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Urtell S 2020 32 Uberdies fur einen weit zurtickliegenden Zeitraum die Arbeitsfahigkeit
zuverlassig zu beurteilen. Rechtsprechungsgemass konnen echtzeitliche Berichte durchaus
eine geeignete, wenn nicht gar geeignetere Entscheidgrundlage bilden, as eine weitere,
neue, deutlich nach dem massgeblichen Zeitraum zu erstellende Expertise (BGer

8C _848/2013 vom 4. Juni 2014 E. 4). Nachdem vorliegend der Zeitpunkt von Mai 2015
massgebend ist, sind dieim Méarz 2012 durch die asim-Gutachterstelle und die im
September 2014 durch Dr. F. erhobenen neuropsychol ogischen Befunde
einschliesslich der Rohdaten i.S.v. echtzeitlichen Befunden zur Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit besser geeignet, al's eine neue neuropsychol ogische Untersuchung. Im
Ubrigen gibt es keine Anhaltspunkte, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin in der kurzen Zeitspanne zwischen der Beurteilung durch Dr.

F. — das Gutachten datiert vom 27. Februar 2015 und beruht auf den
Untersuchungen vom 15. bis 17. September 2014 — und dem vorliegend massgebenden
Zeitpunkt vom 29. Mai 2015 — Datum der angefochtenen Verfligung — massgeblich
verschlechtert hétte. Insofern ist es nicht zu beanstanden, wenn die Stellungnahme von lic.
phil. K. im Wesentlichen auf den bereits erhobenen Befunden aus den Jahren
2012 und 2014 beruht. Sollte sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin
schliesslich seit der angefochtenen Verfiigung vom 29. Mai 2015 verschlechtert haben, ist
sie auf den Weg der Neuanmeldung zu verweisen. Fur das vorliegende Verfahren kann sie
daraus jedenfalls nichts zu ihren Gunsten ableiten. 4.2.5.3 Was sodann den Einwand der
nicht durchgefihrten neurol ogischen Abkl&rungen betrifft, ist der Beschwerdefthrerin
entgegenzuhalten, dass sich Dr. J. in seinem Gutachten sehr ausfihrlich mit den
acht ihm vorliegenden CT- respektive MRT-Befunden des Schéadels einschliesslich einer
Zweitbeurteilung des Radiol ogiezentrums X. vom 10. Februar 2015
auseinandergesetzt hat (vgl. act. 80 [S2016 124] S. 96 f.). Dabel zeigte sich, dass sowohl
das 1988 angefertigte CT des Schadels ebenso unauffallig war wie die darauffolgenden CT
und MRI-Aufnahmen der Jahre 1992 und 1995-1997. Im MRI vom 12. April 2013 wurde
schliesslich zwar eine kleine vendse Gefassmisshildung (Angiom) mit einem kleinen
Kavernom sichtbar. Dieser Zufallsbefund wurde jedoch im Rahmen der von Dr.

F. im Jahr 2014 in Auftrag gegebenen neuroradiologischen Abklarung von Prof.
Dr.Y. anlasslich der MRI Untersuchung vom 9. Oktober 2014 als ohne
Konsequenzen beurteilt. Dies wurde damit begriindet, dass das kleine Kavernom im
Vergleich zu den Voruntersuchungen tber einen Verlauf von 18 Jahren grdssenstabil ohne



Zeichen einer Blutung sei (vgl. 1V-act. 920 und 938). Schliesslich hat
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Urtell S 2020 32 das Radiologiezentrum X. am 10. Februar 2015 die MRT-Bilder
vom Oktober 2014 mit denjenigen vom April 2013 verglichen und die kleine ventse
Geféassmisshildung (Angiom) mit dem kleinen Kavernom al's nicht posttraumatischer
Genese, sondern in der Regel belangloser Natur eingestuft. Gleichzeitig wurde darauf
hingewiesen, dass es dabel nur selten zu meist kleineren Blutungen komme und die
wenigen beschriebenen Mikroischdmien links im Rahmen der Altersnorm liegen wirden.
Dartber hinaus hat das Radiologiezentrum auf Wunsch der Patientin auch eine
Zweitbeurteilung aller alten Rontgenbilder vorgenommen und festgestellt, dassin
samtlichen vorliegenden Untersuchungen weder posttraumatische Residuen des Traumas
von 1988 noch Residuen eines Infarktes von 1988 zu sehen seien (vgl. Akten Gutachter Dr.
J. act. 2). In der Folge ergab auch das CT vom 29. Oktober 2018 unauffélige
Befunde sowohl in Bezug auf fehlende Nachweise von Fremdkorpern als auch in Bezug auf
fehlende Aspekte im Vergleich zu den Voruntersuchungen (vgl. Akten Gutachter Dr.

J. Bundesordner 2018/2019 Tell 2 act. 9). In Anbetracht der Tatsache, dass sich
auch im Rahmen der aktuellsten Untersuchung keine Hinwelse auf pathol ogische Befunde
ergaben, mithin keine Anhaltspunkte fir eine hirnorganische Schadigung vorlagen,

erscheint es nachvollziehbar, wenn Dr. J. eine weitere neurologische Abklarung
nicht fur notwendig hielt (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 120), zumal er sich eingehend mit
dem neurol ogischen Gutachten von PD Dr. S, und demjenigen der asim

ausei nandergesetzt und aufgezeigt hat, weshalb diese Einschétzungen mit den Ergebnissen
der bildgebenden Verfahren gerade nicht vereinbar sind (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 97).

