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Erwagungen

E. 1

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. alVG kdnnen Verflgungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor
dem Versicherungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Die Beschwerde
richtet sich gegen die Verfigung der 1V-Stelle Nidwalden vom 18. Juli 2023 (IV-act. 108),
womit die ortli- che Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts Nidwal den gegeben ist. Die
sachliche Zustandig- keit obliegt der Sozialversicherungsabteilung (Art. 57 ATSG [SR
830.1] i.V.m. Art. 39 Abs. 1 GerG [NG 261.1]), welche in Dreierbesetzung entscheidet
(Art. 33 Abs. 1 Ziff. 2 GerG). Die Beschwerdefihrerin hat als Adressatin der angefochtenen
Verfugung ein schutzwirdiges I n- teresse an deren Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde
befugt ist (Art. 59 ATSG). Nachdem auch Frist und Form (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG)
eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin ab 1. November
2020.

E.21

Mit der Gesetzesnovelle «Weiterentwicklung der IV» traten per 1. Januar 2022 diverse neue
Bestimmungen im ATSG, im IVG sowiein der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
In- validenversicherung (IVV; SR 831.201) in Kraft. Namentlich wurde das abgestufte
Rentenmo- dell durch ein stufenloses System ersetzt. Nach den allgemeinen Grundsatzen
desintertem- poralen Rechts sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen
Rechtssétze massgebend, die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes
Geltung ha- ben (BGE 144V 210 E. 4.3.1 m.w.V.). Dies hat zur Folge, dass auf ale
Rentenanspriiche, die ab dem 1. Januar 2022 entstehen, die Bestimmungen des IV G und der
IVV in der Fassung guiltig ab dem 1. Januar 2022 Anwendung finden. Erfolgt die
Verfligung Uber die erstmalige Rentenzusprache nach dem 1. Januar 2022, welche aber
einen Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2022 begrtindet, sind die Bestimmungen des VG
und der IVV in der bisam 31. De- zember 2021 guiltigen Fassung massgebend
(Kreisschreiben des Bundesamtes fiir Sozialver- sicherungen BSV zu den
Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensys- tems[KS UB WE V]

Rz. 9100f., Stand: 1. Januar 2022). Die vorliegende angefochtene Ver- fligung datiert vom
18. Juli 2023, wirde aber —im Falle der Gutheissung der vorliegenden Beschwerde — einen
Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2022 begriinden. Damit sind die

5m 30 Bestimmungen des IV G und der IVV in der bis am 31. Dezember 2021 gultigen
Fassung mass- gebend. Sie werden nachfolgend ohne zusétzlichen Vermerk in dieser
Fassung zitiert.



E.22

DielV-Stelle hat die massgeblichen gesetzlichen Grundlagen in der angefochtenen
Verfugung zutreffend wiedergegeben. Dies umfasst insbesondere die
versicherungsmassigen Voraus- setzungen (Art. 6 und 9 IVG), die Voraussetzungen des
Rentenanspruchs (Art. 28 1V G) sowie die Bemessung der Invaliditat (Art. 28alVGi.V.m.
16 ATSG). Darauf wird verwiesen. Zu er- ganzen ist Folgendes:

E.23

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmog- lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zu- dem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tUberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.24

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verflig- baren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. |nsbesondere dirfen sie beieinander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).
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E.25

Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versi- cherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 132 V
93 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

E.26

Einer versicherungsmedizinischen Expertise oder einem &rztlichen Bericht kommt
Beweiswert zu, wenn der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sowie der me- dizinischen Situation einleuchtet und die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a



mit Hinweis). Den von Versicherungstragern im Ver- fahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen- den Gutachten externer
Spezia &rzte (sogenannte Administrativgutachten) darf voller Beweis- wert zuerkannt
werden, solange «nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit» der Ex- pertise
sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4; Urteile des Bundesgerichts 8C_362/2017 vom 30.
Oktober 2017 E. 4 und 9C_86/2018 vom 20. August 2018 E. 5.1).

E.3

Die IV-Stelle stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung betreffend die medizinische
Situa- tion auf das Gutachten der C.__ vom 11. April 2023, worin die nachfolgenden
Diagnosen ge- stellt worden sind (IV-act. 88 S. 11 f.): Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: « Migréne mit und ohne Aura (ICD-10 G43.1) « Leichte neurokognitive
Stoérung (ICD-10 F06.7) « Anhaltende somatoforme Schmerzstorung (1CD-10 F45.40)

7m 30 Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: « Spannungskopfschmerzen
(ICD-10 G44.2) » Thorakale Syrinx Brustwirbelkorper («<BWK») 4 bis BWK 10 (ICD-10
(G95.0) » Diskrete degenerative Verdnderungen der Halswirbel saule («HWS»): Unkarthrose
C3/4 bis C6/7 rechts mit leichter Fehlhaltung (MRI [magnet resonance imaging] Diagnose;
ICD-10 M47.82) mit — endgradiger, leichter Funktionseinschrénkung hinsichtlich
Inklination und Reklination des Kopfes ¢ Rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig
remittiert (ICD-10 F33.4) « Eisenmangel ohne Andmie (ICD-10 E61.1) Betreffend
Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter im Wesentlichen fest, dass aus interdiszipli- nérer
Sicht seit dem Unfall im Februar 2019 eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit von mindes- tens
30 % sowohl in angestammter Téatigkeit als auch in einer Verweistéatigkeit bestehe (1V-act.
88 S. 16). Beim Einsatzbereich Aussendienst wére in angestammter Tétigkeit eine ho- here
Arbeitsunfahigkeit von 50 % anzusetzen. Eine der Erkrankung optimal angepasste Tétig-
keit solle in einer moglichst ruhigen und reizfreien Umgebung unter Minimierung
zeitgebunde- ner Aufgabenverrichtungen erfolgen. Die von der Versicherten aktuell
ausgelibte Téatigkeit (Burotétigkeit) konne als optimal angepasst bezeichnet werden.

