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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 148
V 209 E. 2.2 mit Hinweis).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fur den Verfahrensausgang entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).
Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenféllig unzutreffend ist. Es
liegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere Ldsung ebenfallsin
Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erscheint. Diese Grundsétze gelten auch
in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung; in diese greift das Bundesgericht auf
Beschwerde hin nur bei Willkir ein (siehe zum Willkurbegriff: BGE 147V 194 E. 6.3.1),
insbesondere wenn die Vorinstanz offensichtlich unhaltbare Schllisse zieht, erhebliche
Beweise Ubersieht oder solche grundlos ausser Acht l&sst. Solche Mangel sind in der
Beschwerde auf Grund des strengen Rugeprinzips (vgl. Art. 106 Abs. 2 BGG ) klar und
detailliert aufzuzeigen ( BGE 148 V 366 E. 3.3; 144V 50 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bestétigung
der Verflgung der 1V-Stelle vom 9. August 2023 einen Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin verneinte.

E.22

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der IV revidierte Bestimmungen
imIVG (SR 831.20) sowie im ATSG (SR 830.1) samt entsprechendem V erordnungsrecht
in Kraft (Weiterentwicklung der 1V [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705,
BBI 2017 2535). Zur Diskussion steht hier aufgrund der Anmeldung im Mérz 2020 ein
alféliger Rentenanspruch ab September 2020 ( Art. 29 Abs. 1 IVG). Die dem
angefochtenen Urteil zugrunde liegende Verfligung erging am 9. August 2023. Dieser
Zeitpunkt begrenzt den gerichtlichen Prifungszeitraum (vgl. BGE 144V 210 E. 4.3.1; 132
V 215 E. 3.1.1). Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des
zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1; 129V 354 E. 1



mit Hinweisen) sind also primér die Bestimmungen des VG, der IVV (SR 831.201) und
des ATSG in der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Fassung anwendbar. Sie werden -
soweit nicht anders vermerkt - im Folgenden jeweils in dieser Version wiedergegeben,
zitiert und angewendet.

E.23

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsédtze zum Anspruch auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 und 2 IVG) und zur Ermittlung des Invaliditétsgrades nach
der gemischten Methode ( Art. 28aAbs. 31VG ; vgl. auch Art. 27 IVV sowie BGE 143 | 50
E.4;143160E. 3.3.4; 133V 477 E. 6.3; 133V 504 E. 3.3 mit Hinweis) zutreffend
dargelegt. Korrekt wiedergegeben ist auch die Rechtsprechung zum Beweiswert und zur
Beweiswrdigung medizinischer Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V
351 E. 3amit Hinwels). Darauf wird verwiesen.

E.24

Zu betonen ist, dass das Gericht den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, die den praxisgemassen
Anforderungen entsprechen ( BGE 134V 231 E. 5.1; 125 V 351 E. 3b/bb), den vollen
Beweiswert zuerkennen darf, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4; 135V 465 E. 4.4; SVR 2022 UV Nr. 43 S.
172, 8C 528/2021 E. 4.2.1). Das Gutachten zeichnet sich dadurch aus, dass es auf Kenntnis
der systematisch erschlossenen Vorakten beruht, eigene Erhebungen der Gutachterperson
auswertet sowie eine inhatlich qualifizierte, umfassende, auf medizinischem Fachwissen
basierende Einschétzung eines komplexen Sachverhalts abgibt (Urteill 8C_660/2022 vom
25. Mai 2023 E. 4.1 i.f. mit Hinweis).

