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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Eine - fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidende (vgl. Art. 97 Abs. 1 BGG ) - vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung kann
das Bundesgericht nur berichtigen oder ergéanzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder
auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG
).

Rechtsfragen sind die vollstandige Feststellung erheblicher Tatsachen, die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Bewei swiirdigungsregeln nach Art. 61 lit. ¢ ATSG und
der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232).
Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand und
zur Arbeitsfahigkeit und bei der konkreten Bewel swiirdigung geht es um
Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141 V 585). Frei Uberprifbare
Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand
der Indikatoren nach BGE 141V 281 auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen ( BGE 141V
281 E. 7 S. 308; Urteil 8C_613/2018 vom 22. Januar 2019 E. 1.1).

E.12

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenféllig unzutreffend ist ( BGE
132142 E. 3.1 S. 44). Esliegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine
andere L6sung ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese a's die plausiblere erscheint
(vgl.BGE 1291 8E. 2.1 S. 9; Urteil 9C_838/2016 vom 3. Mérz 2017 E. 5.1). Diese
Grundsétze gelten auch in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung (Urtell 9C_222/2016
vom 19. Dezember 2016 E. 1.2 mit Hinweis). In diese greift das Bundesgericht auf
Beschwerde hin nur bei Willkir (zu diesem Begriff BGE 1371 1 E. 2.4 S. 5 mit Hinweisen)
ein, insbesondere wenn die Vorinstanz offensichtlich unhaltbare Schllisse zieht, erhebliche
Beweise Ubersieht oder solche grundlos ausser Acht l&sst (BGE 132111 209 E. 2.1 S. 211).
Solche Méangel sind in der Beschwerde aufgrund des strengen Riigeprinzips klar und
detailliert aufzuzeigen (BGE 1301 258 E. 1.3 S. 261 f.).

E.2

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bestétigung der
Verflgung der 1V-Stelle vom 1. Juni 2017 einen L eistungsanspruch verneinte.

E.21

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen betreffend die Erwerbsunfahigkeit (
Art. 7 ATSG), dieInvaliditét ( Art. 8 Abs. L ATSG, Art. 4 Abs. 1 1VG) und die



Beurteilung der Invaliditét bei psychischen Erkrankungen ( BGE 143V 418, 141V 281)
zutreffend dargelegt. Gleiches gilt beziliglich des massgebenden Beweisgrads der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 138 V 218 E. 6 S. 221) und des Beweiswerts von
Arztberichten (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Darauf wird verwiesen.

E.22

Geht es um psychische Erkrankungen wie beispiel sweise eine anhatende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3 S. 13f.) oder depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur, sind fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits - erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermdgen einzuschétzen ( BGE 143V 409 und 418; BGE 141V 281 E. 2 ff. S.
285 ff.).

Rechtsprechungsgemass liegt alerdings regelméassig dann kein versicherter
Gesundheitsschaden vor, wenn die Leistungseinschrénkung auf Aggravation oder einer
ahnlichen Konstellation beruht. Dies trifft namentlich zu, wenn: eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den geschilderten Schmerzen oder Einschrankungen und dem gezeigten Verhalten
oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren
Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapiein
Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen
unglaubwirdig wirken; schwere Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das
psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist
blosses verdeutlichendes Verhalten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1 S. 287).

E.3

Im angefochtenen Entscheid wird dargelegt, die Gutachter des ZMB hétten
Ubereinstimmend festgehalten, die Beschwerdefiihrerin habe in keinster Wei se kooperiert
und damit aussagekréftige Untersuchungen verunmaglicht. Da keine allseitigen und
umfassenden Untersuchungen hétten vorgenommen werden kénnen, kdnne nicht unbesehen
auf die Einschétzung der Gutachter abgestellt werden. Aus orthopéadischer Sicht bestehe
gemass Expertise eine volle Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit der
Versicherten. Die psychiatrische Gutachterin sel zwar zum Schluss gekommen, esliege
eine Einschrénkung der gesamten psychischen Funktionsfahigkeit vor. Indessen habe sie
gleichzeitig darauf hingewiesen, dass sich aufgrund der Untersuchung keine logische
Diagnose stellen liesse. Die Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach der
Kundigung der Arbeitsstelle und das Verhalten wahrend der Begutachtung wirden auf eine
massive Aggravation beziehungsweise eine histrionische Verarbeitung hindeuten. Das
kantonale Gericht fand in Wirdigung der medizinischen Akten zudem ein
widersprichliches Verhalten der Versicherten. Es stellte fest, der Ansicht der
psychiatrischen Gutachterin, esliege eine massive Aggravation vor, sei zu folgen. Eine
krankheitsbedingte Unmoglichkeit zu K ooperation sei nicht belegt. Damit liege ein
Ausschlussgrund fur die Annahme einer psychischen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
vor. Da aus orthopédischer Sicht eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit bestehe, sei ein invalidisierender Gesundheitsschaden zu verneinen. Weil die
Beschwerdeftihrerin sdmtliche Untersuchungen verunmdglicht habe, sei nicht ersichtlich,
inwiefern weitere medizinische Abklarungen neue entscheidrelevante Erkenntnisse liefern



konnten.

E.41

Die Beschwerdeftihrerin bringt unter anderem vor, die Gutachter des ZMB hétten ihr eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeder Tétigkeit attestiert. Dieser Beurteilung habe sich auch
die Psychiaterin des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) der 1V-Stelle angeschl ossen.
Entgegen dem angefochtenen Entscheid liege keine Aggravation vor. Vielmehr sai esihr
aufgrund ihrer vollsténdigen psychiatrischen Einschrénkungen nicht méglich gewesen, zu
kooperieren.