E. 41

Zunéchst macht die Versicherte eine Verletzung der Begrindungspflicht durch die
IV-Stelle geltend. Zusammengefasst bringt sie vor, dass aus der angefochtenen Verfligung
nicht her- vorgehe, wieso einzig auf das Gutachten der C.__und nicht jenesder B.__
abzustellen sei (amtl. Bel. 1 Ziff. 14 f.; vgl. auch amtl. Bel. 11 Ziff. 1). Indem die IV-Stelle
inihrer Verfigung nicht beide Gutachten in einer Gesamtwurdigung einander
gegentbergestellt und allféllige Diskrepanzen in den Diagnosen und medizinischen
Schlussfolgerungen gegeneinander abge- wogen habe, verletze sie ihre Begrindungspflicht
(amtl. Bel. 1 Ziff. 20).

E.4.2

Aus dem Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV und Art. 42 ATSG) ergibt
sich, dass die Behdrde die Vorbringen des vom Entscheid in seiner Rechtsstellung
Betroffenen tat- sachlich zu horen, prifen und in der Entscheidfindung zu berticksichtigen
hat, woraus die

8m 30 Verpflichtung folgt, die Entscheide zu begriinden. Dabei ist es nicht erforderlich, dass
sie sich mit allen Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes einzelne
Vorbringen aus- driicklich widerlegt. Vielmehr kann sie sich auf die fur den Entscheid



wesentlichen Punkte be- schranken. Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass sich der
Betroffene Uber die Trag- weite des Entscheids Rechenschaft geben und ihn in voller
Kenntnis der Sache an die hdhere Instanz weiterziehen kann. In diesem Sinne miissen
wenigstens kurz die Uberlegungen ge- nannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten
lassen und auf die sich ihr Entscheid stitzt (Urteil des Bundesgerichts 9C_608/2022 vom
13. November 2023 E. 5.1.1).

E.43

Die Ruge der Gehorsverletzung erweist sich als unbegriindet. Aus der angefochtenen
Verfl- gung geht hervor, dass sich die | V-Stelle vollumfanglich auf die Einschétzung der
C.___im Gutachten vom 11. April 2023 stiitzte (1V-act. 108 S. 2). Damit hat die Verwaltung
unmissver- standlich kundgetan, von welcher medizinischen Grundlage sie zur Beurteilung
des Renten- anspruchs ausgeht. Wie rechtsprechungsgemass gefordert, sind die aus
medizinischer Hin- sicht wesentlichen Uberlegungen in die Begriindung der Verfiigung
eingeflossen. Die Be- schwerdefthrerin wurde dadurch ebenfallsin die Lage versetzt, diese
sachgerecht anzufech- ten, sofern sie mit der von der 1V-Stelle angeflihrten Beurteilung der
gesundheitlichen Situation nicht einverstanden gewesen sein sollte. Diein den Akten
auffindbare und in mehreren RAD- Berichten und Konsilien enthaltene Begrindung fir die
fehlende Beweiskraft der Expertise der B._ vom 8. Oktober 2021 musste nicht —wie
offenbar gefordert — ein weiteres Mal in der Verfligung wiedergegeben werden. Die
Beschwerdefihrerin bezieht sich denn auch in ihren Rechtsschriften auf die entsprechenden
Unterlagen. Die Einschétzung des RAD vom 25. Oktober 2021, wonach das Gutachten
widersprtchlich und nicht nachvollziehbar sei und nicht als Entscheidgrundlage dienen
konne (1V-act. 55), ist ihr dartiber hinaus bereits am 2. November 2021 zugestellt worden
(IV-act. 56). Eine weitergehende Begrundungspflicht der IV-Stelle ergibt sich auch nicht
aus dem von der BeschwerdefUhrerin angefthrten Urtell (vgl. amtl. Bel. 11 Ziff. 4).
Entgegen der Ansicht der Versicherten hatte die Verwaltung, die erstmals beschwerdeweise
verlangte, «Gesamtwirdigung» beider Gutachten auch nicht bereitsin der Verfligung zu be-
grunden. Anders wére allenfalls dann zu entscheiden, wenn die Beschwerdefiihrerin dies
an- 1asslich des Einwands gegen den Vorbescheid vom 26. Mai 2023 geltend gemacht hétte.
Aus diesem war das Abstellen allein auf die Einschétzung der C.__ denn auch bereits ohne
Weli- teres erkennbar. Wie aus der vorstehend zitierten Rechtsprechung ersichtlich, leitet
sichdie

9m 30 Notwendigkeit der Begriindung aus der Pflicht der Behérden ab, die Vorbringen der
Betroffe- nen zu hdren, zu prifen und zu berticksichtigen. Die erst im spéteren

Rechtsmittel verfahren gedusserte Forderung nach einer «Gesamtwurdigung» praktisch zu
antizipieren ist hingegen nicht Teil der Begrtindungspflicht. Die der Verwaltung
obliegenden Ermittlung einer bewels- kraftigen Entscheidgrundlage — wozu auch die
Gegenuberstellung verschiedener medizini- scher Beurteilungen zéhlt — beschlégt nicht das
rechtliche Gehdr, sondern die Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts, welcher
nachfolgend unter den verschiedenen Rugen der Beschwerdefihrerin zu prifen ist.

E.51

Inhaltlich beméangelt die BeschwerdefUhrerin das Abstellen der 1V-Stelle auf das Gutachten
der C.___vom 11. April 2023 in mehrfacher Hinsicht. So kritisiert die Versicherte den
Schluss des RAD, das Gutachten der B._ vom 8. Oktober 2021 sei widerspriichlich und
nicht nach- vollziehbar (amtl. Bel. 1 Ziff. 16 ff.). Diese Einschéatzung treffe aus



verschiedenen Grinden nicht zu, weshalb es die Vorinstanz nicht dabei habe belassen
durfen, ausnahmslos auf das zweite Gutachten der C.___ vom 11. April 2023 abzustellen.

E.5.2

Vorweg ist darauf hinzuweisen, dass — entgegen der Meinung der Versicherten (amtl. Bel. 1
Ziff. 17) —der RAD in seiner Beurteilung vom 25. Oktober 2021 nicht davon ausging, die
Ex- perten des neurologischen und orthopadischen Fachgebiets im Gutachten der B.
widerspré chen einander. Vielmehr hielt er fest, dass der neurologische Tellgutachter die
orthopédische Einschétzung bestétige, wonach keine strukturellen (und auch keine
neurologischen) Lasionen vorlagen, welche die Symptomatik erkléren konnten (IV-act. 55
S. 3), was zutrifft (IV- act. 51 S. 74 Ziff. 6.4).