E.31

Das kantonale Gericht mass dem MEDA S-Gutachten vom 3. November 2022 Bewei skraft
bei. Die MEDAS-Gutachter stellten in ihrer interdisziplindren Gesamtbeurteilung keine
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Unter den Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie unter anderem ein chronisches
fibromyal giformes Ganzkorperschmerzsyndrom ohne adéguates organisches Korrelat am
Bewegungsapparat (ICD-10 M79.7), ein chronisches myofasciales Schmerzsyndrom
rechtsbetont (ICD-10 M79.10), eine Adipositas Grad |11 (BMI 47,9 kg/m2), eine
dysfunktional e Storungsverarbeitung (1CD-10 F54), einen Status nach Anpassungsstorung
(2020; ICD-10 F43.2) und ein obstruktives Schlafapnoesyndrom (unter CPAP-Therapie).
Aufgrund der Fehlstatik und der morbiden Adipositas ergaben sich Anforderungen fir
angepasste Tatigkeiten im Sinne von Vorbehalten fir korperliche Schwerarbeit und fir
Téatigkeiten, die den Riicken und die gewichttragenden Gelenke stark belasten wiirden. In
der bisherigen koérperlich leichten Tétigkeit als Padiaterin wie auch in einer anderen
korperlich leichten bis mittel schweren, das Achsenskelett und die peripheren Gelenke nicht
Uberméssig bel astenden leidensangepassten Tétigkeit bestehe im Konsens eine volle
Arbeitsfahigkeit. Gestiitzt auf diese Beurteilung ging auch die Vorinstanz von einer vollen
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin aus, was die Verneinung eines Rentenanspruchs
zur Folge hatte.

E.3.2

Die Beschwerdefiihrerin bestreitet den Beweiswert des MEDA S-Gutachtens vom 3.
November 2022 und rigt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1



und Art. 61 lit. c ATSG).

E.411
In Bezug auf das rheumatol ogische Teilgutachten hielt die Vorinstanz fest, Dr. med.
C. , Facharzt fir Rheumatol ogie und Allgemeine Innere Medizin, habe keine

strukturell-organische Erklarung fir die geklagten Beschwerden feststellen konnen. Es
hétten sich radiologisch lediglich atersentsprechende degenerative Befunde gefunden.
Klinisch hétten weder Hinweise fur eine Instabilitat im Bereich der Wirbel sdule noch
Hinweise fur eine radikuldre Reiz- oder sensomotorische Ausfallsymptomatik bestanden,
was auch den vom behandelnden Arzt Dr. med. D. erhobenen Befunden
entspreche. Ein entziindliches Grundleiden habe gutachterlich ebenfalls ausgeschl ossen
werden konnen. Da der rheumatol ogische Gutachter nur leichtgradige funktionale
Einschrankungen festgestellt habe, erscheine es - so die Vorinstanz - als plausibel, dass er
nicht von einem organischen-strukturellen Korrelat der Beschwerden ausgegangen sei.

E. 412

Die BeschwerdefUhrerin wendet dagegen ein, sie habe anlasslich der Begutachtung Uber
Gefuhlsstérungen berichtet. Zudem habe der Gutachter eine Weichteilproblematik bei
Fehlstatik mit Haltungsinsuffizienz, muskulérer Dysbalance und Dekonditionierung sowie
eine sich statisch unguinstig auswirkende Adipositas festgehalten. Die beklagten Schmerzen
seien demnach auf einen krankhaften korperlichen Befund zurtickzufthren. Damit legt die
Beschwerdefihrerin im Wesentlichen ihre eigene Sicht der Dinge dar, ohne sich mit den
vorinstanzlichen Erwégungen hinreichend ausel nanderzusetzen. Sie vermag nicht
aufzuzeigen, inwiefern die vorinstanzlichen Feststellungen offensichtlich unrichtig sein
sollen.

E. 421

Weiter erwog das kantonale Gericht, dabei einer Fibromyalgie keine eigentliche
strukturell-organi sche Ursache nachgewiesen werden kénne, seien deren Auswirkungen
anhand eines strukturierten Beweisverfahrens mit Standardindikatoren nachzuvollziehen.
Im vorliegenden Fall weise deren Priifung nicht auf eine entsprechende Einschrénkung hin.
Der rheumatol ogische Gutachter habe die Beschwerdefuhrerin am Kopf, an der Wirbelsaule
und an den unteren und oberen Extremitéten untersucht. Dabei habe er festgestellt, dass das
Ausmass der bei der kérperlichen Untersuchung gezeigten Beschwerden nicht mit dem
innerhalb und ausserhalb der Untersuchungssituation gezeigten Verhalten im Einklang
gestanden habe. Vielmehr habe die Beschwerdefiihrerin wahrend der Uber einstiindigen
Anamneseerhebung ruhig und ohne erkennbare Schmerzausserung auf dem Stuhl sitzen
koénnen und auch beim Entkleiden habe sie keine rel evanten Beeintrdchtigungen am
Bewegungsapparat gezeigt. Das Schmerzverhalten wahrend der Untersuchung habe
demgegeniber auffalig gewirkt, a's die Beschwerdeftihrerin selbst bel leichtem Druck auf
die Tenderpoints aufgeschrien habe. Zudem habe sie ihre Beschwerden im Gespréch zwar
teilweise drastisch geschildert, aber auf den Gutachter so gewirkt, als bestiinde kein
Leidensdruck, indem sie aufgeraumt und teilweise sogar frohlich gewesen sai. Hinzu
komme - so die Vorinstanz weiter -, dass der rheumatol ogische Gutachter Hinwelse fur
deutliche psychosozial e Belastungsfaktoren beschrieben habe, die im Rahmen des
strukturierten Beweisverfahrens bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auszuklammern
seien. So habe er etwa die schlechten Arbeitsreferenzen und die daraus entstehenden
Schwierigkeiten bei der Stellensuche genannt. Weiter sei zu berticksichtigen, dass bel der