Im Ubrigen steht die Einschatzung von Dr. J. im Einklang mit der von Dr.
F. im Jahr 2014 in Auftrag gegebenen neuroradiol ogischen Abklérung und der
entsprechenden Beurtellung durch Prof. Dr. Y. , ergab doch auch die damalige

MR Untersuchung des Neurokraniums keine Hinweise auf intrakranielle Traumafolgen,
einen hirnorgani schen metabolischen oder neurodegenerativen Prozess. Schliesslich kann
auch keine Rede davon sein, dass Dr. J. diesbezliglich auf veraltete Bildgebungen
abgestellt hat, geht es vorliegend — wie bereits aufgezeigt — doch um die Beurteilung des
Gesundheitszustandes im massgebenden Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom 29.
Mai 2015 und dem Gerichtsgutachter lagen ja gerade auch die Beurteilungen der
Bildgebungen vom 12. April 2013 und vom 9. Oktober 2014 sowie die Zweitmeinung des
Radiologiezentrums X. vom 10. Februar 2015 mit Vergleich der MRT-Bilder
vom Oktober 2014 und April 2013 vor. 4.2.6 Zu guter Letzt hat Dr. J. die
medi zinischen Zusammenhange und seine Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer und
schlUssiger Weise unter Verweis auf die
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Urteil S 2020 32 entsprechende Fachliteratur begriindet. Ausrein formeller Sicht ist mithin
kein Grund ersichtlich, weshalb auf das Gutachten nicht abgestellt werden konnte. 4.3 4.3.1
In materieller Hinsicht ist festzustellen, dass Dr. J. unter Ziffer 13.2 seines
Gutachtens auf samtliche in friiheren Berichten/Gutachten gestellten Diagnosen einging,
diese Uberprifte und anschliessend in sehr ausfthrlicher und nachvollziehbarer Weise
darlegte, weshalb die BeschwerdefUihrerin seiner Meinung nach weder an einer
Hypergraphie, einer Schizophrenie, einer Depression noch an einem ADSH leidet. Darauf
kann abgestellt werden, zumal die BeschwerdefUhrerin nicht vorbringt, sie wirde an einer



der genannten Storungen leiden. Eine somatoforme Storung liegt nach Dr. J.

ebenfalls nachvollziehbar nicht vor. Im Gutachten wégt Dr. J. umfassend,
sorgfaltig und tberzeugend unter Hinweis auf die ICD-10 bzw. DSM-5-Kriterien ab, was
fr und was gegen eine Diagnose spricht und weshalb er die Schwelle zur Diagnosestellung
einer somatoformen Stérung nicht als erfllt ansieht und — wenn Gberhaupt — nur eine

lei chtgradige somatoforme Belastungsstorung fir moglich hélt (vgl. act. 80 [S 2016 124] S.
112 ff.). Dass der Gutachter dabei unter der Diagnosestellung die kérperlichen
Beschwerden nicht explizit benennt, schmélert die Beweiskraft des Gutachtens nicht,
wurden die korperlichen Beschwerden doch im Rahmen des Beschwerdevortrags
geschildert und dabei unter Ziffer 7.6 des Gutachtens festgehalten. Ebenfalls nicht zu
beanstanden ist die Tatsache, dass die Beeintréchtigungen der Alltagsfunktionen bei der
Diskussion der somatoformen Stérung nicht gepriift wurden. Es trifft zwar zu, dass die
Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung per definitionem Beeintrachtigungen der
Alltagsfunktionen voraussetzt (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1.1). Nachdem der psychiatrische
Gutachter die Diagnosekriterien nach ICD-10 bzw. DSM-5 F45 aber nachvollziehbar nicht
als erflllt angesehen hatte, ertibrigten sich Weiterungen zu den Beeintréachtigungen der
Alltagsfunktionen, konnte damit eine somatoforme Schmerzstérung doch ohnehin nicht
diagnostiziert werden. Betreffend die im asim-Gutachten aus dem Jahr 2012 diagnostizierte
schwere Zwangssymptomatik legte Dr. J. schlissig dar, weshalb diese
Beurteilung aus aktueller gutachterlicher Sicht nicht nachvollziehbar sei. Doktor

J. nahm dabei wiederum Bezug auf die Diagnosekriterien geméass ICD-10 F42
und fuhrte aus, einerseits verneine die Explorandin eine Symptomatik mit Zwangsgedanken
und Zwangshandlungen
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Urtell S 2020 32 und andererseits wirden sich keine als unsinnig erachteten Gedanken und
zwanghaften Handlungen finden (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 114). Dies deckt sich mit dem
erhobenen Psychostatus nach AMDP (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 68 und 71). Sodann nahm
Dr. J. Bezug zur Herleitung der Diagnose im asim-Gutachten und wies darauf hin,
dass das zum damaligen Zeitpunkt as zwanghaft anmutende V erfassen von Schriftstiicken
von der Explorandin im Rahmen der aktuellen Begutachtung durchgangig als sinnvoll und
notwendig erachtet worden sel (vgl. dazu auch act. 80 [S 2016 124] S. 114). Lassen sich
dem asim-Gutachten somit keine Hinweise auf eine sogenannte Ich- Fremdheit entnehmen,
Ist es auch nicht zu beanstanden, wenn Dr. J. die zum damaligen Zeitpunkt
diagnostizierte Zwangsstorung grundliegend in Zweifel zieht. Dass der Gutachter dabel
lediglich von Zweifeln spricht, tut der Beweiskraft des Gutachtens keinen Abbruch. Wird
eine gestellte Diagnose in Zweifel gezogen, kann jedenfalls nicht gesagt werden, sie liege
mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit vor. Entsprechend gentigt es, wenn Dr. J. zum Schluss
kommt, eine Zwangsstorung im Sinne von |CD-10 F42 liege bei der Explorandin nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit vor. Dies steht im Ubrigen im Einklang mit der als
bewei skraftig anzusehenden Beurteilung von Dr. F. aus dem Jahr 2015, konnte
zum damaligen Zeitpunkt eine Zwangsstorung doch ebenfalls nicht diagnostiziert werden.
Doktor F. wies dabel darauf hin, dass das typische Erleben von
Zwangshandlungen/-gedanken als "unsinnig, Ubertrieben” oder Tendenzen der
Zwangssymptomatik Widerstand zu leisten, fehlten (vgl. 1V-act. 940). Zu guter Letzt
konnte auch Dr. H. im Mai 2014 keine Zwange als Gedanken feststellen (vgl. IV-
act. 777). Schliesslich nahm Dr. J. sehr detailliert Bezug zur Abgrenzung



