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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen 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 ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf diese
Kognitionsregelung ist aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde ans Bundesgericht zu
prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der massgeblichen
materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen Bundesrecht verletzt ( Art. 95 lit. aBGG ),
einschliesslich einer allféligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art. 97 Abs. 1,
Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Bel den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen Uber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1.1). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage
dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln eine Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; Urteil
9C_728/2018 vom 21. Mé&rz 2019 E. 2.3 mit Hinweisen), die das Bundesgericht im Rahmen
der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rugepflicht ( Art. 42 Abs. 2 BGG und
Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254) frel Uberprifen kann (
Art. 106 Abs. 1 BGG).

E.2

Zunéchst ist strittig, ob der vorinstanzliche Entscheid gegen Bundesrecht verstdsst, indem
das kantonale Gericht eine maximale Arbeitsunfahigkeit von 20 % feststellte.

E.21

Im angefochtenen Entscheid sind die gesetzlichen Bestimmungen und die von der
Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze zutreffend dargelegt. Es betrifft dies
namentlich digjenigen zur Invaliditét ( Art. 4 Abs. 1 1VG und Art. 8 Abs. 1 ATSG),
insbesondere auch im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen, bei denen die
Festsetzung der Arbeitsfahigkeit im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens anhand
der sogenannten Standardindikatoren zu erfolgen hat ( BGE 143V 409 ; 141V 281 ), sowie
zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 1VG ). Ebenfalls zutreffend sind die
Ausfuhrungen zum Beweiswert medizinischer Berichte und Gutachten (vgl. auch BGE 134
V 231 E. 5.1 S. 232). Darauf wird verwiesen.



E.221

Die Vorinstanz erwog nach ausgiebiger Wiedergabe der medizinischen Untersuchungen
und Einschétzungen, die Gutachter der Medexperts AG hétten nachvollziehbar und
schliissig aufgezeigt, weshalb bel der Beschwerdefiihrerin von einer chronisch
entzundlichen Erkrankung des zentralen Nervensystems im Sinne einer Multiplen Sklerose
auszugehen sei. Die aus neurologischer Sicht attestierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit sei vom
neurol ogischen Gutachter lediglich auf die kognitiven Einschrankungen abgestiitzt worden.
Neurologischerseits |dgen keine Ausfallerscheinungen vor, die die Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigten, die Fatigue sei allerdings organisch bedingt. Unbestritten und
nachvollziehbar sei, dass die L eistungseinbussen als beruflich relevant einzuschétzen seien.
Das gelte auch fir die ausgepragte Fatigue-Symptomatik, die sich sicherlich
leistungsmindernd in Bezug auf die mogliche Présenzzeit auswirke. Nicht nachvollziehbar
sei hingegen die gutachterliche Schlussfolgerung, von einer leichten bis mittel schweren
neuropsychol ogischen Funktionsstorung auf eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit zu schliessen.
Diesbeziiglich sei dem RAD-Arzt Dr. med. B. zu folgen, wonach eine leichte (in
Teilbereichen mittel schwere) kognitive Einschrankung keine derart hohe Arbeits- und

L eistungsunfahigkeit zu begrinden vermdge. Dementsprechend kdnne der gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung in internistischer Sicht nicht gefolgt werden. In psychiatrischer
Hinsicht sei die Fatigue-Symptomatik von den Gutachtern als leichte kognitive Stérung
(ICD-10 F06.7) eingeordnet und gestitzt darauf ebenfalls eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
bescheinigt worden. Demgegentiber habe der RAD-Arzt Dr. med. C. aus
versicherungspsychiatrischer Sicht dargelegt, dass diese Stérung alenfalls eine
Einschrankung von 20 % begriinde. In der Folge wird im angefochtenen Entscheid die
Arbeitsfahigkeit anhand der Standardindikatoren gewlrdigt und geschlussfolgert, die vom
Gutachter auf 50 % eingeschétzte L eistungsfahigkeit sei nicht plausibel. Die bestehende
kognitive Storung in leichter Form kénne maximal mit einer Einschrénkung von 20 %
berticksichtigt werden. Betreffend den Bericht des Dr. med. D. vom 1. November
2017, welcher nach der Verfigung vom 26. Juli 2016 datiere, liess das kantonale Gericht
offen, ob dieser zu berlicksichtigen sei, lasse sich diesem doch - unabhéngig der gestellten
Diagnose eines chronic fatigue Syndroms bzw. einer systemic exertion intolerance disease -
nichts entnehmen, das auf eine hdhere als die bereits anerkannte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 20 % hinweise.