Beschwerdefuhrerin zahlreiche intakte Ressourcen bestiinden. Sie habe einen Partner und
werde im Haushalt von ihrer jingeren Schwester unterstiitzt. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung habe sie ausserdem in einem 38 %-Pensum in Zurich gearbeitet. An den
Arbeitstagen arbeite sie jeweils ca. 9 Stunden von 11 bis 20 Uhr mit einer Pause. Wenn sie
kurz vor Mitternacht nach Hause komme, koche sie manchmal noch Abendessen.
Ausserdem habe die Beschwerdefthrerin der internistischen Sachverstandigen berichtet,
dass sie selber koche, jogge, eine Magisterarbeit aus der Fellowship in Frankreich verfasse,
vier mal pro Woche trainiere (1x pro Woche Krafttraining, 1x pro Woche Wassertraining,
2x pro Woche Walken fur 1 - 1,5 Stunden) und mit ihrem Partner Tagesausfliige
unternehme. Gleichzeitig habe sie angegeben, dass sie nach ihrer Arbeit zwel Tage im Bett
verbringe. Als Hobbys habe sie Reisen, Kochen und Stricken genannt. Sie besuche auch
ihre Mutter und koche jeweils fir sie. Ferner habe sie eine Kollegin, die sie etwa einmal pro
Monat treffe. Das kantonale Gericht kam zum Schluss, aus all diesen Faktoren ergebe sich
keine gleichmaéssige Einschrankung in allen Lebensbereichen. Das Aktivitatsniveau in der
Freizeit und im Alltag scheine nicht mit dem geklagten Ausmass der Beschwerden resp. der
geltend gemachten vollstdndigen Arbeitsunfahigkeit tbereinzustimmen. Vielmehr deuteten
die verschiedenen sozialen Kontakte darauf hin, dass die Beschwerdefihrerin in sozialer
Hinsicht Uber Ressourcen verfige und aus ihrem Umfeld Unterstiitzung erfahre. Allein die
nachtrégliche Veranderung der Verhéltnisse, namentlich die Beendigung der Partnerschaft
und der Arbeitsstelle, fihre zu keinem anderen Ergebnis.

E.4.22

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, das rheumatol ogische Gutachten sel nicht
nachvollziehbar und nicht schliissig. Insbesondere gehe der Gutachter davon aus, dass
wegen fehlender objektiver Befunde automatisch auch keine somatisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit bestehe. Damit dringt die Beschwerdefthrerin jedoch nicht durch. Wie
die Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung zu Recht vorbringt, lassen sich dem

