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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IVG. Art. 16 ATSG. Rente der Invalidenversicherung. Wirdigung eines
polydisziplindren Gutachtens. Arbeitsunfahigkeitsattest aus rein neuropsychol ogischer
Sicht. Fehlende ICD-10 Diagnose. Frage nach der objektiven Nachweisbarkeit (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Juni 2021, 1V 2019/178).
Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_526/2021.

Volltext

Entscheid vom 7. Juni 2021 Besetzung Président Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéaftsnr.
IV 2019/178 Parteien A.___, Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwaéltin lic. iur.
LindaKeller, Grand & Nisple Rechtsanwadlte, Oberer Graben 26, 9000 St. Gallen, gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin,
Gegenstand 1V-Leistungen Sachverhalt A._ meldete sich im Januar 2017 zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 23). Sie gab an, sie habe sich bereitsim
Dezember 2016 zum L eistungsbezug angemel det, versehentlich aber nicht das
entsprechende Formular, sondern ein Friherfassungsformular eingereicht (vgl. 1V-act. 2).
Sie habe eine kaufmannische L ehre abgeschlossen und anschliessend Praktika als
Journalistin absolviert. Sie arbeite im Stundenlohn als Mitarbeiterin eines Fernsehsendersin
einem flexiblen Pensum, das sich durchschnittlich bei etwa 60 Prozent bewege.
Krankheitsbedingt arbeite sie teilweise weniger. Die Arbeitgeberin der Versicherte
berichtete im Februar 2017 (IV-act. 30), diese arbeite als freie Mitarbeiterin fir
redaktionelle und administrative Aufgaben. Die Arbeitszeit belaufe sich auf etwa 30
Stunden pro Woche; das tbliche Vollpensum im Betrieb betrage 42 Stunden pro Woche.
Der Lohn belaufe sich auf 26.70 Franken pro Stunde respektive durchschnittlich auf etwa
3500 Franken pro Monat. Der Allgemeinmediziner Dr. med. B.__ gabim Mé&rz 2017 an
(IV-act. 34-11.), die Versicherte leide an chronisch rezidivierenden Schwindel attacken mit
Seh- und Konzentrationsstérungen, Muidigkeit, K opfweh sowie Tinnitus unklarer Atiologie
(differential diagnostisch funktionell). Zudem bestehe ein hochgradiger Verdacht auf eine
vestibuldre Migréne. Die Arbeitsfahigkeit werde durch die Mudigkeit, die Schwindelanfélle
(,, aktuell besser”), die Konzentrationsstorungen und das Kopfweh eingeschrankt. Das
zumutbare Pensum betrage 56 Stunden pro Tag. Dem Bericht lag unter anderem ein
Untersuchungsbericht betreffend eine Ende Oktober 2016 durch die Klinik C.____ des
Spitals D.___ durchgefiihrte neuropsychologische Testung bei (IV-act. 34-8 ff.). In jener
Testung war ein testpsychologisch kognitiver Normalbefund bei einer subjektiv als schwer
erlebten motorischen und kognitiven Fatigue erhoben worden. Am 11. April 2017 notierte
Dr. med. E.___ vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD), angesichts der