histrionische Personlichkeitsstruktur/histrionische Personlichkeitsstorung und legte in
einleuchtender Weise und wiederum unter Hinweis auf die ICD-10 Kriterien dar, weshab
er bei der Beschwerdefihrerin vom Vorliegen einer histrionischen Personlichkeitsstérung
im Sinne von |CD-10 F60.4 ausgehe (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 115f.). Darauf kann
abgestellt werden, zumal die Beschwerdefthrerin gegen die Diagnosestellung der
histrionischen Personlichkeitsstorung keine Einwande vorbringt. Gestlitzt auf das

bewei skraftige Gutachten gilt es somit als erstellt, dass die Beschwerdefiihrerin an einer
histrionischen Personlichkeitsstorung im Sinne von ICD-10 F60.4 leidet. 4.3.2
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Urtell S 2020 32 4.3.2.1 Was sodann die funktionellen Auswirkungen der Stérung betrifft,
zeigt Dr. J. sehr detailliert und ausfihrlich diverse Inkonsistenzen in der

Krankengeschichte der Beschwerdefuhrerin und in deren Angaben bzw.
Beschwerdeprésentation in den Akten sowie wahrend den drei Explorationen vom 6.
Dezember 2017, 11. September 2018 und 15. Januar 2019 auf. Auch die Vorakten wirdigt
Dr. J. eingehend und zeigt dabei auf, dass sich Inkonsistenzen in Bezug auf
Beschwerdeangaben und Prasentation von kognitiven Storungen bereits ab 1989 finden
liessen (z.B. geschilderte retrograde und anterograde Amnesie in einem Ausmeass, diein
Bezug auf die damals gestellte Diagnose [ Gehirnerschitterung] nicht nachvollziehbar sei;
Zahlenreithen vorwaérts deutlich weniger gut repetierbar als rickwarts; Klage tber
Gedéachtnisstérungen in einem sehr ungewdohnlichen und organisch nicht erkl&rbaren
Ausmass; beklagte Larmintoleranz im Widerspruch zu Tétigkeiten wie Autofahren;
Schilderung von extremen Einschrankungen im Widerspruch zum Autofahren und dies
auch Uber langere Strecken; einfache Aufgaben im Unterschied zu schwierigeren Aufgaben
mit ungewohnlich vielen Fehlern bearbeitet; Schilderungen, dass sie ihr Nachtessen
zwischen 18:00 und 19:00 Uhr im Bett einndhme und den Ehemann den Haushalt besorgen
lasse, nicht nachvollziehbar; gezeigte Fahigkeiten nicht vereinbar mit ihren Angaben Uber
ein komplettes Chaos; Widerspruch zwischen dem prasentierten Auftreten und den
Angaben zur Fahrfahigkeit; vollkommen unauffallige Ergebnisse der
verkehrsmedizinischen Begutachtung; keine gezeigten Auffélligkeiten beztglich
Merkfahigkeit und Erinnerungsvermdgen; vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 96 ff.). Nach der
Konsistenzbeurteilung im Langsschnitt nahm der Gutachter Bezug zur aktuellen
Begutachtung und zeigte eindriicklich auf, dass sich wahrend den drel Explorationen ein
vergleichbares von Inkonsistenzen gepréagtes Bild gezeigt habe, wie es fir den Langsschnitt
bereits beschrieben worden sal (z.B. keine Hinweise fur Aufmerksamkeits-, Gedachtnis-
oder Konzentrationsstorungen bel gleichzeitiger Angabe, dass diese in extremem Masse
vorhanden seien; schriftliche Aufzeichnungen ohne Hinweis auf grobe formale
Denkstorungen; Fahigkeit, tiber die jeweiligen Inhalte der Schreiben den Uberblick zu
behalten; Kontrollfragen an Gutachter zu Monaten zuriickliegenden Schreiben;
Unfahigkeit, sich mehr a's eine Sache merken zu kénnen; angegebene massive Gedachtnis-
und leichte Orientierungsstérungen nicht konsistent mit den im Rahmen der
Untersuchungen gezeigten Fahigkeiten; Fahigkeit, Auto zu fahren bel prasentierten
Merkfahigkeits- und Gedachtnisstorungen und einer prasentierten knappen bis
unvollstandigen 6rtlichen Orientierung; Fahigkeit, schriftlich, in Telefonaten und mindlich
in drei Untersuchungen tber lange Zeit in freilem Vortrag zu sprechen bei beschriebener
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Urtell S 2020 32 Unfahigkeit, sich zu konzentrieren und mehr als ein Thema verfolgen zu
konnen; Unfahigkeit, geschriebene Texte zu verstehen, im Gegensatz zur Fahigkeit zu
schreiben und ihren Kennzeichnungen und Anmerkungen in Schriftstticken; ausserhalb
ihrer Beschwerdeprésentationen situationsadaquat; wiederkehrend unauffalliges Verhalten;
trotz angegebener korperlicher Beschwerden und Schmerzen keine Schmerzbekundungen
oder Bewegungsei nschrankungen beobachtbar; keine Hinweise, dass sie sich beobachtet
oder beeinflusst fuhlen konnte; vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 72, 93 f. und 105 ff.).
Angesichts der soeben aufgezeigten Beispiele ist dem Gutachter Recht zu geben, dass sich
sowohl im Langs- a's auch im Querschnitt zahlreiche, erhebliche Inkonsistenzen gezeigt
hatten. Inwiefern die von Dr. J. aufgezeigten Inkonsi stenzen nicht ausreichend
und nachvollziehbar begriindet sein sollen, erschliesst sich dem Gericht nicht. Wie das unter
Erwégung 4.3.2.2 nachfolgend Ausgefihrte zeigt, bestétigt Dr. J. vielmehr, was
bereitsin der Vergangenheit durch diverse Arzte/Gutachter festgestellt wurde. Doktor

J. kommt zum Schluss, dass sich die aufgefthrten Inkonsistenzen nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das Vorliegen einer psychischen Stérung erklaren
liessen und die Authentizitét der Angaben der Explorandin zu Beschwerden und

