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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
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Rige- und Begrindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), nur die geltend
gemachten Vorbringen, falls allféllige weitere rechtliche Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind (BGE 1381 274 E. 1.6 S. 280; vgl. auchBGE 141V 234 E. 1 S. 236;
140V 136 E. 1.1 S. 1371.).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung nur
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzt hat, indem es
entgegen der vom psychiatrischen Sachverstandigen der medaffairs genannten Befunde
(Gutachten vom 15. September 2016) von einer vollsténdigen Arbeits- und
Erwerbsféhigkeit (vgl. Art. 6 f. ATSG) ausgegangen ist und damit einen
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschaden verneint hat.

E.22

Die Vorinstanz hat die zu beachtenden Rechtsgrundlagen zutreffend dargel egt, worauf
verwiesen wird. Zu wiederholen ist, dass das Bundesgericht mit BGE 143V 418 (Urteil
8C_130/2017 vom 30. November 2017) sowie BGE 143V 409 (Urteil 8C_841/2016 vom
30. November 2017) seine Rechtsprechung gedndert und festgestellt hat, dass die
Therapierbarkeit psychischer Leiden allein keine abschliessende evidente Aussage Uber das
Gesamtmass der Beeintréchtigung und deren Relevanz im iv-rechtlichen Kontext zu liefern
vermdge. Weiter hat es erkannt, dass samtliche psychischen Erkrankungen, namentlich
auch depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur, grundsétzlich einem
strukturierten Bewel sverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind, welches bislang
bei Vorliegen somatoformer Schmerzstérungen anhand eines Katal oges von Indikatoren
durchgefihrt wird ( BGE 143 V 409).

E.31

Das kantonale Gericht hat erkannt, dass das Gutachten der medaffairs vom 15. September
2016 grundsétzlich beweiskréftig sei. Ausinternistischer und neurologischer Sicht habe
kein die Arbeitsfahigkeit einschrankender Befund festgestellt werden konnen. Der



rheumatol ogische Sachversténdige habe festgehalten, dass er wegen des abnormen
Schmerzverhaltens der Explorandin keine regelrechte Untersuchung habe vornehmen und
somit die geklagten Beschwerden klinisch nicht habe tiberpriifen kdnnen. Nebst dem
abnormen Schmerzverhalten habe er eine Symptomausweitung, eine Selbstlimitierung und
ein Ubertriebenes Schonverhalten mit Immobilisation und konsekutiver Dekonditionierung
festgestellt. Um die kdrperliche Belastungstol eranz beurteilen zu kdnnen, habe er daher auf
die bildgebende Dokumentation abstellen mussen. Er habe gestiitzt darauf ein
femoroazetabul &res Impingement und eine Diskushernie diagnostiziert. Allerdings habe er
ausdrucklich erwéhnt, dass er deren symptomatische Bedeutung und deren Auswirkung auf
die Schmerzsymptomatik nicht habe beurteilen kdnnen, da das Schmerzgebaren und die
Symptomausweitung im Vordergrund gestanden hétten. Dass er dennoch auf eine
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf von 50 % geschlossen habe, sei schwer
nachvollziehbar. Ebensowenig erschliesse sich, weshalb die Arbeitsfahigkeit im zuletzt
ausgelibten Beruf als Leiterin der Dental assistenten (gemass Arbeitgeberbericht sei das
Heben und Tragen von Gewichten tGber 10 kg an maximal dreieinhalb Stunden téglich
notwendig gewesen, ausserdem seien Tétigkeiten sowohl im Sitzen wie im Stehen zu
verrichten gewesen [die Versicherte habe neben der Materialbeschaffung 20 Angestellte
gefuhrt, Termine vergeben, administrative Aufgaben erledigt und nur wahrend rund 10 bis
20 % als Dental hygienikerin gearbeitet]) mehr eingeschrankt gewesen sein soll (50 %) als
im Haushalt (30 %). Dartber hinaus habe der rheumatol ogische Gutachter eine Steigerung
der Arbeitsfahigkeit innert drei bis vier Monaten als moglich erachtet. Anzumerken bleibe,
dass es, um der Mitwirkungspflicht gemass Art. 43 ATSG zu gentigen, nicht ausreiche,
wenn die Versicherte lediglich zum anberaumten Untersuchungstermin erschienen sei, dort
aber eine regelrechte rheumatol ogi sche Exploration mit abnormem Schmerzgebaren
verhindert habe. Falls aufgrund der fehlenden Moglichkeit zur Untersuchung und vor dem
Hintergrund des abnormen Schmerzgebarens sowie der Symptomausweitung tberhaupt auf
eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit geschlossen werden konne, so sei die verbleibende
Arbeitsfahigkeit auch in der angestammten Tétigkeit auf mindestens 70 %, analog zur
Leistungsfahigkeit im Haushalt, zu veranschlagen, zumal nicht ersichtlich sai, inwieweit
sich die korperliche Tétigkeit in einer leitenden Funktion als Dental assistentin von
derjenigen im Haushalt unterscheiden solle.