Diesbezlglich stellte das kantonale Gericht fest, im Gutachten vom 11. August 2016 fanden
sich keine Belege, welche fir eine krankheitsbedingte Unmdglichkeit zur Kooperation
sprachen. Eine solche ergebe sich insbesondere auch nicht aus der Bemerkung des
internistischen Gutachters. Zwar habe dieser festgehalten, schon bel der Begriissung werde
ersichtlich, dass die Versicherte nicht kooperieren konne. Diese Bemerkung sel jedoch von
einem Gutachter erfolgt, der Gber keine Fachausbildung im Bereich der Psychiatrie verfige.
Aus diesem Grund eigne sie sich nicht, eine krankheitsbedingte Unmdglichkeit zur
Kooperation zu belegen. Ein entsprechender Befund oder eine Diagnose, welche fir die
behauptete Unmaoglichkeit sprechen wiirden, liegen somit nicht vor. Auch die
Beschwerdefihrerin macht keine solchen geltend. Die Vorinstanz stitzte ihre Feststellung,
dass das Verhalten der Explorandin bel der Begutachtung nicht auf einen
Gesundheitsschaden zurtickzufihren, sondern durch Aggravation bedingt war, zusétzlich
auf zahlreiche Widerspriiche in den Akten. Die Vorbringen in der Beschwerde sind
unbehelflich. Die eigenen Darstellungen der Versicherten zu den gutachterlichen
Ausfuhrungen vermogen die Bewel swirdigung des kantonalen Gerichts nicht as
willkdrlich oder unhaltbar erscheinen zu lassen.

E.42

Weiter macht die Beschwerdefhrerin geltend, es sei nicht geniigend abgekléart worden, ob
tatséchlich von einer Aggravation auszugehen sei. Die | V-Stelle und das kantonale Gericht
hétten ihre Abklarungspflicht beziehungsweise den Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem
sie von einer solchen ausgegangen seien.

E. 421

Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 und Art. 6 ff. IVG sowie
insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befundlage. Eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (
BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285 mit Hinweis). Fehlt es daran, hat die Folgen der
Beweislosigkeit die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen ( BGE 141V
281 E. 6 S. 308).

E.4.22

Das kantonale Gericht stitzte sich mit seiner Feststellung einer Aggravation auf die
Ausfuhrungen der psychiatrischen Gutachterin in der ZMB-Expertise. Weiter hat es zu
Recht nicht auf die im Gutachten vom 11. August 2016 genannten Diagnosen und die von
den Gutachtern attestierte volle Arbeitsunfahigkeit abgestellt. Die psychiatrische
Gutachterin kam aufgrund erheblicher Unstimmigkeiten zum Schluss, aus der
Untersuchung liesse sich psychiatrisch kaum eine logische Diagnose ziehen. Die Anamnese



sei nicht schliissig. Kognitive Testungen seien aufgrund fehlender Kooperation nicht
madglich gewesen. Die Expertin gelangte einzig aufgrund "fremdanamnestisch glaubhaft”
geschilderter Einschréankungen zu ihren Schlussfolgerungen. Von einer schliissigen und
widerspruchsfreien Anspruchsgrundlage kann bei einer ausschliesslich auf
fremdanamnestischen Auskinften von Familienmitgliedern beruhenden Diagnose nicht
gesprochen werden. Auf der Grundlage des Gutachtens kann damit nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Vorliegen eines invalidisierenden Gesundheitsschadens
geschlossen werden. Die Vorinstanz hat in vorweggenommener Bewelswirdigung auf die
Abnahme weiterer Beweise verzichtet. Diesbeziiglich kann einzig Willkur gertigt werden
(Urteil 8C_708/2018 vom 26. Mérz 2019 E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 1361 229 E. 5.3 S.
236). Dass die vorinstanzliche antizipierte Beweiswirdigung willkirlich gewesen sein soll,
vermag die Beschwerdefiihrerin nicht in rechtsgentiglicher Weise darzulegen. Aufgrund des
unkooperativen Verhaltens der Versicherten (vgl. vorne E. 4.1) kann denn auch von einer
weiteren Begutachtung nicht mit neuen Erkenntnissen gerechnet werden. Damit hat das
kantonale Gericht einen invalidisierenden Gesundheitsschaden zu Recht verneint.

E.43

Schliesslich rigt die Beschwerdefiihrerin elne Rechtsverweigerung, weil sich das kantonale
Gericht nicht zu ihrem Antrag auf Hilflosenentschédigung gedussert habe.

Dass aus somatischer Sicht eine Hilflosigkeit vorliegen wirde, ist nicht ersichtlich und wird
von der Beschwerdefiihrerin auch nicht geltend gemacht. Gemass Art. 42 Abs. 3 1VG muss
fur die Annahme einer Hilflosigkeit einer Person, die nur in ihrer psychischen Gesundheit
beeintrachtigt ist, mindestens ein Anspruch auf eine Viertel srente gegeben sein. Da weder
In somatischer noch in psychischer Hinsicht ein invalidisierender Gesundheitsschaden
vorliegt, musste sich die Vorinstanz nicht zu den Leistungen der Invalidenversicherung und
somit auch nicht zu einer solchen auf Hilflosenentschadigung aussern. Eine
Rechtsverweigerung liegt damit nicht vor.

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefihrerin die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).
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