MEDA S-Gutachten insgesamt gentigend Hinwelse fUr eine Prifung der
Standardindikatoren entnehmen. Die Beschwerdeflhrerin bestreitet die vorinstanzlichen
Sachverhaltsfeststellungen im Rahmen der Indikatorenprifung denn auch nicht. Sie bleiben
fUr das Bundesgericht deshalb verbindlich (vgl. E. 1.2 hiervor). Demnach bestehen nur
leichtgradige funktional e Einschrankungen, wobel anldsslich der Untersuchungen kein
Leidensdruck spiirbar war. Es bestand zudem eine Diskrepanz zwischen dem innerhalb und
ausserhalb der kérperlichen Untersuchungssituation gezeigten Verhalten und es fehlt an
einer gleichmassigen Einschrénkung in allen Lebensbereichen. Die Beschwerdefihrerin
verfugt denn auch tber beachtliche Ressourcen (vgl. E. 4.2.1 hiervor; vgl. auch die
interdisziplinédren Gesamtbeurteilung S. 7). Wenn die Vorinstanz bei diesen Gegebenheiten
der gutachterlichen Einschétzung folgte, wonach sich die Befunde gegenwartig aus
rheumatol ogischer Sicht in der angestammten Tétigkeit als Padiaterin nicht funktional
einschréankend auswirkten, so vermag dies auch im Lichte der Standardindikatoren geméss
BGE 141V 281 zu uberzeugen. Entgegen der Auffassung der BeschwerdefUhrerin durfte
das kantonale Gericht dem rheumatol ogischen Gutachten Beweiswert beimessen, ohne
dadurch Bundesrecht zu verletzen.

E.51

Die BeschwerdefUihrerin macht sodann geltend, das MEDA S-Gutachten sei in Bezug auf
die beklagte Mudigkeit und Erschdpfung unvollstandig. Sie habe wiederholt Gber diese
Symptome berichtet und der rheumatol ogische Gutachter habe selbst eine Erschopfung am



Ende der Anamnese festgestellt.

E.52
Anlasslich der gutachterlichen Untersuchungen klagte die BeschwerdefUhrerin vor alem
Uber Schmerzen und grosse Erschopfung. Richtig ist, dass Dr. med. C. am

Schluss seiner Anamnese elne Erschopfung der Beschwerdeftihrerin feststellen konnte.
Zudem bemerkte er bel der Untersuchung bei jeder korperlich selbst leichten Anstrengung
eine Dys- und Tachypnoe und einen Pulsanstieg der Beschwerdefuhrerin. Allerdings konnte
er im Rahmen der Exploration weder einen Konzentrationsabfall noch Gedachtnisstérungen
feststellen. Auch der psychiatrische Sachverstéandige Dr. med. E. bemerkte keine
relevante Beeintréachtigung der Auffassung, der Konzentration, der Merkfahigkeit oder des
Gedéchtnisses. Ebenso wenig hétten sich Hinwelse auf Schlaf- oder Vigilanzstérungen im
Sinne von Einschlaf- oder Durchschlafstorungen oder Verkirzung der Schlafdauer sowie
Fruherwachen oder Mudigkeit in krankheitsrelevantem Ausmass gezeigt. Er beschrieb die
Beschwerdefuhrerin als |ebhaft.

E.53

Zu der von der Beschwerdefhrerin am Gutachten erhobenen Kritik nahmen die Gutachter
eingehend Stellung. Sie hielten fest, es sei auffallend, dass sich die Beschwerdefhrerin
wahrend den Begutachtungen komplett anders als vom Rechtsvertreter geschildert
prasentiert habe. Sie sei damals arbeitstétig gewesen und habe nicht an ihrer Fahigkeit
gezweifelt, den Beruf als Padiaterin korrekt ausfiihren zu kénnen. Es hétten sich keine
Hinweise auf relevante kognitive Defizite ergeben, weshalb auf ein neuropsychol ogisches
Gutachten verzichtet worden sei. Zum Vorwurf der ungeniigenden Berticksichtigung der
schweren Midigkeit und grossen Erschopfung hielt der rheumatol ogische Experte fest, die
Beschwerdefiihrerin habe nicht Gber eine Tagesmudigkeit geklagt. Bel expliziter
Verneinung einer Tagemudigkeit, bei fehlenden Hinweisen fir eine Systemerkrankung und
bei aktenkundigem obstruktivem Schlafapnoesyndrom werde dem geltend gemachten CFS
(Chronisches Fatigue Syndrom) von rheumatol ogischer Seite keine Bedeutung zugemessen.
Der psychiatrische Gutachter Dr. med. E. gab an, in der Untersuchung hétten
weder Mudigkeit noch Erschdpfung objektiviert werden kénnen und der

psychopathol ogische Befund habe keine Hinweise auf kognitive Einschrénkungen ergeben.
Dr. med. F. Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, hielt seinerseits fest, die
Beschwerdefiihrerin habe keine Tagesmuidigkeit oder -schl&frigkeit beschrieben. Sie habe
eher Uber eine algemeine Energielosigkeit und Muskel schwéache berichtet. Klinisch hétten
sichim Verlauf der Befragung und der Untersuchung keine Hinweise auf elne zunehmende
Mudigkeit oder Erschdpfung oder eine nachlassende Konzentration gezeigt. Die therapierte
obstruktive Schlafstérung habe keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit.