E.53.1

Weiter verweist die Beschwerdefthrerin verschiedentlich auf @hnliche oder gleichlautende
Be- funde und Schlisse in den beiden Gutachten: So sei etwa auch anlasslich der spéter
erstellten Expertise der C.___ ausinternistischer und orthopéadischer Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit fest- gestellt worden und Aggravationstendenzen hétten auch dort
keinen Einfluss auf die Beurtei- lung gehabt (amtl. Bel. 1 Ziff. 17 und 19). Die Versicherte
schliesst daraus, dass das Gutachten

10m 30 der B.___ entgegen der Meinung des RAD nicht widersprtichlich oder nicht
nachvollziehbar sein kdnne und eine Gesamtwirdigung durch eine Gegentberstellung der
beiden Gutachten nétig gewesen ware (amtl. Bel. 1 Ziff. 20).

E.53.2

In Erinnerung zu rufen ist diesbeziiglich, dass die Durchfhrungsstellen der verschiedenen
Sozialversicherungen gestitzt auf den Untersuchungsgrundsatz den rechtserheblichen Sach-
verhalt zu ermitteln haben. Die fir die Beurteilung des L eistungsanspruchs von Amtes
wegen durchzufihrenden Abkl&rungen im Sinne von Art. 43 ATSG beinhalten indessen
rechtspre- chungsgemass nicht das Recht des Versicherungstragers, eine «second opinion»
zu dem be- reits in einem Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen, wenn dieser
nicht seinen Vor- stellungen entspricht. Entscheidend fir die Frage, ob weitere
Abkléarungen angeordnet werden kdnnen und miissen, ist, inwiewelit die bereits
vorliegenden Gutachten die praxisgemassen inhaltlichen und beweisméssigen
Anforderungen erfullen (Urteil des Bundesgerichts 9C_57/2019 vom 7. Méarz 2019 E. 3.2
mit Verweis auf das Urteil des Bundesgerichts U 571/06 vom 29. Mai 2007 E. 4.2). Sofern
offene Fragen oder Zweifel an den gutachterlichen Schluss- folgerungen bestehen, soll dies
in erster Linie mit den Verfassern des betreffenden Gutachtens geklart werden (BGE 137 V
210 E. 3.3.1 aE.). Folglichist zu prifen, ob das Gutachten der B.__ vom 8. Oktober 2021
sowie die Erganzung vom 29. November 2021 die Anforderungen an beweiskréaftige
medizinische Entscheidgrund- lagen (vgl. E. 2.6 hiervor) erfillen oder nicht. Die
Notwendigkeit der geforderten Gesamtwir- digung erscheint dabei jedenfalls fraglich:
Sollte dem Gutachten der B.__ voller Beweiswert zukommen, wére das darauffolgende
Gutachten der C.___ vom 11. April 2023 a's unzuléssige «second opinion» einzustufen.
Sollte wegen erheblicher Méngel nicht auf die Ausfuhrungen der B.___ abgestellt werden
konnen und diese als nicht beweiskréftig zu qualifizieren sein, er- Ubrigt sich eine
Gegenuberstellung mit dem Gutachten der C.__ ebenfalls. Dies verkennt die
BeschwerdefUihrerin offenbar, wenn sie davon ausgeht, dass grundsétzlich beide Gutachten
voll beweiskréftig seien (amtl. Bel. 11 Ziff. 21.).



11m 30

E.54.1

Die Beschwerdeftihrerin beméangelt einerseits die Ansicht des RAD vom 25. Oktober 2021,
wonach dieser das Gutachten der B.___ fir nicht nachvollziehbar gehalten habe, well seitens
zweier Gutachter eine Aggravation festgestellt, jedoch trotzdem auf das neurologische Gut-
achten abgestellt worden sei (amtl. Bel. 1 Ziff. 18 f.). Es Uberrasche nicht, dass die
behauptete Aggravation im interdisziplindren Konsens nicht al's ausschliessendes Kriterium
gewertet wor- den sei. Andererseits kritisiert sie die Ausfuhrungen in den neurol ogischen
und psychiatrischen Teilgutachten der B.__ selbst, wonach bel ihr in verschiedener Hinsicht
Aggravationstendenzen vorlagen. Bei ihr seien keine erheblichen, hochstens geringfligige
Dis- krepanzen festgestellt worden (amtl. Bel. 11 Ziff. 8 ff.).

E.54.2

Es liegt regelmassig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungsein-
schrénkung auf Aggravation oder einer ahnlichen Erscheinung beruht. Nicht per se auf
Aggra vation weist blosses verdeutlichendes Verhalten hin. Die Frage, ob ein Verhalten
(nur) ver- deutlichend ist oder die Grenze zur Aggravation und vergleichbaren
leistungshindernden Konstellationen Uberschreitet, bedarf einer einzelfallbezogenen,
sorgféltigen Prifung auf mog- lichst breiter Beobachtungsbasis. Besteht im Einzelfall
Klarheit darliber, dass solche Aus- schlussgriinde die Annahme einer
Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so besteht von vornherein keine Grundlage fir eine
Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen Merk- male einer gesundheitlichen
Storung gegeben sein sollten (Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG). Soweit die betreffenden
Anzeichen hingegen lediglich neben einer ausgewiesenen verselbst- standigten
Gesundheitsschadigung auftreten, sind deren Auswirkungen im Umfang der Ag- gravation
zu bereinigen (Urteil des Bundesgerichts 8C_418/2021 vom 16. September 2021 E. 6.1 mit
Hinweisen).