Ergebnisse der umfassenden Untersuchungen, die durchgefiihrt worden seien, sei davon
auszugehen, dass die Versicherte in der Lage sai, ein Vollpensum zu leisten (1V-act. 40). Im
Juli 2017 beauftragte die IV-Stelle die estimed AG mit einer polydisziplindren
Begutachtung der Versicherten (IV-act. 58). Mit einer Mitteilung vom 4. August 2017 wies
die 1V-Stelle das Begehren der Versicherten um berufliche Eingliederungsmassnahmen mit
der Begrindung ab, zurzeit seien — mit Blick auf die anstehende Begutachtung — keine
beruflichen Eingliederungsmassnahmen angezeigt (1V-act. 63). Am 14. April 2018 erstellte
die estimed AG das von der 1V-Stelle in Auftrag gegebene Gutachten (1V-act. 85). Der
neurol ogische Sachverstandige hielt fest, die Versicherte leide an einem phobischen
Schwindel, an chronischen migraniformen Kopfschmerzen (differential diagnostisch: an
einer vestibuldren Migrane) und an einem Tinnitus beidseits. Der objektive klinische
Befund der neurologischen Untersuchung sei unauffallig gewesen. Beim Blindstrichgang
habe sich ein funktionell oder psychogen imponierendes theatralisches Rudern gezeigt, das
alseine Verdeutlichung zu qualifizieren sei. Aus neurologischer Sicht bestehe keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Der internistische Sachversténdige hatte keine
fachspezifische Gesundheitsbeei ntréchtigung feststellen und folglich auch keine
Arbeitsunfahigkeit attestieren konnen. Die oto-rhino-laryngol ogische Sachverstandige hatte
eine vestibulére Migréane und einen kompensierten Tinnitus beidseits diagnostiziert. Sie
hielt fest, wahrend der Attacken der vestibuldren Migréne sei die Versicherte jeweils fur
mehrere Wochen vollsténdig arbeitsunfahig gewesen. Seit Uber einem Jahr seien keine
Symptome mehr aufgetreten. Die vestibulére Migréne begriinde keine langerfristige
funktionelle Einschrénkung. Bei gehéuften Episoden misste zun&chst die medikamenttse
Therapie ausgebaut werden. Aus oto-rhino-laryngologischer Sicht kdnne zusammenfassend
keine relevante Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. Der psychiatrische Sachverstandige
fUhrte aus, aus psychiatrischer Sicht liege keine Gesundheitsbeel ntrachtigung vor, weshalb
auch keine Arbeitsunfahigkeit zu attestieren sai. Inwieweit die von der Versicherten
erlebten kognitiven Einschrénkungen rein subjektiver Natur seien, musse sich bel der
neuropsychol ogischen Untersuchung zeigen. Die neuropsychol ogische Sachverstéandige
hielt fest, in der neuropsychol ogischen Testung hétten sich leichte bis mittel schwere
neuropsychol ogische Storungen beim Lernen und bel der Konzentration gezeigt, die bel
einer , gerichteten mentalen Aktivitét“ zu einem rascheren Ermuden fuhrten und die
Arbeitsfahigkeit deshalb auf 60 Prozent einschrankten. Die aktuell ausgelibte Téatigkeit sel
alsideal leidensadaptiert zu qualifizieren, weshalb sowohl fir diese wie auch fur andere
leldensadaptierte Téatigkeiten eine Arbeitsunféhigkeit von 40 Prozent zu attestieren sei. Die
aktuelle Untersuchung habe deutlich mehr Zeit alsjeneim Spital D.____in Anspruch
genommen. Bei der mehrstiindigen Testung seien deutlich aufféllige Leistungen beim
verbalen und visuellen Lernen, im Frischgedéchtnis und bel Konzentrationsanforderungen
objektivierbar gewesen. Ansonsten sei das kognitive Leistungsniveau —wiein der
Voruntersuchung im Spital D.___ — Uberwiegend unauffallig und gut gewesen. Inihrer
Konsensbeurteilung stellten die Sachversténdigen auf das Arbeitsfahigkeitsattest im
neuropsychol ogischen Teilgutachten ab. Die |V-Stelle forderte die Sachverstandigen am
30. Mai 2018 auf (IV-act. 89), eine Stellungnahme des neurologischen und des
psychiatrischen Sachverstandigen zum neuropsychol ogischen Teilgutachten einzuholen.
Die beiden Sachversténdigen sollten das neuropsychol ogische Teilgutachten diskutieren
und darlegen, wie die erhobenen Befunde bel fehlenden Diagnosen erklért werden kdnnten.
Zudem sollten sie eine plausible Begriindung fur die postulierte Arbeitsunfahigkeit von 40
Prozent nachliefern. Der psychiatrische und der neurologische Sachverstandige der estimed