E.54

Nach dem Gesagten konnte keiner der drei Gutachter aufgrund der eigenen - an
unterschiedlichen Tagen durchgefihrten - Untersuchungen eine Tagesmudigkeit feststellen.
Insoweit leuchtet ein, dass Dr. med. C. dem geltend gemachten CFS keine
Bedeutung beimass. Desgleichen ist nachvollziehbar, dass die Experten aufgrund fehlender
Hinweise fur kognitive Defizite - solche stellte im Ubrigen auch der behandelnde
Neurologe Dr. med. G. im Gespréch nicht fest (vgl. Bericht vom 7. Dezember
2023) - auf eine neuropsychol ogische Abkl&rung verzichteten. In Bezug auf das obstruktive
Schlafapnoesyndrom hielt die internistische Gutachterin fest, dieses sei adaquat behandelt



und habe keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Dass sie auf eine zusétzliche
pneumol ogische Abkl&rung verzichtete, ist insoweit ebenfalls nachvollziehbar. Gegentiber
dem psychiatrischen Sachverstéandigen gab die Beschwerdefihrerin an, dass das
Einschlafen mit dem CPAP-Gerét nun ausgezeichnet gehe; beim Durchschlafen "probiere
man" noch aus. Die CPAP-Maske helfe aber auch hiergegen etwas. Die Vorinstanz stellte
ausserdem fest, infolge CPAP-Therapie sei der AHI-Wert in den Normbereich gesunken.
Wenn sie bei diesen Gegebenheiten von einem erfolgreich behandelten
Schlafapnoesyndrom ausging, so erscheint dies nicht offensichtlich unrichtig (vgl. E. 1.2
hiervor), weshalb das Bundesgericht auch an diese Feststellung gebunden bleibt. Damit ist
das MEDAS-Gutachten hinsichtlich der Beurteilung der geklagten Erschopfung und
Mudigkeit weder widersprtchlich noch unvollsténdig.

E.6.1

Die Beschwerdefthrerin bringt weiter vor, die Vorinstanz sel von falschen rechtlichen
Annahmen ausgegangen, indem sie die Adipositas per magna (Grad I11) ohne weiteres und
trotz der auch vom RAD anerkannten "raschen mentalen Erschopfung” als nicht
invalidisierend qualifiziert habe.

E.6.2

Nach neuester Rechtsprechung kann eine Adipositas eine zu Rentenleistungen
berechtigende Invaliditét bewirken, auch wenn sie grundsétzlich behandelbar ist und keine
korperlichen oder geistigen Schaden verursacht und auch nicht die Folge von solchen
Schéden ist (Urteil 8C_104/2024 vom 22. Oktober 2024 E. 5.9 und 5.11, zur Publikation
vorgesehen). Die Anderung der Rechtsprechung erging erst nach dem angefochtenen Urteil.
Eine als richtig erkannte neue Praxisist aber im Grundsatz sofort auf alle im Zeitpunkt der
Anderung noch hangigen, nicht rechtskréftig verfiigten oder beurteilten Falle anzuwenden (
BGE 120 V 128 E. 3amit Hinweisen).

E.6.3

Im Zeitpunkt der internistischen Untersuchung wog die Beschwerdefihrerin 110 kg bei
einer Korpergrosse von 151,5 cm, was einen BMI von 47,9 kg/m2 ergab. Dementsprechend
diagnostizierten die Gutachter eine Adipositas Grad I11. Kérperliche Schwerarbeit wie auch
fur den Ruicken und die gewichttragenden Gelenke bel astende Arbeitsposititonen erachteten
sie als nicht zumutbar. Die Téatigkeit als Padiaterin, die die Beschwerdefthrerinim
Zeitpunkt der Begutachtung in einem 38 %-Pensum austibte, erachteten die Experten
hingegen al's uneingeschrankt zumutbar (vgl. E. 4.2 hiervor). Daraus erhellt, dass die
Gutachter den Auswirkungen der Adipositas hinreichend Rechnung trugen.