E.543

Zunéchst ist darauf hinzuweisen, dass im neurologischen Teilgutachten der B.__ entgegen
der Ansicht der Beschwerdefuhrerin keine Aggravation festgestellt worden ist (vgl. IV-act.
60 S. 6f.). Med. pract. D.__, FMH Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, hielt darin
ledig- lich fest, es besttinden Inkonsistenzen (IV-act. 51 S. 69). Die geklagten 19 Tage
Migrane und Kopfschmerzen in einem Monat seien vor dem Hintergrund des privaten
Aktivitétenniveaus unglaubwirdig. Seine weiteren Ausfihrungen hierzu erwecken den

12m 30 Eindruck, dass mit dem hohen Aktivitétenniveau einzig der gegentiber der
psychiatrischen Gutachterin angegebene fehlende Verzicht auf Sexualitét gemeint ist. Dies
sei m so der Neu- rologe m spreche gegen eine vollumféngliche Einschrénkungen aufgrund
massiver Kopf- und Nackenschmerzen (S. 76). Med. pract. D.___hielt jedoch fest, es fanden
sich nach klinischen Kriterien keine Hinweise fur eine Symptomausweitung, eine
Aggravation oder eine Simulation (S. 70). Zugleich erwéhnte er, es bestehe ein sekundérer
Krankheitsgewinn (S. 76). Die psychiatrische Gutachterin der B.__, Dr. med. E.__, FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, erkannte sehr viele Inkonsistenzen und Diskrepanzen (S.
86). Die Aussagen der Versicherten seien Uber weite Strecken weder konsistent noch
plausibel (S. 94). Die Angaben zur vorbe- stehenden Migrane sowie eine Zunahmein
diesem massiven Ausmass nach einer HWS-Dis- torsion seien unglaubwiirdig (S. 931.).
Die Darstellung der Beschwerden wirke insgesamt sehr aggraviert und «schwarz-wei ss»



dargestellt, kaum nachvollziehbar und insgesamt aufgrund der Aggravationstendenz nicht
glaubwurdig. Es kénne damit hochstens der Verdacht auf eine Schmerzstérung formuliert
werden. Es bestehe ein sekundarer Krankheitsgewinn (S. 95). Dass die Versicherte trotz der
Schmerzen nicht auf Sexualitét verzichte (vgl. S. 88), wird an- l&sslich des
interdisziplindren Gesamtgutachten al's inkonsistent und nicht plausibel bezeich- net (S.
124). In der ergédnzenden Stellungnahme vom 29. November 2021 prézisierte Dr. E.__
sodann, die Aggravation sei darin zu sehen, dass die Versicherte einen hohen Leidensdruck
angebe, gleichzeitig aber nicht alle Behandlungsoptionen nutze, erhaltene kognitive
Fahigkei- ten zeige und einen guten psychischen Zustand angebe (IV-act. 60 S. 7). Dr. med.
F.__, FMH Orthopadie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, bejahte eben- falls das
Vorliegen einer Aggravation. Im Teilgutachten hielt er dazu fest, es bestehe ein se-
kundérer Krankheitsgewinn (IV-act. 51 S. 56). Aus orthopadischer Sicht sei die
Aggravation im Vergleich der Beschwerdeexpression und dem Fehlen struktureller

L &sionen oder anderen objektiven Befunde zur Erklarung der Nackenbeschwerden zu sehen
(IV-act. 60 S. 7 f.). Die Aggravation bestétige sich durch die Co-Gutachter. Anlasslich der
interdisziplindren Gesamteinschétzung wurde bei der Konsistenzprifung einlei- tend
festgehalten, Aggravation sei seitens zweier Gutachter festgestellt worden, ansonsten
wurden die Passagen in den jeweiligen Teilgutachten wiederholt (IV-act. 51 S. 124 1.).

13m 30

E.54.4

Wie anhand der Rechtsprechung gezeigt, bedeutet eine eindeutig festgestellte Aggravation
einen Ausschlussgrund, womit kein Anspruch auf invalidenversicherungsrechtliche

L eistungen begruindet werden kann. Das Gutachten der B._ vermag diesbeztiglich jedoch
keine Uber- zeugende Antwort zu liefern. Der neurologische Gutachter verneinte eine
Aggravation, begjaht hingegen einen sekundéren Krankheitsgewinn, ohne diesen néher zu
begriinden. Die Aggra- vation ist jedoch bloss eine Unterart eines sekundéren
Krankheitsgewinns, welcher eine ver- sicherte Gesundheitsschadigung ebenso regelmassig
ausschliesst (vgl. BGE 141V 281 E. 2.21). Auf die daher entscheidende Frage nach Art und
Auspragung des sekundéren Krank- heitsgewinns lasst sich dem Gutachten der B.__ jedoch
nichts entnehmen. Die psychiatrische Gutachterin beschrieb die ausbleibende

I nanspruchnahme von Behand- lungsoptionen und die passive Haltung gegentiber den
psychischen Problemen as auffalig (1V-act. 51 S. 86 und IV-act. 60 S. 7). Diein diesem
Zusammenhang ebenfalls festgehaltene fehlende Reflektions- bzw. Introspektionsfahigkeit
entspricht aber gerade nicht einer bewusst- seinsnahen Symptomausweitung, wie sie die
Aggravation darstellt (vgl. hierzu auch Einschét- zung des RAD in IV-act. 65 S. 4). Ebenso
unklar bleibt, ob der zu tiefe Medikamentenspiegel durch eine schnelle Metabolisierung
bedingt ist oder wirklich eine Ma compliance vorliegt (IV- act. 51 S. 94 und act. 60 S. 7).
Der orthopadische Gutachter verwies fir die Aggravation auf die Schmerzangaben im
Bereich der HWS. Auch anléasslich der neurol ogischen Begutachtung waren Schmerzen
ausgehend vom Nacken thematisiert worden (1V-act. 51 S. 651.). Med. pract. D.__ stellte
sodann aus neu- rologischer Sicht die Diagnose von Residuen nach Schleudertrauma der
HWS mit Auswirkun- gen auf die Arbeitsfahigkeit, codiert als Verstauchung und Zerrung
der HWS (ICD-10 S13.4). Wenn der orthopédische Experte ausfihrt, die Darstellung der
Nackenschmerzen seien ag- gravierend und die Co-Gutachter bestétigten eine Aggravation,
wahrend der neurologische Gutachter betreffend Nackenschmerzen eine die
Arbeitsfahigkeit einschrankende Diagnose aufgrund der Zerrung der HWS stellt, erscheint



dies widerspriichlich. Vor dem Hintergrund diverser offener Fragen stellt der blosse
Hinweis, zwei Gutachter hétten eine Aggravation festgestellt, auf jeden Fall noch kein
konsensual es, abschliessendes Resul- tat Uber die sorgfaltig, auf moglichst breiter
Beobachtungsbasis zu prifenden Frage nach einer blossen Verdeutlichung oder dem
Vorliegen einer Aggravation dar. Dartiber hinaus lassen sich dem Gutachten weder
Ausfuhrungen tber eine allféllige Bereinigung der Aggravationsanteile entnehmen noch
wurden weitere Abkl&rungen oder ein Beschwerdevalidierungsverfahren zur Klarung
durchgefihrt. Wenn sich der RAD — unter anderem — deswegen irritiert Gber die