AG antworteten am 17. Méarz 2019 (IV-act. 101), es sai ,,durchaus vorstellbar”, dass sich
auch ohne das Bestehen einer , klassischen psychiatrischen Erkrankung®

neuropsychol ogische Defizite ,, ausgepragterer Art* zeigten. Die neuropsychol ogische
Untersuchung habe Stérungen im Bereich der Kognition aufgezeigt, die ,, nicht unbedingt*
im Psychostatus ,, schwerwiegend offensichtlich® sein mussten. Nach einer Besprechung
und Durchsicht des Gutachtens sei es aus psychiatrischer Sicht ,, durchaus nachvollziehbar
und begrindbar®, dass eine Arbeitsunfahigkeit im angegebenen Ausmass bestanden habe.
Die RAD-Arztin Dr. E.___ notierteim April 2019 (IV-act. 104), die Sachverstandigen
hatten auch in ihrer erganzenden Stellungnahme keine Uiberzeugende Begriindung fir das
Attest einer Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent geliefert. Bei der Durchsicht des
neuropsychol ogischen Teilgutachtens falle auf, dass die Sachversténdige ,,dem FSMC
Score und dem FEDA* einen hohen Stellenwert beigemessen habe. Diese Ergebnisse
wurden aber nur subjektive Angaben der Versicherten abbilden. In der eigentlichen
Untersuchung seien nur leichte Einschrankungen der Aufmerksamkeit sowie des
sprachlichen und visuell-rdumlichen Lernens festgestellt worden. Der RAD-Psychiater Dr.
med. F.____ habe in einer internen Besprechung festgehalten, dass auf eine

neuropsychol ogische Beurteilung nicht abgestellt werden kénne, wenn diese nicht mit einer
Diagnose einer psychischen oder neurologischen Erkrankung einher gehe. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht liege kein Gesundheitsschaden mit einer Diagnose nach
dem ICD-10 vor. Folglich misse von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit
ausgegangen werden. Mit einem Vorbescheid vom 25. April 2019 teilte die 1V-Stelle der
Versicherten mit (1V-act. 107), dass sie die Abweisung des Begehrens um berufliche
Massnahmen und die Abweisung des Rentenbegehrens vorsehe. Zur Begriindung fuhrte sie
an, es liege keine Gesundheitsbeeintréchtigung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
vor. Dagegen liess die Versicherte am 28. Mai 2019 einwenden (1V-act. 110), das
Gutachten der estimed AG belege eine Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent. Dadie
Versicherte ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung voll erwerbstétig wére, sei der
Invaliditétsgrad mittels eines Einkommensvergleichs zu berechnen, der bei einem
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 40 Prozent zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 40
Prozent fuhren musse, weshalb die Versicherte einen Anspruch auf mindestens eine
Viertelsrente habe. Mit einer Verfiigung vom 3. Juni 2019 wies die IV-Stelle das Begehren
der Versicherten um berufliche Massnahmen und das Rentenbegehren der Versicherten ab
(IV-act. 113). Am 8. Juli 2019 liess die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin)
eine Beschwerde gegen die Verfiigung vom 3. Juni 2019 erheben (act. G 1). Ihre
Rechtsvertreterin beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfligung, die Zusprache
einer Invalidenrente , basierend auf einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent* und
eventualiter die Einholung eines polydisziplindaren Gutachtens. Zur Begriindung fuhrte sie
aus (vgl. act. G 5), das Gutachten der estimed AG habe kognitive Defizite nachgewiesen
und objektiviert, die eine Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent begriindeten. Die IV-Stelle
(nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) habe dieses Arbeitsunféhigkeitsattest mit der
Begrundung ignoriert, es sei keine Diagnose gestellt worden. Die Sachverstandigen der
estimed AG hétten alerdingsin ihrer erganzenden Stellungnahme Uberzeugend aufgezeigt,
dass die Diagnosestellung irrelevant sei und dass die BeschwerdefUhrerin aufgrund ihrer
kognitiven Defizite zu 40 Prozent arbeitsunféhig sei. Die Beschwerdegegnerin beantragte
am 28. Oktober 2019 die Abweisung der Beschwerde (act. G 7). Zur Begriindung fihrte sie
an, eine rentenbegriindende Invaliditét setze einen Gesundheitsschaden im Rechtssinne
voraus. Eine allfdlige Arbeitsunfahigkeit konne sich nur aus einer ,nach 1CD-10 codierten



