4.2undE. 4.3 S.53; E. 1.2), sein soll, sondern beschrankt sich auf die Darlegung aus ihrer
Sicht. Auch gestutzt auf den Bericht des Dr. med. I. vom 14. Mé&rz 2019 ergibt
sich nichts anderes. Einerseits handelt es sich dabei um die Einschétzung eines
behandelnden Arztes. Zudem setzt sich dieser nicht mit den Schlussfolgerungen der

neurol ogischen Experten in ihrem Gutachten vom 15. Oktober 2017 und den Ergebnissen
der infektiol ogischen Untersuchung gemass Bericht vom 19. Oktober 2018 auseinander.
Schliesslich vermag er keine wichtigen, nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation
entspringenden Aspekte aufzuzeigen, die eine andere Beurteilung Uberzeugender
erscheinen lassen wirden (vgl. die dazu ergangene Rechtsprechung in E. 3.2). Ebenfalls
nicht willkUrlich ist die vorinstanzliche Feststellung, dass im massgebenden Zeitpunkt der
Verwaltungsverfigung vom 17. Mai 2019 (vgl. E. 3.2) keine Arthritis ausgewiesen war,
sondern lediglich eine Verdachtsdiagnose vorlag (vgl. dazu auch den Bericht des Dr. med.
l. vom 14. Marz 2019, der beziiglich der Gelenksbeschwerden festhélt,

rheumatol ogisch sei eine Verdachtsdiagnose gestellt worden). Schliesslich sind auch die
Einwande gegen die psychiatrische Expertise der Dr. med. G. unter Verweis auf
den Bericht des Dr. med. I. vom 14. Mé&rz 2019 unbehelflich. Denn wie bereits
dargelegt, vermag dieser das neurologische Gutachten vom 15. Oktober 2017 und den
Bericht der Klinik D. fur Infektiologie vom 19. Oktober 2018 nicht in Zweifel zu
ziehen, so dass die Annahme von Dr. med. G. , wonach keine wesentlichen
somatischen Begleiterkrankungen vorliegen, nicht aktenwidrig ist, sondern auf voll

bewei skraftigen facharztlichen Beurteilungen basiert. Auch die Feststellung der Vorinstanz,
es sei keine Komorbiditdt im Sinne der Rechtsprechung gegeben, ist angesichts der
massgebenden neurol ogischen und psychiatrischen Gutachten sowie der Berichte der
Kardiologen vom 7. und vom 28. Dezember 2018 und des orthop&dischen Chirurgen vom 1.
Dezember 2017 nicht zu beanstanden.

E.5.2

Die Versicherte rugt, die Vorinstanz messe den Gutachten vollen Beweiswert zu, weiche
aber ganzlich von den arztlichen Einschéatzungen und Empfehlungen ab.

Rechtsprechungsgemass liegt es nicht alein in 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 vortbergehenden)
Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und Ausprégung) fihrt (BGE 140V 193 E. 3.1 S.
194). Die Frage, ob und in welchem Umfang die Feststellungen in einem medizinischen
Gutachten anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf die Arbeitsunféhigkeit schliessen
lassen, ist rechtlicher Natur und damit frei Gberprifbar (BGE 141V 281 E. 7 S. 308).
Darum kann aus rechtlicher Sicht von elner medizinischen Einschatzung der
Arbeitsunfahigkeit in einer Expertise abgewichen werden, ohne dass sie ihren Beweiswert
ganzlich einbisste. Darin liegt weder eine Geringschdtzung der &rztlichen Beurtellung noch
eine gerichtliche Kompetenzanmassung, sondern es ist notwendige Folge desrein
juristischen Charakters der sozia versicherungsrechtlichen Begriffe von
Arbeits-/Erwerbsunfahigkeit und Invaliditét (Urtell 8C_814/2016 vom 3. April 2017 E.
5.3.5, nicht publiziert in BGE 143V 66, aber in SVR 2017 IV Nr. 47 S. 139; Urteil

8C _74/2018 vom 25. Juni 2018 E. 5.1 mit Hinweisen). Das Vorgehen der Vorinstanz hélt
sich an diese Vorgaben der Rechtsprechung und ist nicht zu beanstanden.

E.53



Schliesslich wendet die Versicherte ein, es habe entgegen der Empfehlung der
behandelnden Psychiaterin sowie Dr. med. G. keine arbeitsmarktliche
medi zinische Abklarung stattgefunden.

Mit der Vorinstanz ist festzuhalten, dass sich die Versicherte der Durchfiihrung von
beruflichen oder Integrationsmsassnahmen, namentlich von sozialrehabilitativen
Massnahmen, abgeneigt zeigte. So hatte die IV-Stelle die Versicherte am 30. August 2016
im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht zur Teilnahme an Integrationsmassnahmen
(zwei bisdrei Stunden téglich, an finf Tagen die Woche) aufgefordert, was die Versicherte
aber am 5. September 2016 ablehnte, da sie ein Belastbarkeitstraining in diesem Ausmass
als nicht zumutbar erachtete. Der Hausarzt der V ersicherten bestétigte gegentiber Dr. med.
C. am 15. Dezember 2016, dass bei der Versicherten wenig Motivation fir eine
Rehabilitation bestehe. Dr. med. C. hatte die Versicherte neurol ogisch untersucht.
In ihrem Bericht vom 16. Dezember 2016 hielt sie fest, diese habe auf den VVorschlag einer
stationdren Rehabilitation in nicht nachvollziehbarer Weise heftig reagiert und angesichts
der unplausiblen und inkonsistenten Befunde im Rahmen der neuropsychol ogsichen
Untersuchung seien die Angaben der Versicherten in Frage zu stellen. Daraus folgerte sie,
grundsétzlich seien ein Belastbarkeitstraining oder Integrationsmassnahmen zumutbar, aber
wegen der fehlenden Mativation nicht sinnvoll.

Bei dieser Ausgangslage ist nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle am 5. Januar 2017 von
der Durchfiihrung von beruflichen Massnahmen absah, da diese mangels subjektiver
Eingliederungsfahigkeit nicht angezeigt waren. Anzufiigen bleibt, dass zwar Dr. med.

G. in ihrem Gutachten vom 8. Januar 2019 die Durchfihrung einer
arbeitsmarktlichen medizinischen Abkléarung empfahl, aber auch festhielt, dass die
Versicherte bereits einen téglichen Einsatz von zwel Stunden als zu stressig und mit zu viel
Druck verbunden erachtete.

E.54

Nach dem Gesagten ist der vorinstanzliche Entscheid nicht zu beanstanden. Die
Beschwerde ist abzuweisen.

E.6

Das Verfahren ist kostenpf lichtig. Die unterliegende Versicherte hat die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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