14m 30 kommentarl ose Ubernahme der neurol ogischen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
zeigte (IV- act. 55 S. 3), ist dies nicht zu beanstanden. Dr. med. G.__, Facharztin
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, hielt diesbeziiglich anl&sslich des

neurol ogischen und psychiatrischen Konsiliums vom 22. Februar 2022 im Wesentlichen
ebenfalls fest, sowohl das neurologische als auch das psychiatrische Teilgutachten
beschrieben erhebliche Inkonsistenzen (1V-act. 65 S. 4). Ein Malingering im Sinne einer
Aggravation erscheine sehr wahrscheinlich. Eine tiber- wiegende Wahrscheinlichkeit hétte
durch eine neuropsychol ogische Testung insbesondere mit Beschwerdevalidierung
herbeigefihrt werden konnen. Durch die fehlende Beurteilung ei- nes wahrscheinlichen
Malingerings ergaben sich Ublicherwei se Fehleinschétzung hinsichtlich des
Leistungsprofils. Dieser Einschatzung, welcher auch die Beschwerdeflhrerin nichts
entgegnet, ist zuzustim- men. Aufgrund der dargestellten Unklarheiten erweist sich das
Gutachten der B.__— auch an- gesichts der Ergénzung vom 29. November 2021 — mit Blick
auf die Konsistenz als nicht nach- vollziehbar begriindet.

E.55.1

Neben der Unsicherheit betreffend Aggravation bemangelte RAD-Arzt Dr. med. H.__,
Fach- arzt Allgemeine Innere Medizin, am 25. Oktober 2021 eine fur ihn ungeklarte
Divergenz zwi- schen dem psychiatrischen und neurologischen Teilgutachten (1V-act. 55 S.
3). Zusammen- gefasst taxierte er es als nicht nachvollziehbar, dass der neurologische
Gutachter von einer Verarbeitungsstérung vor dem Hintergrund einer psychischen
Fehlentwicklung den Schluss eines die Arbeitsfahigkeit einschrénkenden Schmerzsyndroms
mit Mischkopfschmerz zog, wenn aus psychiatrischer Sicht keine Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ge- stellt worden sel. Dies widerspreche der

neurol ogischen Einschéatzung und sei interdisziplinér in nicht nachvollziehbarer Weise
ubernommen worden.

E.55.2

Auf Nachfrage des RAD nahm die B.__ mit Schreiben vom 29. November 2021 zu den
Vorbe- halten Stellung (1V-act. 60). Auf die Frage, welche objektiven Befunde die

neurol ogischen, funktionellen Einschrankungen von 40-50 % begrindeten, stellte die
Gutachterstelle zusam- mengefasst klar, dass der neurologische Gutachter fir seine
Beurteilung keine psychopatho- |ogischen Befunde erhoben habe (S. 3). Primére

K opfschmerzen auf neurologischem Fach- gebiet kdnnten durch Labor-, bildgebende oder
psychopathol ogische Befunde naturgemass

15m 30 nicht objektiviert werden. Entsprechend kdnne aus objektiven Befunden bel
Patienten mit einem priméren Kopfschmerz, der auch psychische Komponenten haben
konne, neurologisch keine funktionelle Einschrankung hergel eitet werden. Angesprochen
auf den augenscheinlichen Widerspruch zwischen neurol ogischem und psychi- atrischem



Teilgutachten fuhrten die Gutachter zusammengefasst aus (1V-act. 60 S. 3 ff.), dasskein
Widerspruch bestehe, da die Migrane eine neurol ogische und keine psychiatrische Diag-
nose sei. Es gebe kein Gebiet in der Neurologie, in dem die Dichotomie zwischen Somaund
Psyche so stark aufgehoben worden sei, wie bei den Kopfschmerzen. Dennoch seien weder
fur die Migrane noch fur den Spannungskopfschmerz psychische Faktoren definiert
worden, die erfullt werden missten, um die Diagnose stellen zu kénnen. Es ergebe sich
daher kein Widerspruch, sondern lediglich eine unterschiedliche medizinische Grundlage
fur die Herlei- tung einer neurologischen und einer psychiatrischen Diagnose. Im Fall der
Versicherten er- gebe sich aus neurologischer Sicht die Situation, dass die Versicherte
langer andauernde K opf- respektive Nackenschmerzen nach einem Schleudertrauma
entwickelt habe, gleichzeitig aber die Kriterien einer somatoformen Schmerzstérung nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit als erfllt angesehen worden seien. Aus
neurologischer Sicht hatten sich unabhangig davon Hinweise fur psychische Faktoren
ergeben, die nicht notwendigerwei se einem bestimmten psychischen Syndrom zugeordnet
werden muissten, die aber eine hinreichend nachvollziehbare Arbeitshypothese fir die
verstarkte Entwicklung eines Mischkopfschmerzes darstellten. In der Zusammenschau aus
neurologischer Sicht bestehe kein Zweifel daran, dass bel der Versicherten im
Zusammenhang mit den Kopfschmerzen, die, wie im Gutachten dargestellt, vor dem
Hintergrund eines fehlenden Korrelates im Krankheitsverlauf sicherlich keine somatische
Grundlage mehr haben konnten, eine psychische Komponente gegeben sai.