Diagnose* ableiten. Ohne eine solche Diagnose liege kein Gesundheitsschaden vor, der eine
Erwerbsunféhigkeit bewirke. Da die estimed AG zwar eine Arbeitsunfahigkeit von 40
Prozent wegen kognitiver Defizite attestiert, aber keine Diagnose nach 1CD-10 gestellt
habe, liege kein relevanter Gesundheitsschaden vor, weshalb kein Rentenanspruch bestehe.
Die Beschwerdefuhrerin verzichtete auf eine Replik (act. G 11). Am 11. Mérz 2021
ersuchte das Versicherungsgericht die neuropsychol ogische Sachverstandige der estimed
AG um eine Erganzung ihres Teilgutachtens (act. G 13). Das Gericht wies darauf hin, dass
das Attest einer Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent angesichts des als weitestgehend
unauffallig bezeichneten objektiven Befundes hinsichtlich der neurokognitiven Fahigkeiten
nicht nachvollziehbar sei. Fir das Gericht sei nicht klar, ob das Arbeitsunfahigkeitsattest
auf die als schwer erlebte kognitive und motorische Fatigue zurtickzufihren sei, aber das
Gutachten enthalte jedenfalls keinen Hinweis auf einen Befund, der die subjektiv erlebte
Fatigue objektiviert héatte. Zusammenfassend fehle eine Uberzeugende Begriindung fir das
Attest einer Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent selbst fir ideal |eidensadaptierte Téatigkeiten.
Die neuropsychol ogische Sachverstéandige antwortete am 20. Mérz 2021 (act. G 14), die
Untersuchung habe |eichte bis mittel schwere kognitive Defizite beim verbalen und
visuell-raumlichen Lernen, im Frischgedéchtnis, bei der verbal-kognitiven UmstellIfahigkeit
und bei Konzentrationsleistungen ergeben. Dabei handle es sich ,, mitnichten* um einen
weitestgehend unauffalligen Befund. Die Beschwerdefihrerin sei zwar aufgrund ihres
mehrheitlich guten kognitiven Leistungspotentials grundsétzlich in der Lage, die
komplexen kognitiven Anforderungen in der Tétigkeit als Fernsehjournalistin zu
bewadltigen, aber dazu misse sie elne maximale psychomentale Anstrengung und eine
maximale Fokussierung der Aufmerksamkeit aufbieten. Als Folge dieser andauernd
erforderlichen Gberhthten psychomentalen Anstrengung stelle sich im Tagesverlauf
regelhaft eine mit der beruflichen Beanspruchung einhergehende rasche geistige Ermidung
ein. Die BeschwerdefUhrerin benétige deshalb eine verlangerte Erholungs- und
Regenerationsphase, bevor sie sich erneut ihrem Tageswerk zuwenden konne. In der
angestammten Tétigkeit gebe es durchaus Aufgaben, die ein einfacheres kognitives
Anforderungsprofil beinhalteten. Die Beschwerdefihrerin habe sich in Eigenregie
beigebracht, diese einfacheren Aufgaben im Wechsel mit den komplexeren und
anspruchsvolleren geistigen Aufgaben so in ihren Berufsalltag einzubauen, dass sieihre
Tatigkeit trotz der neuro-kognitiven Defizite weiter ausiiben kénne. Aufgrund dieser
Kompensationsmoglichkeit misse die angestammite Tétigkeit als ideal angepasste
Verweistéatigkeit qualifiziert werden. Das Arbeitspensum sei um 30-50 Prozent respektive
um 40 Prozent reduziert. Wirde die Tétigkeit nur aus den vorbeschriebenen Hilfstétigkeiten
bestehen, wére der BeschwerdefUhrerin aus rein neuropsychologischer Sicht ein
Arbeitspensum von 70-90 Prozent zumutbar. Die Beschwerdegegnerin machte am 15.
April 2021 geltend (act. G 16), es fehle noch immer an einer nach dem 1CD-10 codierten
Diagnose, weshalb sie an ihrer Auffassung festhalte, dass keine ,invalidisierende®
Gesundheitsbeeintrachtigung vorliege. Die neuropsychol ogische Sachverstandige habe
darauf hingewiesen, dass es Tétigkeiten gebe, fir die die BeschwerdefUhrerin zu 70-90
Prozent arbeitsfahig sei. Aufgrund des, eher niedrigen” Valideneinkommens resultiere bei
einer Berechnung des Invaliditétsgrades ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 70-90
Prozent fur einfache Tétigkeiten kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad. Die
Beschwerdefihrerin liessam 10. Mai 2021 festhalten (act. G 19), die neuropsychologische
Sachverstéandige habe ausdricklich festgehalten, dass die ausgelibte Tétigkeit als eine ideal
angepasste Tatigkeit zu qualifizieren sei. Das sl massgebend. Der Beschwerdefhrerin