L eistungseinschrankungen grundlegend in Zwelifel zu ziehen sei. 4.3.2.2 Ein Blick in das
Aktendossier ergibt, dass sich bereits im Rahmen der neuropsychol ogischen Begutachtung
durch die asim vom 14. Mérz 2012 erhebliche Inkonsistenzen gezeigt haben, eine
Auseinandersetzung damit im asim-Gutachten aber nicht stattgefunden hat und trotz
Hinweisen auf inkonsistentes Verhalten der Explorandin eine volle Arbeitsunféhigkeit
postuliert wurde (vgl. 1V-act. 490 ff.). Daraufhin zeigte die Beschwerdefihrerin bereits ein
Jahr spéter in den verkehrsmedizinischen und verkehrspsychol ogischen Abklarungen
durchgehend unaufféallige Werte (vgl. 1V-act. 692 ff.), obwohl siein den I1VV-Abkl&rungen
jeweils kognitive L eistungsméngel zeigte. Des Weiteren stellte auch Dr. F. in
seiner Beurteilung vom 27. Februar 2015 fest, dass sich die Schilderungen beziiglich
kognitiver Beschwerden hinsichtlich Ausmass und Qualitét nicht mit den im Rahmen der
psychiatrischen Untersuchung objektivierbaren psychopathol ogischen Befunden gedeckt
hatten. Insbesondere hétten sich beziiglich Merkfahigkeit und Erinnerungsvermdgen keine
Auffélligkeiten gezeigt. So habe sich die Explorandin gut und detailliert an alles erinnern
konnen, was in der Sitzung besprochen worden sei. Doktor F. kam zum Schluss,
dass eine Diskrepanz zwischen subjektiver Beschwerdeangabe und klinischer
Wahrnehmung bestehe (vgl. 1 V-act. 936).
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Urtell S 2020 32 Zu guter Letzt sprach auch Dr. H. anlasslich des Telefonats vom
7. Februar 2018 von grossen Inkonsistenzen und merkte an, die Versicherte sel sehr
fordernd, dabei aber in der Lage, eine unaufféllige Tagesstruktur einzuhalten, den Haushalt
zu bestellen und die Kinder zu betreuen. Welter habe sie eine hohe Begehrlichkeit. Wenn
man ihren Forderungen nicht nachkomme, trete sie sehr fordernd auf, mache Druck und
drohe mit rechtlichen Schritten. Sodann sei auffallig, wie sie bel der ganzen von ihr
produzierten Papierflut, ihren Aufzeichnungen, den Uberblick behalten kénne. Diese
gezeigten Fahigkeiten seien nicht vereinbar mit ihren Angaben Uber ein kompl ettes Chaos.
Im Ubrigen stehe ihr préasentiertes Auftreten auch im Widerspruch zu ihren Angaben zur
Fahrfahigkeit (vgl. act. 80 [S2016 124] S. 77 f.). Auch wenn es zutrifft, dass die Beschwer-
defUhrerin nie durch Dr. H. behandelt wurde, ist zu beachten, dass er sie seit 2001
verschiedentlich abgeklart und spezifisch im Hinblick auf ihre Arbeitsfahigkeit beurteilt hat
(2001 psychiatrisches Gutachten an das Kantonsgericht [1V-act. 362 ff.], 2009 und 2011



Stellungnahmen im Auftrag eines Anwalts [1V-act. 361 und 431 ff.], 2010 Arztbericht zu
Handen der 1V-Stelle [IV-act. 354 ff.] und 2014 Verlaufsbericht fir das
Strassenverkehrsamt [IV-act. 776 ff.]). Weshalb die von ihm festgestellten und dem
Gerichtsgutachter mitgeteilten Inkonsistenzen nicht berticksichtigt werden konnten,
erschliesst sich dem Gericht daher nicht, zumal seine Ausfihrungen auch im Einklang mit
seinem Verlaufsbericht vom 17. Mai 2014 stehen. Der Psychiater wies bereits zum
damaligen Zeitpunkt darauf hin, dass die Angaben der Versicherten widersprichlich seien;
ales, was in ihrem Sinn und Interesse geschehe, kdnne sie konzentriert, stimmig, konzise
vortragen. Trotz beklagter kognitiver und mnestischer Stérungen zeige sieein