E.55.3

Im Rahmen des neurologischen und psychiatrischen Konsiliums dusserte sich RAD-Arztin
Dr. E.__am 22. Februar 2022 zum B.__-Gutachten und den ergénzenden Ausfihrungen der
Experten (1V-act. 65). Sie gibt an, es miisse konstatiert werden, dass sich der neurologische
Teilgutachter mehrfach ausserhalb seines Fachgebiets gedussert habe. Es werde
offensichtlich, dass keine adaguate K onsens-Besprechung zwischen psychiatrischen und
neurologischen Part der Begutachtung stattgefunden habe (S. 3). Bel fehlender
neuropsychol ogischer Testung mit Beschwerdevalidierung und offensichtlicher Benennung
von Inkonsistenzen wéhrend der neurol ogischen Begutachtung kénne vor dem Hintergrund

16m 30 der zu kldrenden invalidisierenden Diagnose wie z. B. der chronischen
Schmerzstérung (ICD-

E.554

Die Beschwerdefhrerin bringt dagegen im Wesentlichen vor, es sei nicht erkennbar,
inwiefern sich der neurologische Gutachter ausserhalb seines Fachgebiets gedussert haben
soll, und verweist auf die ausfihrliche Stellungnahme der B._ vom 29. November 2021
(amtl. Bel. 11 S. 51.). Ebenso sei nicht ersichtlich, dass keine K onsens-Besprechung
stattgefunden habe. Der Schluss der RAD-Arztin sei ebenfalls nicht nachvollziehbar, habe
der neurologische Ex- perte doch a's Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
einzig Diagnosen nach ICD-10 G gestellt. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
nach 1CD-10 F45.40 habe er lediglich als V erdachtsdiagnose benannt, welche von der
psychiatrischen Gutachterin ge- teilt werde. Ein Widerspruch oder fehlende
Konsens-Besprechung sei darin nicht zu erblicken.

17m 30
E.55.5



Zur Kritik am psychiatrischen Teilgutachten ist Dr. G.__ darin beizupflichten, dass das
anléass- lich der Befunderhebung gedusserte Héren von Stimmen (IV-act. 51 S. 87) ohne
erkennbaren Grund von Dr. E.___ ausgeblendet worden ist. ES wére zumindest zu erwarten
gewesen, dass die Expertin erwéhnt, weshalb der Befund unbeachtlich sein soll oder im
Rahmen inkonsisten- ter Aussagen unglaubwirdig wére etc. Esist nicht einzusehen, wieso
dieser — auch in anderen Teilgutachten wiederholte — Umstand wortlos ignoriert wurde. Wie
auch die Versicherte nicht in Abrede stellt, fuhrte Dr. G.__ zudem zutreffend aus, dassim
psychiatrischen Teilgutachten jegliche Auseinandersetzung mit den zahlreichen
anderdlauten- den Einschatizungen der Behandler in den Vorakten vollstandig fehlt. Auch
fur den zeitlichen Verlauf wird nicht auf die vorangehenden Berichte Bezug genommen, da
von der Gutachterin selbst keine L eistungseinschrankung aufgrund psychiatrischer
Beschwerden festgestellt wor- den sei (IV-act. 51 S. 95). Dem Gutachten, welches die
medizinischen V orakten unzureichend berticksichtigt, fehlt die erforderliche Uberzeugungs-
und Beweiskraft selbst dann, wenn die Schlussfolgerungen, wel- che auf der Grundlage der
vom Sachverstandigen selber erhobenen Befundtatsachen gezo- gen worden sind, an sich
einleuchten und vom Rechtsanwender prifend nachvollzogen wer- den kdnnen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_29/2014 vom 25. Juni 2014 E. 3.3). Dieser — wenn auch im Rahmen
von Revisionsverfahren besonders bedeutende — Grundsatz beansprucht auch im
vorliegenden Fall Geltung. Selbstverstandlich wird dabei nicht gefordert, dass der

medi zinische Experte sémtliche V orakten erschopfend abhandelt. Hingegen sollen
augenfdl- lige Widerspriiche — insbesondere anderslautende Diagnosen — aufgezeigt und
nach Moglich- keit aufgel st oder zumindest begriindet werden, was vorliegend
vollumfanglich unterblieb. Dieses Versaumnis kann insbesondere nicht mit dem Verweis
auf die von der Psychiaterin festgestellte Aggravation und daher nicht mogliche
Diagnosestellung erkléart werden. Dr. G.___ weist diesbeziiglich zu Recht daraufhin, dass die
von der Expertin selbst erkannte fehlende Reflektions- und Introspektionsfahigkeit
durchaus Tell eines relevanten Krankheitsbildes sein kdnnte, was jedoch unverstandlicher
Weise nicht ndher diskutiert worden ist. Vielmehr wurde die passive Haltung gegeniiber
ihrem psychischen Zustand dann ohne Weiterungen als An- zeichen flr aggravierendes
Verhalten taxiert. Diesbezliglich bestehen jedoch — wie bereits ausgefihrt — erhebliche
Unsicherheiten, welche auch mangels Beschwerdevalidierungsver- fahren nicht geklart
werden konnten. Der RAD-Arztin ist daher zuzustimmen, dass das psychi- atrische
Teilgutachten die rechtlichen Anforderungen an eine beweiskréftige Expertise (vgl. BGE
141V 281) nicht erfllt.

18m 30

E.55.6

In diesem Zusammenhang ist auch betreffend die Schlussfolgerungen im neurol ogischen
Teil- gutachten darauf hinzuwei sen, dass das Bundesgericht bislang die Frage offen
gelassen hat, ob eine Migrane zu den objektivierbaren Krankheitshbildern zu z&hlen ist.
Ungeachtet dessen bedarf esim Hinblick auf die Folgenabschétzung aber auf jeden Fall
eines konsistenten Nach- weises mittels sorgféltiger Plausibilitétsprufung (Urteil des
Bundesgerichts 9C_81/2019 vom

E.5.6

Nach dem Gesagten bestehen verschiedene konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit des
B.  Gutachten vom 8. Oktober 2021 sowie der Ergénzungen vom 29. November 2021.