E.222

Die Beschwerdefuhrerin bringt dagegen insbesondere vor, indem das kantonal e Gericht auf
die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des RAD, die nicht von Fachérzten erstellt worden sai,
abgestellt habe, verkenne es, dass diese darauf beruhe, es liege kein somatisch feststellbares
neurologisches Leiden vor. Die Vorinstanz begriinde nicht ansatzwei se nachvollziehbar,
weshalb bei einer leichten bis mittel schweren neuropsychol ogischen Funktionsstorung nicht
von einer Arbeitsunféhigkeit von 50 % auszugehen sei. Die Arbeitsfahigkeit sei von den
Gutachtern umfassend und nachvollziehbar bemessen worden. Die zusétzlichen
Abklarungen durch Dr. med. D. erklarten die neurol ogische Erkrankung der
Beschwerdefiihrerin zusétzlich, was die Vorinstanz nicht hinreichend berilicksichtigt habe.
Die BeschwerdefUhrerin vertritt an anderer Stelle die Auffassung, es waren weitere

medi zinische Abklarungen durch die Medexperts AG notwendig gewesen. Rechtswidrig sel
auch, dass das kantonale Gericht bei einer Erkrankung, die allein organische Ursachen
habe, die Indikatoren angewendet habe. Im Ubrigen riigt die Beschwerdefuhrerin die



Feststellungen der Vorinstanz betreffend einzelnen Indikatoren.

E.223

Die Beschwerdegegnerin legt einerseits dar, dem neurol ogischen Gutachten lasse sich die
Diagnose einer Erkrankung des Zentralnervensystem (ZNS) nicht mit hoher Sicherheit
entnehmen. Die Ursache der kognitiven Beeintréchtigungen sei offen. Andererseits fuhrt sie
aus, es sei nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz von einer somatischen Erkrankung
ausgehe. Die Diagnose sei jedenfalls nicht ausschlaggebend, denn die Einschrankungen
begriindeten hdchstens eine Arbeitsunfahigkeit von 20 %. Die Beschwerdegegnerin
verweist diesbezlglich auf die Einschétzung des RAD und die Indikatorenprifung des
kantonalen Gerichts.

E.231
Vorinstanz und Beschwerdeflhrerin vertreten beziiglich des Beweiswerts des Berichts des
Neurologen Dr. med. D. gegensétzliche Standpunkte.

Hierzu gilt Folgendes: Nach standiger Rechtsprechung ist der Zeitraum bis zum Abschluss
des Verwaltungsverfahrens Bezugsgrosse fur den entscheidungsrel evanten Sachverhalt (
BGE 143V 409 E. 2.1 E. 2.1 S. 411 mit Hinweisen). Spétere Arztberichte sind aber in die
Beurteilung miteinzubeziehen, soweit sie Rickschllisse auf die im Zeitpunkt des
Abschlusses des V erwaltungsverfahrens gegebene Situation erlauben (vgl. BGE 121V 362
E. Ibinfine S. 366).

Dr. med. D. setzte sich in den Berichten vom 19. Juni 2017 und 1. November
2017 damit auseinander, wie die Leiden der Beschwerdefihrerin in diagnostischer Hinsicht
einzuordnen sind. Er nahm in der Anamnese auch Bezug auf das Gutachten der Medexperts
AG vom 30. September 2016. Es ergibt sich somit ohne Weiteres, dass sich die
Ausfihrungen des Dr. med. D. betreffend Diagnose auf Sachverhaltsumstéande
beziehen, wie sie bis zum Abschluss des V erwaltungsverfahrens vorlagen. Diese Berichte
hétte die Vorinstanz daher bel der Wirdigung berticksichtigen miissen. Insbesondere hétte
sie darlegen miissen, ob die Diagnosen im Gutachten der Medexperts AG auch vor den
Angaben des Dr. med. D. schliissig sind.