ausgezei chnetes Gedachtnis fur zurtickliegende Gesprache, fur Informationen des Anwaltes
sowie fur Inhalte von Schriftstiicken. Mit grossem subjektivem Leidensdruck und ausihrer
Sicht beweisend fur ihre Unfahigkeit, sich zu erinnern oder strukturiert vorzugehen, sei sie
trotz présentiertem Chaos jeweils tiber Umwege auf den Punkt gekommen und habe bei ihr
wichtig erscheinenden Themen beharrlich insistieren konnen. Im Gesprachsverlauf seien
immer mehr Widerspriiche zwischen Beschwerden und objektivierbaren Befunden, aber
auch zwischen Klagen und beschriebener Aktivitét zutage gekommen. Bel ihr wichtig
erscheinenden Themenbereichen funktioniere sie unauffallig. Sie bezeichne Autofahren und
Tanzen als problemlos mogliche Tétigkeiten mit ausgesprochenem Erholungswert,
alerdings sehe sie sich nicht in der Lage, irgendeiner geregelten Arbeitstétigkeit
nachzugehen (vgl. 1V-act. 776 ff.). 4.3.2.3 Schliesslich zeigten sich die aktenkundigen
Inkonsistenzen auch im Rahmen der am 25. August 2020 durchgefiihrten 6ffentlichen
Verhandlung. Insbesondere bestétigte die
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Urteil S 2020 32 Beschwerdefiihrerin dabel mehrmals, dass sie absolute Ruhe brauche und
keine Musik vertrage, was im Gegensatz zu den besuchten Tanzabenden steht. Sodann
fUhrte sie aus, dass Autofahren ohne Probleme mdglich sel und sie dabei sogar Musik héren
koénne, wodurch eine erhebliche Diskrepanz zu ihren subjektiven Angaben, wonach sie
unter Konzentrations-, Aufmerksamkeitsstorungen und Larmintoleranz leide, besteht.
Insbesondere ist es weiterhin nicht nachvollziehbar, weshalb die Beschwerdefiihrerin trotz
der von ihr geltend gemachten schweren gesundheitlichen Probleme Auto fahren kann.
Daran andern auch ihre Ausfuhrungen, wonach Autofahren Erholung fir sie sei, nichts. Wie
Dr. J. in seinem Gutachten ausfthrlich dargelegt hat, ist Autofahren trotz vieler
erlernter und automatisierter Verhatensweisen keine vollige Routineaktivitét. Vielmehr
sind beim Autofahren viele kognitive Funktionen erforderlich, um effizient auf
fluktuierende Umgebungen und Einflisse von komplexen Informationen zu reagieren. Dies
hat insbesondere fur die notwendige Orientierung bel neuen Strecken mit immer neuen
Verkehrskonstellationen etc. zu gelten (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 104). Sodann erscheint
eswenig plausibel, weshalb der BeschwerdefUhrerin die Musik gerade beim Autofahren
nichts ausmachen sollte, zumal siein der Vergangenheit beim Autofahren nicht nur Musik
gehort, sondern auch haufig Fahrdienste fur Bekannte und ihre Kinder tbernommen hat
(vgl. IV-act. 697), was notorisch mit einem hohen Gerauschpegel und hohen
Anforderungen an die Konzentration verbunden ist und somit im Widerspruch zu ihrer
Aussage steht, wonach sie Larm Uberhaupt nicht vertrage. Des Weiteren war die
Beschwerdefihrerin anldsslich der offentlichen Verhandlung ohne Anzeichen somatischer
Beschwerden in der Lage, wahrend nicht weniger als zwei Stunden in freiem Vortrag zu
sprechen. Dabel mussten ihr weder ihr Rechtsvertreter noch ihr Sohn gross Anweisungen
geben, sondern es gelang ihr, lediglich anhand von bildlichen Gedankenstitzen mit



Stichworten einen recht strukturierten Vortrag zu halten und ihr Anliegen darzulegen.
Erhebliche Konzentrationsschwierigkeiten und Aufmerksamkeitsstorungen zeigten sich
dabei nicht. Die kognitive Leistungsfahigkeit zeigte sich schliesslich auch im Anschluss an
die offentliche Verhandlung vom 25. August 2020, wandte sich die Beschwerdefthrerin
daraufhin doch mit mehreren handschriftlich verfassten Eingaben unter Beilage diverser
Unterlagen an das Gericht (Schreitben vom 1., 7., 10. und 20. September 2020 [vgl. act. 14,
17 und 20 sowie Bf-act. 3]). Der BeschwerdefUhrerin ist es somit durchaus maéglich, ihr
Anliegen auch schriftlich darzulegen und dies zum Teil innert kiirzester Zeit. Zu guter Letzt
konnte auch nichts Auffalliges betreffend Merkfahigkeit und Erinnerungsvermogen
festgestellt werden. Vielmehr konnte sich die Beschwerdefiihrerin gut und detailliert an das
wahrend der 6ffentlichen Verhandlung Gesagte erinnern. Dies zeigt sich insbesondere
darin, dass sie am 20. September 2020 ein neun seitiges
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offentlichen Verhandlung erstellten Protokolls einreichte (vgl. act. 20), wovon immerhin 25
Punkte berechtigt waren und das Protokol| entsprechend angepasst wurde (vgl. act. 22).
4.3.3 Sodann lassen sich dem Gutachten an verschiedenen Stellen Angaben zu
entsprechenden Ressourcen der BeschwerdefUhrerin entnehmen. Die BeschwerdefUhrerin
Ist nicht nur in der Lage, Ferien zu machen, zuletzt Ende 2018 in Z. , ZUvor
gemass Angaben ihres Sohnesin der AA. (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 62 f. und
79) und gemaéss ihren eigenen Ausfihrungen an der offentlichen Verhandlung auch in

AB. (vgl. act. 22 S. 4), sondern esist ihr auch mdglich, selbstéandig Auto zu
fahren —und dies auch tber eine ihr unbekannte Strecke von ca. 100 km von E.

nach U. zur Begutachtung — oder in der Innenstadt von AC. wegen
voller Parkh@user ein weitergelegenes Parkhaus zu suchen (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 60,
93 und 104). Soweit die BeschwerdefUhrerin dagegen einwendet, der Gutachter begriinde
nicht, weshalb das Flihren eines Fahrzeuges eine Arbeitsfahigkeit begriinde, und sich auf
den Standpunkt stellt, aus der Wiedererteilung des Fahrauswel ses kdnne nichts beziiglich
Arbeitsfahigkeit abgleitet werden, ist sie darauf hinzuweisen, dass ihr nicht das Autofahren
als solches vorgeworfen wird. Massgeblich ist vielmehr, dass das gezeigte Verhalten in
Anbetracht der hohen motorischen und kognitiven Anforderungen, welche das Autofahren
an eine Person stellt, auf ein beachtliches Mass an physischen und psychischen Ressourcen
sowie an Konzentrationsvermagen schliessen |8sst und somit eine erhebliche Diskrepanz zu
ihren subjektiven Angaben (Konzentrations-, Aufmerksamkeitsstorungen, L&rmintoleranz)
besteht (vgl. E. 4.3.2.3 vorstehend). Des Welteren ist es der BeschwerdefUhrerin moglich,
uber die jeweiligen Inhalte der von ihr verfassten Schreiben den Uberblick zu behalten,
stellte sie dem Gutachter doch wiederholt Kontrollfragen zu Monaten zurtickliegenden
Schreiben (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 106). Von in diesem Zusammenhang
ausserordentlich grossen Fahigkeiten sprach auch Dr. H. im Rahmen der
telefonischen Auskunft vom 7. Februar 2018. So sei es auffélig, wie die Versicherte bei der
ganzen von ihr produzierten Papierflut, ihren Aufzeichnungen, den Uberblick behalten
konne. Dies spreche flr eine gute kognitive Leistungsfahigkeit und sie ware mit diesen
Fahigkeiten ohne weiteresin der Lage, z.B. Sekretariatsarbeiten zu erledigen (vgl. act. 80 [S
2016 124] S. 78). Wie bereits dargelegt, zeigte sich diese Fahigkeit auch im Anschluss an
die offentliche Verhandlung, indem sich die Beschwerdeftihrerin mit mehreren Schreiben
an das Gericht wandte und dartber