konne ein Stellenwechsel nicht zugemutet werden. Erwagungen Die angefochtene
Verfugung betrifft zwei voneinander unabhangige Gegenstéande, ndmlich einerseits das
Begehren der Beschwerdefuhrerin um berufliche Massnahmen und andererseits das
Rentenbegehren der Beschwerdefuhrerin. Die beiden Gegenstande sind nicht miteinander
»verschmolzen®, nur weil die Beschwerdegegnerin eine Verfiigung erlassen hat, die beide
betroffen hat; sie sind weiterhin voneinander unabhéngig geblieben und haben deshalb je
ein eigenes rechtliches Schicksal gehabt. Das bedeutet, dass es der Beschwerdefuhrerin frei
gestanden hat, eine Beschwerde gegen beide Verfiigungsinhalte oder aber auch nur gegen
einen der beiden Verfligungsinhalte zu erheben. Die BeschwerdefUhrerin hat zwar die
integrale Aufhebung der Verfligung vom 3. Juni 2019 beantragt, aber die sorgféltige
Auslegung sowohl ihrer Beschwerdeschrift als auch der erganzenden
Beschwerdebegriindung zeigt eindeutig, dass sich ihre Beschwerde nur gegen die
Abweisung ihres Rentenbegehrens und nicht auch gegen die Abweisung ihres Begehrens
um berufliche Massnahmen gerichtet hat. Folglich ist jener Verfigungsinhalt, der die
beruflichen Massnahmen betroffen hat, unangefochten geblieben und damit verbindlich
geworden. Dieses Beschwerdeverfahren kann deshalb nur die Abweisung des
Rentenbegehrens betreffen, was bedeutet, dass nur ein alfalliger Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin den Streitgegenstand dieses Beschwerdeverfahrens bildet. Laut dem
Art. 28 Abs. 1 1VG hat eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann,
die wéahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 Prozent arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40 Prozent invalid ist, einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Fir die
Bemessung der Invaliditét wird geméss dem Art. 28a Abs. 1 1VG in Verbindung mit dem
Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeei ntrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger beruflicher Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit
bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie gesund geblieben wére. Die
Beschwerdefihrerin hat eine kaufmannische Ausbildung abgeschlossen, eine Berufsmatura
absolviert und wahrend drei Semestern berufsbegleitend Kommunikation studiert. Sie hétte
also im sogenannten hypothetischen ,, Gesundheitsfall* branchentibergreifend einer
kaufmannischen Tatigkeit nachgehen oder aber im journalistischen Bereich eine
qualifizierte Arbeit austiben konnen. Mit dem nicht abgeschlossenen Studium und den
Praktikaim journalistischen Bereich hétte sie bestenfalls Tétigkeiten im Kompetenzniveau
3 geméss der Definition in der Schweizer Lohnstrukturerhebung (L SE) in den Branchen
58-60 (Verlagswesen, audio-visuelle Medien, Rundfunk) ausfihren konnen. Der
statistische Zentralwert der entsprechenden L6hne hat sich geméss den neusten Ergebnissen
der LSE (2018) auf 6' 782 Franken bei einer standardisierten Arbeitszeit von 40 Stunden pro
Woche und unter Beriicksichtigung der betriebsiblichen wochentlichen Arbeitszeit von
40,9 Stunden (Branchen 58-60) auf 83’ 215 Franken pro Jahr belaufen. Mit einer
branchentibergreifenden kaufméannischen Tétigkeit hétte die Beschwerdefiihrerin kein
hoheres Erwerbseinkommen erzielen konnen. Mit den ihr zur Verfiigung stehenden
Erwerbsmoglichkeiten hétte die Beschwerdefihrerin als Valide al'so ein
Erwerbseinkommen von 83’ 215 Franken erzielen kdnnen, weshalb das V alideneinkommen
nicht hoher als dieser Betrag sein kann. Zur Beantwortung der Frage nach der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin trotz der gesundheitlichen Beschwerden hat die