Dabei ist es entgegen der Ansicht der Versicherten nicht von Bedeutung, ob nachtraglich —
etwaim Gutachten der C.__ vom 11. April 2023 — eine (unauffélige)
Beschwerdevalidierung stattfand oder teilweise vergleichbare Befunde erhoben oder
Schlussfolgerungen gezogen wurden. Ent- scheidend fir die Beweiskraft ist, ob das
Gutachten im Zeitpunkt seiner Erstellung nachvoll- ziehbar begriindet und offene Fragen
schliissig beantwortet werden (vgl. E. 2.6 hiervor), an- sonsten weitere Abklarungen nétig
sind. Aufgrund des vorstehend Erwogenen sprach die IV- Stelle dem Gutachten der B, zu
Recht die Beweiskraft ab. Zugleich steht damit fest, dass es sich beim Gutachten der C.___
nicht um eine grundsétzlich unzul éssige «second opinion» handelt. 6. Die Versicherte
macht weiter geltend, ihre verbleibende Arbeitsfahigkeit sei durch das Gutach- tender C.__
vom 11. April 2023 fehlerhaft festgestellt worden (amtl. Bel. 1 S. 7 ff.). 6.1 6.1.1 So wendet
sie sich gegen die neuropsychol ogische Begutachtung und macht im Wesentlichen geltend,
diese sei nicht geeignet gewesen, ihre Defizite festzustellen (amtl. Bel. 1 Ziff. 21). Sie habe
nie angefuhrt, dass ihre kognitiven Fahigkeiten eingeschrankt seien. Vielmehr leide sie
unter einer schnellen Ermidung, Konzentrationsschwierigkeiten und Gedachtnisproblemen,
welche insbesondere wahrend Migraneattacken auftraten. Da sie die Tests, welche nicht
Uber den zeitkritischen Horizont andauerten, ausgeruht und ohne Migréne absolviert habe,
hétten ihre Beeintrachtigungen bei diesem Setting nicht adaquat erfasst werden kdnnen
(vgl. auch amtl. Bel. 11 Ziff. 13). 6.1.2 Dem ist entgegenzuhalten, dass — hétte die Testung
wahrend einer Migraneattacke stattge- funden — umgekehrt zu beméngeln wére, dass die
Leistungsfahigkeit der Versicherten aus- serhalb der Migraneanfalle nicht erhoben worden
sai. Die neuropsychol ogische Begutachtung ergab jedoch auch ohne die geschilderten
zusétzlichen Belastungsfaktoren eine leichte neu- rokognitive Stérung mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act. 93 S. 19).

20m 30 Weitergehende kognitive Einschrankungen macht die Versicherte nicht geltend. Die
aus neu- ropsychologischer Sicht um 30 % reduzierte Arbeitsféhigkeit rihrt zudem aus der
raschen Er- midbarkeit und den Migréneattacken her (1V-act. 93 S. 20), wiees die
Beschwerdefiihrerin selbst vorbringt. Die Ubrigen Auswirkungen der Migréne als Krankheit
des Nervensystems ge- mass ICD-10 Kapitel VI (G00-G99) sind ausserdem korrekterweise
durch den neurologischen Facharzt beurteilt worden. Die neuropsychologische Testung
diente dartiber hinaus der Per- formanz- und Beschwerdevalidierung, was aufgrund der
geforderten sorgféltigen Plausibili- tétsprifung bei Migraneleiden (Urtell des
Bundesgerichts 9C_81/2019 vom 11. November 2019 E. 4.3.1 mit Hinweis) notwendig
war. Das neuropsychologische Teilgutachten der C.__ist damit nicht zu beanstanden. 6.2
6.2.1 Betreffend das neurologische Teilgutachten der C.__ fihrt die Beschwerdefthrerin an
(amtl. Bel. 1 Ziff. 23 ff.), zwar wurden dort die Diagnosen im B.__-Gutachten geteilt, die
Beur- teilung der Arbeitsfahigkeit durch den Experten der C.__ weiche dann jedoch ohne
Begruin- dung von der Einschéatzung der vorherigen Gutachter ab. Ausserdem sei die
postulierte 70%ige Arbeitsfahigkeit angesichts der Haufigkeit der Migrane an zwischen 13
und 18 Tagen pro Monat nicht nachvollziehbar. Es werde nicht klar, was bei einem
Migraneanfall in einer Birotétigkeit noch fur Arbeiten ausgefihrt werden konnten. Ebenso
werde nicht begriindet, weshalb die Spannungskopfschmerzen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit seien (amtl. Bel. 11 Ziff. 15). 6.2.2 Zu Recht weist die | V-Stelle darauf hin,
dass im neurologischen Teilgutachten betreffend An- zahl der Kopfschmerztage eine
Reduktion von 18 auf 13 festgehalten (1V-act. 96 S. 22) und nicht zwischen 13 und 18
Migranetage monatlich angegeben wurden. Des Weiteren umfassen die Diagnosen des
neurologischen Experten der C.__, Prof. Dr. med. |I.__, Facharzt Neurolo- gie, ebenfalls



Spannungskopfschmerzen sowie eine Migrane, mit und ohne Aura, was mit den

neurol ogischen (Verdachts-) Diagnosen der Behandler in den Vorakten tbereinstimmt (vgl.
Berichte des Schweizer Paraplegiker Zentrums vom 6. Januar 2020, IV-act. 22 S. 11 ff. und
des Kantonsspital Nidwalden vom 2. Februar 2021, IV-act. 36 S. 10f.). Der Unterschied
zur Diagnosestellung im B.__-Gutachten, worin eine Migrane mit Aura diagnostiziert
worden ist, erklart sich ohne Weiteres aus den anamnestischen Angaben der
Beschwerdefuhrerin,

21m 30 wonach die Begleiterscheinungen wie Sehstrungen nicht fr die gesamten,
ublicherweise el- nen halben Tag andauernden Kopfschmerzen vorlagen (1V-act. 96 S. 10).
Betreffend abwei- chende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist daran zu erinnern, dass
jegliche medizinische Fol- genabschédtzung notgedrungen eine hohe Variabilitét und
unausweichlich Ermessensziige aufweist (BGE 140V 193 E. 3.1 aE.). Dader Expertise der
B. , insbesondere aufgrund der bereits dargestellten Unsicherheiten im neurologischen
Teilgutachten, nicht gefolgt werden kann, weckt deren anderslautende Einschéatzung noch
keine Zweifel am Gutachten der C.__. Selbst wenn dem ersten Gutachten nicht vollstandig
die Beweiskraft abzusprechen wére, er- schiene die nur um 10 % divergierende
Einschétzung von Dr. 1. im Vergleich zu jener im B.__-Gutachten (und der
Selbsteinschétzung der Versicherten, vgl. 1V-act. 91 S. 11, 92 S. 16, 94 S. 12) angesichts
des angegebenen Riickgangs der Kopfschmerztage und den Uibrigen anamnestischen
Schilderungen zu den generell geminderten Beschwerden keinesfalls abwe- gig. Ausrein
neurologischer Sicht sei eine vollschichtige Anwesenheit mdglich, eine Ein- schrankung der
Leistungsfahigkeit resultiere aufgrund der Migraneattacken jedoch weiterhin (1V-act. 96 S.
24). Dass die Versicherte anldsslich einer Migraneattacke al so teilweise nur noch begrenzt
Arbeiten ausfihren kann, wurde damit ebenfalls vollumfanglich berticksichtigt. Das
Gesagte gilt ebenso fur die ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten
Spannungskopfschmerzen. Welche weiteren, nicht bereitsim Rahmen der Migrane, der an-
haltenden somatoformen Schmerz- und leichten kognitiven Stérung berticksichtigten Beein-
tréchtigungen hieraus bestehen sollten, ist zudem weder ersichtlich noch vorgebracht
worden. 6.3 Die Versicherte macht darliber hinaus geltend, das gesamte Gutachten der C.
setze sich nicht nachvollziehbar und hinreichend mit den abweichenden Diagnosen des