E. 39

Urteil S 2020 32 hinaus mehrere berechtigte Protokollberichtigungsbegehren stellte (vgl. E.
4.3.2.3 vorstehend). Sodann besitzt die Beschwerdefhrerin gemass ihren eigenen Angaben,
denjenigen ihres Sohnes und den Wahrnehmungen von Dr. J. die Fahigkeit, je
nach Kontext ihr Verhalten grundlegend zu andern. Hierzu gab die Beschwerdefiihrerin an,
ihr Verhalten sei nur jetzt so. Sie mache das nur, wenn sie sich wehren misse. Wenn man
"frisch von der Leber weg spreche”, sei sie unaufféllig (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 64).
Wenn es nicht um 1V-Sachen gehe, kdnne sie umschalten, so etwa beim Autofahren, in
Kontakten oder beim Tanzen (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 70 und 108). Der Sohn der
Beschwerdeftihrerin merkte hierzu an, seine Mutter zeige — auch in den Ferien —ein
unauffélliges Verhalten, wenn sie nicht unter Druck stehe. Wenn man ihr Zeit und Raum
gebe, sai sie selbstandig. Sie kénne dann durchaus Rechnungen zahlen, Briefe schreiben
und quasi plus/minus ein normales Leben fihren. Dies gehe aber nur, wenn keine Einfllsse
von aussen kamen, wenn keinerlei Stress, Druck auf ihr laste (vgl. act. 80 [S 2016 124] S.
78 ff.). Doktor J. stellte diesbeziiglich fest, dass die Beschwerdefthrerin bei
seiner Untersuchung wie umgewandelt, liebenswirdig-charmant gewirkt habe und sie bei
der Erhebung des Psychostatus und der Durchflhrung diverser
Beschwerdevalidierungstests konstruktiv mitgemacht habe (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 70).
Sobald er sie aufgefordert habe, seine Fragen zu beantworten, habe sie wie umgewandelt,
fast unauffallig gewirkt. Sie habe dann fragenorientiert Auskunft gegeben und keine
Auffalligkeiten gezeigt (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 108). Was den Einwand der
BeschwerdefUihrerin anbelangt, wonach die als auffallig bezeichnete V erhaltensweise nicht
nur kontextbezogen bestehe, sondern sich auch gegentiber der Wohngemeinde oder im
Bereich des Privatlebens zeige, ist festzustellen, dass Dr. J. indiesem
Zusammenhang fremdanamnestische Angaben eingeholt hat und er sowohl die Auskinfte
vom Sohn der BeschwerdefUhrerin als auch digjenigen von Rechtsanwalt B.

sowie der Gemeinde AD. zur Kenntnis genommen und entsprechend gewUrdigt
hat (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 78 ff. und 95). In diesem Kontext ist sodann auf das
Schreiben von Dr. H. vom 17. Mai 2014 zu verweisen, wurde doch bereits zum

damaligen Zeitpunkt ausgefihrt, dass die Beschwerdefthrerin in allen relevanten und fir
sie wichtigen Lebens- und Themenbereichen problemlos bzw. unaufféllig funktioniere. So
konne sie alles, was in ihrem Sinn und Interesse geschehe, konzentriert, stimmig und
konzise vortragen (vgl. IV- act. 776 ff.). Entsprechend stehen die Ausfihrungen von Dr.

J. auch im Einklang mit den Vorakten. Die diesbeziiglichen Ausfihrungen der
Beschwerdefihrerin sind jedenfalls nicht geeignet, die Beurteilungen von Dr. J. in
Zweifel zu ziehen.
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Anliegen Uberdurchschnittliche Fahigkeiten, welche durch ihre Beharrlichkeit Erfolg haben
(vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 109). So ist die Beschwerdefuhrerin in der Lage, Fachleute wie
Laien von ihren Ideen zu Uberzeugen (z.B. Erhalt des Fuhrerscheins, Fortfuhrung des
Rentenverfahrens, Umzug, Auftritt in einer Zeitschrift; vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 117).
Gesamthaft betrachtet ist es somit nicht zu beanstanden, wenn Dr. J. zum Schluss
kommt, dass die Beschwerdefiihrerin Giber sehr hohe Ressourcen verfiigt, welche sie bel
ihrer Tatigkeit als Buroangestellte einsetzen konnte. Sodann ist dem Gutachter nach dem
soeben Dargelegten zuzustimmen, dass die Angaben der Beschwerdefhrerin weder in sich



noch mit den erhobenen Befunden oder den Angaben von Drittpersonen und Berichten zu
den gezeigten Ressourcen konsistent sind. 4.3.4 Doktor J. kommt zum Schluss,
dass weder aus neuropsychologischer noch aus psychiatrisch-gutachterlicher Sicht bel
einem Mischbild zwischen nicht authentischer Beschwerde- und L eistungsprésentation (in
erster Linieim kognitiven Bereich) und authentischen Angaben (in erster Linieim
klinisch-psychischen Bereich) mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit die Diagnose einer
psychischen Storung gestellt werden kénne, welche die auffaligen Verhaltensweisen der
Beschwerdefihrerin alleine erkléren und eine Minderung der arbeitsbezogenen