E.64

Entgegen der Behauptung der Beschwerdefihrerin ist der hier zu beurteilende Fall nicht mit
demjenigen vergleichbar, der im zur Publikation vorgesehenen Urteil 8C_104/2024 zur
Beurteilung stand. Die dortige BeschwerdefUhrerin hatte einen BMI von 58 und war nur
sehr eingeschrankt mobil. Daneben bestanden K niebeschwerden und eine verminderte
Belastbarkeit. Die Gutachter gingen von einer Arbeitsfahigkeit von maximal zweimal eine
Stunde pro Tag aus. Vorliegend besteht zwar auch ein BMI von immerhin knapp 48. Die
Beschwerdefiihrerin ist aber bedeutend aktiver als die Versicherte im genannten
Grundsatzurteil. Im Zeitpunkt der Begutachtung war sie in einem Pensum von 38 % mit
zwei bisdrei Arbeitstagen von neun Stunden als Kinderérztin tétig und berichtete Uber ein
beachtliches Aktivitatsniveau (vgl. E. 4.2.1 hiervor). Unter medikamentdser Behandlung,



Erndhrungsberatung und Bewegung gelang ihr bis zum Zeitpunkt der Begutachtung eine
Gewichtsreduktion von 14 kg (auf 110 kg). Mithin erscheint im hier zu beurteilenden Fall
nachvollziehbar, dass die Gutachter der diagnostizierten Adipositas Grad 111 - abgesehen
von den qualitativen Beschrankungen - keine Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit
beimassen. Dass die Vorinstanz die frihere Rechtsprechung bemihte, wonach die
Adipositas grundsétzlich keine Invaliditét begriinde, ist insoweit nicht von Bedeutung.
Dasselbe gilt in Bezug auf die Feststellung der RAD-Arztin Dr. med. H. ,
Fachérztin fr Anasthesie, wonach die somatischen Diagnosen gut behandelbar seien und
keinen dauerhaften Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hdtten, zumal auch sie festhielt, die
durch das erhebliche Ubergewicht bedingte rasche Erschopfung und die funktionalen
Einschrankungen aufgrund der Dekonditionierung verunméglichten eine Arbeitstétigkeit
nicht (vgl. Stellungnahme vom 14. Méarz 2024).

E.6.5

Aus der geénderten Rechtsprechung zur Adipositas kann die Beschwerdefuhrerin nach dem
Gesagten nichts zu ihren Gunsten ableiten.

E.71

Zusammenfassend bestehen keine konkreten Indizien, die gegen den Beweiswert des
MEDAS-Gutachten vom 3. November 2022 (samt ergénzender gutachterlicher
Stellungnahmen) sprechen. Zu beachten ist, dass es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-) Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits ( BGE
1241 170 E. 4) rechtsprechungsgemass nicht zulasst, ein Administrativgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu anderslautenden Einschéatzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver Interpretation entspringende -
Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind (
BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc; SVR 2017 IV Nr. 7 S. 19, 9C_793/2015E. 4.1,
Urteil 9C_586/2023 vom 6. November 2023 E. 9.2). Dasist vorliegend nicht der Fall.
Namentlich ergeben sich auch aus dem Bericht des Dr. med. G. vom 7. Dezember
2023 keine solchen Aspekte, zumal es der behandelnde Neurologe lediglich fur "durchaus
maoglich” erachtete, dass die Beschwerden der Beschwerdefhrerin im MEDAS-Gutachten
unzureichend berticksichtigt wurden.

E.7.2

Der Sachverhalt ist demnach geniigend abgeklért. Fur eine Rickweisung zu weiteren
Abklarungen, namentlich zur Einholung einer Gerichtsexpertise, besteht kein Anlass. Die
Beschwerde ist unbegriindet.

E.8

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden BeschwerdefUhrerin auferlegt ( Art. 66 Abs.
1 BGG). Esist keine Parteientschadigung geschuldet ( Art. 68 Abs. 3 BGG ).
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