E.23.2

Wie die ausfuhrliche Wiedergabe verschiedener Arztberichte im angefochtenen Entscheid
zeigt, bereitete die diagnostische Einordnung der Erkrankung der Beschwerdefihrerin den
Arzten Miihe (vgl. insbesondere die Berichte des Dr. med. E. , Facharzt fur
Neurologie, vom 6. Juli 2015 und 4. August 2015, Prof. Dr. med. F. , Facharzt fur
Neurologie, Spital G. , vom 10. Februar 2016, Prof. Dr. med. H. :
Facharzt fur Neurologie und Neuroophthalmologie, Spital G. , vom 24. Mai 2016,
Gutachten der Medexperts AG vom 30. September 2016, RAD-Arzt Dr. med. B.

vom 24. Oktober 2016, Dr. med. D. vom 1. November 2017). Damit befasste sich
die Vorinstanz unzureichend: Sie hat zwar samtliche Berichte aufgefuhrt. Konkret in die

W rdigung einbezogen und gegeneinander abgewogen, hat sie aber lediglich das Gutachten
vom 30. September 2016 und die RAD-Stellungnahmen vom 24. und 31. Oktober 2016.
Insbesondere setzte sich das kantonal e Gericht nicht damit auseinander, ob die Berichte des
Dr. med. D. , der ebenfalls zu einer anderen Diagnose al's die Gutachter gelangte,
die Zuverldssigkeit der Expertise in Frage zu stellen vermag. Die Wiirdigung der

medi zinischen Entscheidgrundlage beruht somit aus gleich zwel Griinden auf fehlerhaften



Sachverhaltsfeststellungen und ist daher als offensichtlich unrichtig im Sinne von Art. 97
Abs. 1 BGG zu qudifizieren: Zum einen betreffend den zeitlichen Umfang des Berichts des

Dr. med. D. , zum anderen betreffend den fehlenden Einbezug mehrerer
neurologischer Untersuchungsergebnisse und Einschétzungen.
E.233

Im Gutachten der Medexperts AG wurde die Diagnose " Chronische entzindliche
ZNS-Erkrankung DD Multiple Sklerose" gestellt. Gemass der vorinstanzlichen Feststellung
sel diese Diagnose anhand der diagnostischen Kriterien plausibilisiert worden.

V erschiedene Formulierungen des Gutachters (wie etwa "der Symptomkomplex [...] lasse
die Diagnose einer chronischen entziindlichen ZNS-Erkankung zu", "die genannten
Ereignisse kénnten durchaus Schilben einer multiplen Sklerose entsprochen haben™ oder
"rein formal kdnnte aufgrund der Kriterien der raumlichen und zeitlichen Dissemination
[nach McDonald 2010] die Diagnose einer Multiplen Sklerose gestellt werden") deuten auf
Unsicherheiten bei der gutachterlichen Diagnosestellung hin. Hinzu kommt, dass der
RAD-Arzt Dr. med. B. , der zwar nicht Uber einen Facharzttitel fir Neurologie
verfugt, aber dennoch in der Lageist, die Zuverlassigkeit von Facharztberichten zu
beurteilen, zum Schluss kam, die Atiologie der Beschwerden sei dadurch nicht geklart
(Stellungnahme vom 24. Oktober 2016). Diese Zweifel des RAD-Arztes an der
gutachterlich diagnostischen Einschdtzung werden durch den von der Vorinstanz
unzureichend bericksichtigten Bericht des Dr. med. D. vom 1. November 2017
bekraftigt (E. 2.4.1 hiervor), indem dieser weniger von der Differenzialdiagnose einer
entziindlichen ZNS-Erkrankung ausging, sondern stattdessen ein Chronik
Fatigue-Syndrom/eine myal gische Enzephal omyelitis bzw. Systemic Exertions Intolerance
disease diagnostizierte.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass aufgrund der Akten nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann, welcher
Erkrankung die Symptome der BeschwerdefUhrerin zuzuordnen sind: Die Gutachterin ging
von einer entztindlichen Erkrankung des zentralen Nervensystems aus, wohingegen Prof.
Dr. med. H. darlegte, es besttinden keine Hinweise auf eine systemische
Krankheit, die die Symptome der Beschwerdeftihrerin verursachten (Bericht vom 24. Mai
2016), und Dr. med. D. fUhrte aus, eine entziindliche Erkrankung sei nicht
ausgewiesen (Bericht vom 1. November 2017). Die Diagnose ist - insbesondere auch in
rechtlicher Hinsicht - von zentraler Bedeutung (vgl. auch BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285) :
Bei einem Chronic Fatigue Syndrom oder dergleichen ist grundsétzlich in einem
strukturierten Beweisverfahren zu prifen, ob eine Invaliditét vorliegt, sind hingegen die
Fatigue und weiteren Symptome der Beschwerdefihrerin auf einen somatischen
Gesundheitsschaden (ZNS-Erkrankung) zurtckzufthren, ist eine Prifung nach den
Standardindikatoren nicht zuléssig (SVR 2018 IV Nr. 31 S. 99, 8C 350/2017 E. 5.3; BGE
139V 346 E. 2 und 3.4).