Beschwerdegegnerin die estimed AG mit der Erstellung eines polydisziplinaren Gutachtens
beauftragt. Die Sachversténdigen der estimed AG haben sich eingehend mit den

medi zinischen V orakten auseinander gesetzt und sie haben die Beschwerdefiihrerin
umfassend personlich untersucht. Sie sind folglich mit dem fir ihre Beurteilung
massgebenden medizinischen Sachverhalt bestens vertraut gewesen. In ihrem Gutachten
haben sie sowohl die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin a's auch die von ihnen
erhobenen objektiven Befunde ausfihrlich wiedergegeben, weshalb kein Grund zur
Annahme besteht, dass sie wesentliche A spekte libersehen haben konnten. Der

neurol ogische, der internistische und der psychiatrische Sachverstandige sowie die
oto-rhino-laryngol ogische Sachverstandige haben anhand der von ihnen erhobenen
objektiven klinischen Befunde Uberzeugend begriindet dargelegt, dass ein phobischer
Schwindel, chronische migraniforme Kopfschmerzen und ein beidseitiger Tinnitus zu
diagnostizieren seien und dass sich keine dieser Diagnosen auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in einer |eidensadaptierten Tétigkeit auswirke. Im Gutachten der
estimed AG finden sich keine Widerspriichlichkeiten und in den tbrigen medizinischen
Akten findet sich nichts, das Zweifel an der Uberzeugungskraft der sorgfaltig begriindeten
Diagnosestellung und Arbeitsféhigkeitsschétzung wecken wiirde. Im Rahmen der
Begutachtung ist auch eine neuropsychologische Testung durchgefiihrt worden, bel der sich
leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Stérungen beim Lernen und bei der
Konzentration gezeigt haben. Der psychiatrische und der neurol ogische Sachversténdige
der estimed AG haben in ihrer ergdnzenden Stellungnahme festgehalten, sie hétten zwar in
ihrem Fachgebiet keine Gesundheitsbeeintrachtigung mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizieren kdnnen und ihnen seien auch bei der personlichen
Untersuchung keine relevanten kognitiven Einschrankungen aufgefallen, es sei aber
»durchaus vorstellbar*, dass solche kognitiven Defizite vorl&gen, die sich nur bei einer
intensiven Testung zeigten, sich aber durchaus auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten. Diese
Ausfuhrungen sind grundsétzlich nachvollziehbar. Dem neuropsychologischen Testbericht
lasst sich allerdings entnehmen, dass die objektiv festgestellten Auffalligkeiten nur
geringfligig ausgepragt gewesen sind, auch wenn die neuropsychol ogische Sachverstandige
inihrer ergdnzenden Stellungnahme zuhanden des Gerichtes nachtréglich ausgefuhrt hat,
dass der Befund ,, mitnichten” als weitestgehend unaufféllig qualifiziert werden kénne. In
ihrem Testbericht hatte sie namlich festgehalten: ,, Bei der aktuellen Untersuchung fand sich
[...] wiederum ein Uberwiegend unauffalliges und gutes kognitives L ei stungsniveau*
(IV-act. 85-79). Die neuropsychologische Sachverstandige hat die intellektuelle
Leistungsfahigkeit als tberdurchschnittlich, die Sprachfunktionen als gut, die
kommunikativen Fertigkeiten sowie die bildungsentsprechenden schul spezifischen
Fertigkeiten Lesen, Schreiben und Rechnen ebenfalls a's gut, die exekutiven Funktionen als
weitgehend unauffallig und das L angzeitgedachtnis sowie die
Aufmerksamkeitsteilfunktionen als gut bezeichnet. Sie hat nur — bei einem sehr deutlich
erh6hten Angst-Anspannungsniveau — zum Teil deutlich aufféllige Leistungen beim
verbalen und visuell-rdumlichen Lernen, im Frischgedéachtnis und bei den