B. -Gutachtens auseinander (amtl. Bel. 11 Ziff. 5). Fur die Divergenzen in der
Diagnosestellung in psychiatrischer Hinsicht ist erneut auf die oh- nehin fehlende
Beweiskraft der Expertise der B.___ aufgrund der festgestellten Mangel hinzu- weisen (vgl.
E. 5.5.5 hiervor). Zudem zeigte med. pract. J.__, Facharzt Psychiatrie und Psy- chotherapie,
entgegen der Ruge der BeschwerdefUhrerin in einer umfassenden, den normati- ven
Anforderungen gentigenden Herleitung nachvollziehbar auf, welche sich in den Akten be-
findenden Diagnosen zu bestétigen sind und weshalb andere nicht mit Uberwiegender
Wahr- scheinlichkeit vorliegen (1V-act. 92 S. 29 ff.). Inwiefern diese begriindete
Einschétzung aus medizinischer Sicht falsch sein sollte, hat die Versicherte nicht dargel egt
und ist anhand der Gbrigen Akten auch nicht erkennbar.

22m 30 Nicht notwendig sind vorliegend weitere Ausfuhrungen zu den aus internistischer
oder ortho- padischer Sicht im Wesentlichen Ubereinstimmenden Einschdtzungen der
verschiedenen Gut- achter, wonach in diesen beiden Disziplinen keine Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Ar- beitsfahigkeit bestehen. Betreffend Diskrepanzen zwischen den
neurol ogischen Expertisen ist auf die vorangehende Erwagung zu verweisen (E. 6.2). Im
Ergebnis kann den Einwanden der Beschwerdeflhrerin gegen das Gutachten der C.__ vom



E. 10

F 45.40 oder F45.41) und moglicherweise der komorbiden Mischkopfschmerz-Problematik
und offensichtlich suboptimalen Therapienutzung bei mangelnder Therapieadhéarenz der
Versicherten die Einschétzung des neurol ogischen Tellgutachtens beziiglich der
Arbeitsfahigkeit fachlich absolut nicht nachvollzogen werden. Weiter habe sich die
psychiatrische Teilgutachterin mit vorbestehenden Befundberichten bezliglich einer
«chronischen Schmerzstérung F45.x» der Behandler nicht ausreichend auseinandergesetzt.
So erkenne sie passend zu der Diagnose einer chronischen Schmerzstérung, dass «die
Versicherte jeglichen psychischen Zusammenhang ignorierte, sich selbst nicht reflektieren
konnte al's auch keine Introspektion zeigte», bringe dies jedoch nicht in Zusammenhang mit
der moglicherweise invalidisierenden Diagnose. Auch fehle eine Auseinandersetzung mit
dem psychopathol ogisch auffélligen Befund von akustischen Halluzinationen (mannliche
Stimmen fur 10 Minuten). Differential diagnostisch kdnnten hier psychotische Anteile der
maoglicherwei se komorbiden depressiven Stérung aber auch aggravierende Elemente
vorliegen. Der Nachweis einer fehlenden M edikamenten-Compliance beziiglich Duloxetin
hétte zu einer intensiveren Konsistenzprifung mit gegebenenfalls Beschwerdevalidierung
fUhren missen. Gesamthaft misse aus neurologischer und psychiatrischer Sicht konstatiert
werden, dass im Rahmen des strukturierten Bewel sverfahrens mehrere Items nicht adaquat
und insbesondere nicht im Konsens der beiden Fachgebieten Neurologie und Psychiatrie
abgeklart worden seien.

E.11

Zusammenfassend hat die 1V-Stelle vorliegend keine Verletzung der Begriindungspflicht
be- gangen. In medizinischer Hinsicht erweist sich das Gutachten der C.__ vom 11. April
2023 al's bewei skréftige medizinische Entscheidgrundlage, wahrend auf das Gutachten der
B._ vom 8. Oktober 2021 sowie deren Ergénzungen vom 29. November 2021 nicht
abgestellt werden kann. Bei der BeschwerdefUhrerin besteht ab Mitte 2020 eine 30%ige
Leistungseinschrén- kung. Eine mutmassliche berufliche Entwicklung im Gesundheitsfall
ist nicht Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt. Der Einkommensvergleich ab 1.
November 2020 ergibt einen ren- tenausschliessenden Invaliditétsgrad von 24 %. Fir dieim
Eventualantrag geforderte, nicht ndher begriindete Riickweisung der Sache an die
Vorinstanz besteht nach dem Gesagten ebenfalls kein Anlass. Die Beschwerde ist damit im
Ergebnis vollumfanglich abzuweisen.

E.121

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilli- gung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kos- tenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.m bis Fr. 1'000.m festgelegt. Die
Gerichtskosten werden auf Fr. 800.m festgesetzt und ausgangsgemass der Beschwerde-
fuhrerin auferlegt. Sie werden mit dem von ihr geleisteten Gerichtskostenvorschussin
gleicher Hohe verrechnet und sind bezahlt.

E.12.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist keine Parteientschadigung geschuldet (Umkehr-
schluss aus Art. 61 lit. g ATSG).
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