E.234
Aufgrund der Aktenlage kann die Ursache der Beschwerden (Diagnose) - entgegen der
Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. B. vom 24. Oktober 2016 - nicht

offengelassen werden. Der RAD-Arzt legte dar, al's objektivierbare funktionelle
Einschrankungen bleibe eine leichte (in Teilbereichen mittelschwere) kognitive
Einschrankung, welche - unabhangig von der Atiologie - eine derart hohe Einschrankung,



wie von den Gutachtern attestiert (50 %), nicht zu begrtinden vermége. Aus psychiatrischer
Sicht wurde dann die Arbeitsunfahigkeit wegen einer leichten kognitiven Storung auf
maximal 20 % geschétzt (Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. C. vom 31.
Oktober 2016). Diese Arbeitsfahigkeitseinschatzung des RAD vermag jedoch, falls sich
herausstellen sollte, die Beschwerden sind somatisch bedingt, nicht zu Uberzeugen, denn die
RAD-Stellungnahmen tragen, soweit ersichtlich, nicht sdmtlichen (geméass Gutachten
somatisch bedingten) Einschrankungen Rechnung, soll doch neben den kognitiven
Befunden (Gedéchtnisstorungen, Konzentrationsei nbriichen, Verlangsamung der
Informationsverarbeitung) eine ausgepragte Fatigue-Symptomatik bestehen, welche Pausen
erforderlich mache und sich erheblich leistungsmindernd auf die mdgliche Présenzzeit
auswirke (vgl. auch Bericht des Dr. med. D. vom 1. November 2017).

E. 235

Esist daher notwendig, dass diese hiervor aufgezeigten offenen medizinischen Fragen im
Rahmen eines Gerichtsgutachtens geklart werden. Zur Durchfihrung dieser Abklarungen
und anschliessend neuer Entscheidung ist die Angelegenheit an die Vorinstanz
zurtickzuweisen (BGE 141V 281 E. 4.4.1.4 S. 264 1.).

E.3

Im Rahmen dieses neuen Entscheids hat das kantonale Gericht zudem vor dem Hintergrund
des hiervor Erwogenen nochmals Uber die von der Beschwerdefthrerin geforderte
Kostenvergutung fur die zusétzlichen medizinischen Untersuchungen nach dem Gutachten
der Medexperts AG zu befinden.

E. 4

Die Ruckweisung der Sache zu erneuter Abklarung gilt fir die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten sowie der Parteientschadigung al's vollstandiges Obsiegen im Sinn von Art.
66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ( Art. 68 Abs. 2BGG ; BGE 141V 281 E. 11.1
S. 312). Mithin hat die unterliegende IV-Stelle die Gerichtskosten zu tragen und der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung auszurichten.

Das Bundesgericht erkennt:
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