K onzentrationsl eistungen obj ektivieren kénnen. Beziiglich der Konzentrationsl eistungen
hat sie in der Befundschilderung aber nicht auf ,,deutlich aufféllige”, sondern nur auf eine
teilweise leichte Verlangsamung hingewiesen. Mit Blick auf die V oruntersuchung am Spital
D.___ im November 2016 hat sie festgehalten, dass sich ,,wiederum ein Uberwiegend
unauffalliges und gutes kognitives L eistungsniveau” gezeigt habe. Neu habe sich bei einer
langeren Untersuchungsdauer aber eine zunehmende Erschdpfung gezeigt. Die



Interpretation der Ausfthrungen im neuropsychol ogischen Teilgutachten und in der
nachtréglichen Stellungnahme zuhanden des V ersicherungsgerichtes fihrt zum Schluss,
dass diese zunehmende Erschépfung die zentrale Begriindung fir das Attest einer
Arbeitsunfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht gebildet hat. Diese zunehmende
Erschopfung ist aber objektiv nicht nachgewiesen; die Beurteilung der Auswirkungen
dieser zunehmenden Erschopfung auf die Arbeitsfahigkeit beruht auf den subjektiven
Angaben der Beschwerdeflhrerin. Dem Bericht Uber die neuropsychol ogische Testung l&sst
sich nicht entnehmen, dass die zunehmende Erschdpfung hétte objektiviert werden kdnnen.
Auch die Gbrigen Sachverstandigen, insbesondere der psychiatrische und der neurologische
Sachversténdige, haben keine objektiven klinischen Anhaltspunkte fir die von der
BeschwerdefUihrerin beklagte zunehmende Erschopfung feststellen kénnen. Von einer
erneuten Begutachtung kann in antizipierender Beweiswirdigung beztglich der
zunehmenden Erschopfung kein wesentlicher Erkenntnisgewinn erwartet werden, weil die
Begutachtung durch die estimed AG trotz der lege artis durchgeftihrten Untersuchungen
keine objektiven Anhaltspunkte ergeben hat und weil deshalb von jeder weiteren lege artis
durchgefiihrten Begutachtung erwartet werden muss, dass sich die zunehmende
Erschopfung nicht objektiv wird nachweisen lassen. Folglich liegt bezliglich der geltend
gemachten zunehmenden Erschopfung eine objektive Beweislosigkeit vor, deren Folgen die
Beschwerdefiihrerin zu tragen hat. Das bedeutet, dass mangels eines objektiven Nachweises
einer zunehmenden Erschdpfung das neuropsychol ogische Arbeitsunfahigkeitsattest bel der
Invaliditatsbemessung nicht berticksichtigt werden kann. Im Ubrigen ist darauf
hinzuweisen, dass selbst bei einer Berlicksichtigung der subjektiv geklagten zunehmenden
Erschopfung kein Arbeitsunfahigkeitsgrad von 40 Prozent fur ideal |eidensadaptierte
Tétigkeiten ausgewiesen wére, denn die Behauptung der neuropsychol ogischen
Sachverstandigen, die aufgrund der Ausfihrungen der Beschwerdefiihrerin al's kognitiv
anspruchsvoll zu qualifizierende Tétigkeit mit vielen unterschiedlichen Arbeiten in eéinem
hektischen Umfeld sei alsideal leidensadaptiert zu qualifizieren, Uberzeugt nicht. In einer
wirklich ideal leidensadaptierten Tétigkeit, das heisst in einer Tétigkeit, die keine hohen
Anforderungen an die kognitiven Fahigkeiten stellt, misste ausgehend von den
Ausfihrungen im neuropsychol ogischen Teilgutachten trotz der teilweise leichten
Verlangsamung beziiglich der Konzentrationsfahigkeit und trotz der leichten
Einschrénkungen bezuglich der Lernfahigkeit von einer deutlich hdheren Arbeitsfahigkeit
ausgegangen werden. Das hat die neuropsychologische Sachverstandige in ihrer
erganzenden Stellungnahme zuhanden des Gerichtes eingeraumt, als sie festgehalten hat,
dass fur kognitiv wenig anspruchsvolle Tatigkeiten ein Arbeitsfahigkeitsgrad von 70-90
Prozent zu attestieren sei. Damit hat sie deutlich gemacht, dass die angestammte und aktuell
ausgelibte Tatigkeit eben nicht ideal leidensadaptiert ist, denn alsideal leidensadaptiert ist
jene Tétigkeit zu qualifizieren, in der die Beschwerdefiihrerin den hochsten
Arbeitsfahigkeitsgrad erreichen kann. Bel einer Berticksichtigung der subjektiv geklagten
zunehmenden Erschopfung misste folglich von einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 70-90
Prozent fUr ideal |eidensadaptierte Tétigkeiten ausgegangen werden. Der Umstand, dass die
Sachverstandigen der estimed AG fur diese objektivierten Beeintréchtigungen der
Arbeitsfahigkeit keine nach dem ICD-10 codierte Diagnose haben stellen kénnen, ist
entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin irrelevant, denn die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung ergibt sich nicht aus der Diagnose, sondern aus den objektiven
funktionellen Beeintréchtigungen. Konnte die zunehmende Erschdpfung objektiv
nachgewiesen werden, musste sie folglich bel der Arbeitsfahigkeitsschéatzung berticksichtigt