L eistungsfahigkeit begrinden kdnne. Angesichts der zahlreichen aufgezeigten
Inkonsistenzen und der Tatsache, dass die Beschwerdefiihrerin Uber viele Ressourcen
verflgt, ist die Schlussfolgerung des Gutachters, wonach die Beschwerdefiihrerin sowohl in
ihrer angestammten Tétigkeit als Buroangestellte al's auch in einer leidensadaptierten
Téatigkeit vollstandig arbeitsfahig sei, logisch und nachvollziehbar. Dass die Ausfihrungen
betreffend Arbeitsfahigkeit kurz gehalten sind, mag zwar zutreffen, schmédert die
Beweiskraft des Gutachtens indes nicht. Der Gutachter tat dies namlich ganz bewusst und
begrindete dies auf Seite 120 des Gutachtens, indem er darauf hinwies, dass keine
Minderung der Arbeitsfahigkeit mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit konstatiert werden
konne aufgrund hoher, psychiatrisch-neuropsychol ogisch nicht erklarbarer Inkonsistenzen
bei medizinisch nicht authentischer Beschwerde- und L eistungsprasentation. Dem ist nichts
hinzuzufiigen, hat die Konsistenzprifung doch sowohl im Langs- a's auch im Querschnitt
zahlreiche medizinisch nicht erklérbare Inkonsistenzen aufgezeigt.
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Minderung der Arbeitsfahigkeit per se mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit begriindet
und das gezeigte Verhalten der Beschwerdefuhrerin erklért, konnte der Gutachter nicht
feststellen (vgl. act. 80 [S 2016 124] S. 123). Fehlt es aber an der Schwere, die auf eine
invalidisierende Gesundheitsbeei ntréchtigung schliessen lasst, ertibrigt sich die Prifung der
Standardindikatoren geméass BGE 141 V 281. 4.4 Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass
das Gerichtsgutachten von Dr. J. samtliche Qualitétsmerkmale eines

bewei skraftigen medizinischen Berichts erfiillt und ihm dementsprechend im vorliegenden
Verfahren volle Bewel skraft zukommt. Daran vermdgen auch die Ausfihrungen der
Beschwerdefihrerin anldsslich der offentlichen Verhandlung nichts zu andern. Thre
Ausfuhrungen fihren jedenfalls nicht dazu, dass das einl&sslich begriindete und den
Anforderungen an eine bewei skréftige arztliche Beurteilung in jeder Hinsicht geniligende
Gerichtsgutachten von Dr. J. anzuzweifeln wére. Im Ubrigen liegen keine
arztlichen Berichte/Stellungnahmen vor, die sich zum Gerichtsgutachten dussern bzw.
darlegen wirden, weshalb das Gutachten nicht beweiskréftig sein sollte und weshalb darauf
nicht abgestellt werden konnte. Medizinische Berichte, welche die Einschdtzung von Dr.

J. in Frage stellen wirden, sind gerade nicht aktenkundig. Dementsprechend kann
auf das Gutachten von Dr. J. abgestellt werden. Ein
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden liegt somit nicht vor und es
Ist von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin sowohl in ihrer
angestammten Tétigkeit als Buroangestellte als auch in einer anderen Tétigkeit auszugehen.
Bei diesem Ergebnis ertbrigen sich Weiterungen hinsichtlich der beantragten beruflichen
Massnahmen. 5. Die Beschwerdeflhrerin beschwerte sich ausserdem gegen dieihrer
Meinung nach weiter andauernde Observation. Zu diesem Zwecke reichte sie gar
"Beweisfotos' zu den Akten, welche angeblich dokumentierten sollten, dass sie weiterhin



uberwacht werde. Diesbezlglich ist die BeschwerdefUhrerin darauf hinzuweisen, dass die
IV-Stelle bereits mit Schreiben vom 28. Februar 2017 mitgeteilt hat, dass die
Beschwerdefuhrerin seit dem 15. November 2013 nicht mehr observiert worden sei (vgl.
act. 11 [S 2016 124] und IV- act. 763). Dies wurde anlasslich der offentlichen Verhandlung
seitens des Vertreters der 1V-Stelle bestétigt. Es gibt keinen Grund, diese Aussage
anzuzweifeln, zumal eine Observation sehr kostenintensiv ist und eine solche deswegen
sicher nicht Uber mehrere Jahre durchgeftihrt wird. Sodann ist zu berticksichtigen, dass das
Bundesgericht mit BGE 143 | 377 entschieden hat, Observationen im Bereich der
Invalidenversicherung seien
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Ist somit darauf hinzuweisen, dass die IV-Stelle bis zum Inkrafttreten der Gesetzes- und
Verordnungsgrundlagen fiir die Uberwachung von Versicherten per 1. Oktober 2019
generell keine Observationen mehr durchgefuhrt hat, alles andere ware illegitim und illegal
gewesen. Dementsprechend konnte auch wahrend der seitens der Beschwerdefuhrerinin
Auftrag gegebenen " Gegenobservation” nichts Aussergewohnliches festgestellt werden.
Etwas anderes ergibt sich schliesslich auch aus den eingerei chten Fotos nicht. Die Personen
auf den Bildern kénnten ganz normale Ladenbesucher sein oder es konnte sich allenfallsum
L adendetektive handeln. Die angeblich versteckten Kameras sind auf den Bildern denn
auch gar nicht sichtbar. Ohnehin ist nochmals festzustellen, dass die Beschwerdefiihrerin
am 14. November 2013 |etztmals observiert wurde. Die Beflrchtungen sind daher
unbegriindet und aus den entsprechenden V orbringen kann die Beschwerdefthrerin im
vorliegenden Verfahren nichts zu ihren Gunsten ableiten. 6. Nach den vorstehenden
Ausfuhrungen kann im Sinne einer Zusammenfassung festgehalten werden, dass die
Abweisung des L eistungsbegehrens mangel s eines invalidenversicherungsrechtlich
relevanten Gesundheitsschadens mittels vorliegend angefochtener Verfligung vom 29. Mai
2015 nicht zu beanstanden ist. Abschliessend sei noch einmal darauf hingewiesen, dass das
polydisziplindre Gutachten der asim aus dem Jahr 2012 als einziges der in den Akten
liegenden Gutachten der BeschwerdefUhrerin eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert und
damit diametral von den Ergebnissen friiherer wie nachgehender Gutachten abweicht.
Dabei darf nicht unberticksichtigt bleiben, dass sich bereitsim Rahmen der