E.3.2

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, die V orinstanz nehme eine eigenstéandige und damit
willkdrliche Beurteilung des rheumatol ogischen Sachverhalts vor, indem siedie
Arbeitsfahigkeit abweichend vom Gutachten der medaffairs, das den Anforderungen von
Art. 44 ATSG vollumfanglich gentige, und der damit Ubereinstimmenden Expertise des Dr.
med. D. vom 20. April 2014 beurteile. Insbesondere sei darauf hinzuweisen, dass
die Leistungsfahigkeit im Haushaltbereich regelméassig hdher ausfalle als im Erwerbsleben,
dadie versicherte Person die Erledigung der Aufgaben frel einteilen konne. Es sei schlicht
nicht nachvollziehbar und willkdrlich, wenn die Vorinstanz von der somatischen
Beurteilung mit dem Hinweis auf gewisse V erdeutlichungstendenzen abweiche. Mit den
bildgebend festgestellten Befunden hétten die Gutachter die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Erwerbstétigkeit in Abgrenzung der V erdeutlichungstendenzen zuverléssig
festlegen kdnnen, was in den Expertisen denn auch explizit ausgewiesen werde. Die beiden
rheumatol ogischen Gutachten seien zudem letztlich vom Regionalen Arztlichen Dienst
(RAD) Uberpruft worden, der in seiner Stellungnahme vom 5. Oktober 2016 deren
Beweistauglichkeit bestétigt und eine Berentung mit flankierenden Massnahmen empfohlen



habe.

E.331

Es kann offen bleiben, ob die Vorbringen der Beschwerdefuhrerin stichhaltig sind. Die
Vorinstanz hat offensichtlich Ubersehen, dass der psychiatrische Sachverstandige der
medaffairs (vgl. die Tellexpertise vom 30. November 2015) im Zeitpunkt der von ihm
durchgefihrten Exploration den psychischen Gesundheitszustand und damit die
Arbeitsfahigkeit auch anhand der Anamnese nicht schltissig zu beurteilen vermochte (vgl.
dazu auch schon das Gutachten des Dr. med. E. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 10. Juli 2014). Namentlich flhrte er dazu aus, dass aktuell der
Leidensdruck der Explorandin so gross sei, dass berufliche Massnahmen nicht realistisch
seien. Sie lebe keinerlel Autonomie und Selbststandigkeit mehr und gehe ohne den
Ehemann nicht mehr ausser Haus, was sie erst wieder erlernen misse. Es sollte dringlichst
ein stationdrer Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik in die Wege geleitet werden. Das
EinUben einer neuen Autonomie kénne sodann durch die Etablierung einer regel massigen
Tagesstruktur geschehen, wozu sich am ehesten eine psychiatrische Tagesklinik im
Anschluss an die stationdre Behandlung eigne. Erst danach kdnnten ein Arbeitstraining
stattfinden und konkrete Belastungsgrenzen erprobt beziehungswei se eine konkrete
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vorgenommen werden. Anléasslich der

K onsensusbesprechung kamen die medizinischen Sachverstandigen der medaffairs zum
Schluss, ganz allgemein stelle sich die Frage, weshalb bislang die schon von den
Vorgutachtern (Dr. med. D. ; Dr. med. E. : Prof. Dr. med. F. )
dringend empfohlenen stationdren Rehabilitationsmassnahmen nicht durchgefihrt worden
seien. Dazu hielt der RAD in der Stellungnahme vom 5. Oktober 2016 fest, dass relevante
Veranderungen im Gesundheitszustand in Bezug auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
abzuwarten seien.

E.332

Trotz dieser arztlichen Aussagen forderte die IV-Stelle die Versicherte in keinem Zeitpunkt
auf, sich den fur eine schlUissige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erforderlichen stationéar
und ambulant durchzufihrenden Therapiemassnahmen zu unterziehen. Gemass Urtell
9C_889/2009 vom 2. Februar 2010 (publiziert in: SVR 2010 BVG Nr. 34 S. 129) ist
unabdingbare Voraussetzung fur einen Entscheid in der Sache aufgrund der Akten trotz
ungentigend abgeklartem Sachverhalt, dass sich die L eistungsansprecherin in Kenntnis der
rechtlichen Konsequenzen, nach Durchfihrung eines schriftlichen Mahn- und
Bedenkzeitverfahrens, einer Anordnung widersetzt. Wohl absolvierte die
Beschwerdefiihrerin von sich aus jedenfalls bis zum Erlass der |ei stungsablehnenden
Verfigung vom 3. Mai 2017 keine adaquate, stationar durchzufihrende Therapie. Dazu
hétte sie die Verwaltung indessen aufgrund der psychiatrischen Befunde, welche die
Versicherte im Alltagsleben seit langerer Zeit erheblich beeintréchtigt hatten, auffordern
mussen. Insgesamt bleibt daher unklar, in welchem Umfang die Beschwerdefthrerin im
Zeitpunkt der Verfiigung vom 3. Mai 2017 aus psychiatrischer Sicht arbeitsfahig gewesen
war. Zusammengefasst Ubersah die IV-Stelle, dass geméss Art. 21 Abs. 4 Satz 1 ATSG der
versicherten Person die Leistungen nur dann voribergehend oder dauernd gekirzt oder
verweigert werden kdnnen, wenn sie sich namentlich einer zumutbaren Behandlung
widersetzt. Gemass Satz 2 der angesprochenen Bestimmung muss die versicherte Person
vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist eine
angemessene Bedenkzeit einzuraumen (vgl. auch Art. 43 Abs. 3 ATSG ). Dieses Verfahren



hat die IV-Stelle nachzuholen. Die Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuhei ssen.

E.41

DielV-Stelle hat als unterliegende Partel die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz
1BGG).

E. 4.2
Sie hat die Beschwerdefihrerin angemessen zu entschédigen ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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