werden, selbst wenn daflr keine nach dem 1CD-10 codierte Diagnose gestellt werden
konnte. Die Berlicksichtigung der von der neuropsychol ogischen Sachverstandigen
attestierten Arbeitsunféhigkeit bel der Invaliditatisbemessung scheitert also nicht an der
fehlenden Diagnose, sondern an der Unmaoglichkeit, die zunehmende Erschopfung objektiv
nachzuweisen. Zusammenfassend ist in neuropsychologischer Hinsicht mangels einer
objektiv nachweisbaren Einschrankung von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit
auszugehen; gestitzt auf das neurologische, das internistische, das

oto-rhino-laryngol ogische und das psychiatrische Teilgutachten der estimed AG steht mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die
Beschwerdefihrerin aus neurologischer, internistischer, oto-rhino-laryngol ogischer und
psychiatrischer Sicht uneingeschrénkt arbeitsfahig gewesen ist, weshalb insgesamt von
einer uneingeschrénkten Arbeitsfahigkeit auszugehen ist. Das zumutbarerweise erzielbare
Invalideneinkommen entspricht damit dem V alideneinkommen, weshalb die
Beschwerdefuhrerin nicht invalid im Sinne des Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ 1V G respektiveim
Sinnedes Art. 8 Abs. 1 ATSG gewesen ist, was die Zusprache einer Rente der
Invalidenversicherung ausschliesst. Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen. Die angesichts
des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden
Gerichtskosten sind der unterliegenden Beschwerdefihrerin aufzuerlegen; sie sind durch
den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Die Kosten fir die
erganzenden Ausfihrungen der neuropsychol ogischen Sachverstéandigen von ebenfalls 600
Franken (act. G 14.1) sind as Kosten fir eine Sachverhaltsabkl&rungsmassnahme zu
gualifizieren, die bereitsim Verwaltungsverfahren hétte durchgefihrt werden missen,
weshalb sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind (vgl. Art. 45 Abs. 1 ATSG). Die
unterliegende Beschwerdefuhrerin hat keinen Anspruch auf eine Partel entschadigung.
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen.
Die Gerichtskosten von 600 Franken sind der Beschwerdefthrerin aufzuerlegen; sie sind
durch den Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Die Kosten von 600 Franken fir die
erganzenden Ausfihrungen der neuropsychol ogischen Sachversténdigen sind der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Begehren der Beschwerdefiihrerin um eine

Partei entschadigung wird abgewiesen.
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