neuropsychol ogischen Begutachtung durch die asim erhebliche Inkonsistenzen zeigten, eine
Auseinandersetzung damit im Gutachten aber nicht stattfand. Trotz Hinweisen auf
inkonsistentes Verhaten der Beschwerdefhrerin wurde aufgrund des psychiatrischen
Teilgutachtens eine volle Arbeitsunféhigkeit postuliert. Da die asim- Gutachter die Frage
der Authentizitdt der Leistungsmangel offen liessen und sich in der darauffolgenden
verkehrsmedizinischen Untersuchung im Gegensatz zur Begutachtung durch die asim keine
kognitiven Defizite zeigten, tétigte die Beschwerdegegnerin in der Folge weitere
Abkléarungen. Dies fuhrte zur RAD-Beurteilung von Dr. F. und letztlich zum
Gerichtsgutachten von Dr. J. , welche der Beschwerdeftihrerin tbereinstimmend
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestieren. Im Rahmen des vorliegenden Verfahrens erwies
sich das Gerichtsgutachten von Dr. J. vom 11. Februar 2019 schliesslich als
beweiskraftig, sodass darauf abgestellt werden kann. Mithin erweist sich die vorliegende
Beschwerde al's unbegriindet und sieist vollumfanglich abzuweisen
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Urteil S 2020 32 7. Ergibt sich aus den Akten oder fiihren die von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung und/oder das Gericht bei pflichtgemasser
Beweiswirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei tiberwiegend
wahrscheinlich und weitere Bewei smassnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, kann auf die Abnahme weiterer Beweise in antizipierter
Beweiswirdigung verzichtet werden (BGE 122 V 157 E. 1d). 7.1 Die eingereichten Belege
beider Parteien unterzog das Gericht einer angemessenen Wurdigung. Dies gilt
insbesondere auch fur die zahlreichen Eingaben der Beschwerdefihrerin wie z.B. das von
ihr als "Sommerschreiben” genannte und vielerorts zitierte Schreiben aus dem Jahr 2017
(Akten Gutachter Dr. J. Bundesordner 2017 act. 4). Die Eingaben der
Beschwerdeftihrerin wurden vom Gericht zur Kenntnis genommen und verarbeitet. Im
Rahmen der vorliegenden Entscheidfindung mussten diese aber nicht Wort fir Wort
wiedergegeben werden. 7.2 Was sodann die beantragten Bewel sabnahmen anbelangt, ist
folgendes zu bedenken: Wie unter Erwégung 4 vorstehend ausfuhrlich dargelegt, hat sich
das Gerichtsgutachten als vollumfanglich beweiskraftig erwiesen. Die Einwendungen der
Beschwerdefihrerin flhrten jedenfalls nicht dazu, dass dergestalt erhebliche Zweifel
geweckt werden, dass sich das Gericht zu noch weitergehenden Abklarungen veranlasst
sehen muss. Dementsprechend ertibrigt sich die Einvernahme des Gutachters und auch das
Stellen von entsprechenden Ergéanzungsfragen an Dr. J. ist nicht notwendig.
Vielmehr ist noch einmal darauf hinzuweisen, dass der medizinische Sachverhalt mit dem
voll bewei skréftigen Gerichtsgutachten umfassend geklart ist, sodass diesbeziiglich keine
Fragen offenbleiben. Dementsprechend war das Gericht auch nicht dazu verpflichtet, dem
Rechtsvertreter Frist anzusetzen, um weitere Ergénzungsfragen zu stellen. Ebenso wenig
fahrt der Anspruch auf rechtliches Gehdr dazu, dass das Gericht in Bezug auf jede einzelne
vom Rechtsvertreter gestellte Erganzungsfrage darlegen musste, weshalb diese nicht
gestellt wird (vgl. E. 2 vorstehend). Nachdem ein vollumfanglich bewei skréftiges
Gerichtsgutachten vorliegt, ist auch der Antrag auf Einholung eines Obergutachtensin
zuléssiger Anwendung der antizipierten Beweiswirdigung abzulehnen. Das soeben Gesagte
fuhrt schliesslich dazu, dass auch die Aussagen der diversen anderen als Zeugen
einzuvernehmenden Personen nicht zu einer anderen Beurteilung des Sachverhalts fiihren
wurden und am Ausgang des Verfahrens nichts andern konnten, zumal Dr. J.

sowohl bel AE. von der Gemeinde AD. als auch beim Sohn der
BeschwerdefUihrerin fremdanamnesti sche Auskiinfte eingeholt hat und
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der Tatsache, dass sich die BeschwerdefUhrerin im vorliegenden Verfahren im Rahmen
unzahliger Eingaben bereits zur Sache aussern konnte und sie am 25. August 2020
anlasslich der 6ffentlichen Verhandlung — an welcher sieimmerhin wahrend zwel Stunden
ihre Sicht der Dinge darlegen konnte — angehért wurde, auch von einer Befragung ihrerseits
keine neuen Erkenntnisse zu erwarten. Dabel ist noch einmal darauf hinzuweisen, dass fur
den Ausgang des Verfahrens einzig und allein der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin von Relevanz ist und ebendieser durch das Gerichtsgutachten
abschliessend geklart wurde. Damit bedarf es keiner weiteren Bewel sabnahmen und dem
Antrag der Beschwerdefuhrerin auf eine Partei- und Zeugenbefragung ist ebenso wie dem
Antrag auf Einholung eines Obergutachtens in zul&ssiger Anwendung der antizipierten
Beweisfuhrung nicht stattzugeben. 8. Das Verfahren ist gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG
kostenpflichtig. Esist demnach eine Spruchgebiihr zu erheben, welche fur die Verfahren S



2015 85, S 2016 124 und S 2020 32 gesamthaft auf Fr. 1'000.— festgesetzt wird und
entsprechend dem Ausgang des Verfahrens von der Beschwerdefthrerin zu tragen ist. Eine
Parteientschadigung ist bei diesem Ausgang des Verfahrens nicht zuzusprechen (Art. 61 lit.
gATSG).
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