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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
), und kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergéanzen,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.2

Streitgegenstand ist der Rentenanspruch der Versicherten und dabel insbesondere die Frage,
ob das kantonale Gericht in bundesrechtskonformer Wirdigung der medizinischen Akten
gestitzt auf das Gutachten des Dr. med. O. vom 23. Februar 2009 einen
anspruchsbegrindenden Gesundheitsschaden, namentlich eine nur ausnahmsweise
invalidisierende posttraumatische Bel astungsstorung, verneinte.

E.21
Die Vorinstanz wirdigte die medizinischen Akten einlésslich. Sie erwog, die im Gutachten
des Instituts Z. gestellte Diagnose einer schweren depressiven Episode sai nicht

Uberzeugend und nachvollziehbar begriindet, weshalb zunéchst lediglich von einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung auszugehen sei. Die Gesamtwiirdigung der bei
Fehlen einer psychiatrischen Komorbiditét zu beachtenden Kriterien fihre zum Ergebnis,
dass insgesamt hochstens das Kriterium der korperlichen Begleiterkrankung erfillt und
damit der Schluss unzuléssig sei, die willentliche Schmerztiberwindung wére
ausnahmswei se unzumutbar. In somatischer Hinsicht kdnne gestiitzt auf das Gutachten des

Instituts Z. von einer neurologisch bedingten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
von 20 % ausgegangen werden.
E.22

Die Beschwerdeftihrerin rugt, das kantonale Gericht habe den Sachverhalt offensichtlich
unrichtig festgestellt und die Beweise willkurlich gewdrdigt. Gestitzt auf das Gutachten der
Frau Dr. med. E. , die testpsychol ogischen Untersuchungen, die Fremdauskiinfte
und den Bericht der Psychologin H. sowie die psychiatrische Beurteilung im
Spital X. sel erwiesen, dass sie zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Frau Dr.
med. E. (psychiatrische Exploration vom 11. Juli 2007) an einer mittel schweren
bis schweren Depression gelitten habe, die medikamentos behandelt worden sei. Sodann



werde im angefochtenen Entscheid in Verletzung von Art. 6 Ziff. 1 EMRK und Art. 95

BGG weder auf das von ihr aufgel egte Gutachten des Psychologen R. vom 21.
April 2009 eingegangen noch auf die Riigen betreffend fehlende Bewei skraft Gutachtens
0. . Ausgehend von den Einschéatzungen des lic. phil. R. Sel eine

psychische Komorbiditdt von erheblicher Schwere, Ausprégung und Dauer anzunehmen
und von einer 70%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Gestltzt auf den vorinstanzlichen
Einkommensvergleich ergebe sich daraus ein Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung.

E.31

Fir die Anspruchsberechtigung ist der Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des
Verflgungserlasses (28. Mai 2009) massgebend, weshalb die Beschwerdegegnerin
angesichts der langer zurickliegenden Exploration durch Frau Dr. med. E. vom
11. Juli 2007 bereits unter diesem Aspekt zu Recht eine erneute Begutachtung (bel Dr. med.
O. ; Expertise vom 23. Februar 2009) veranlasst hatte (vgl. Stellungnahme der
IV-Stelle vom 14. August 2008). Fur eine aktualisierte Beurteilung bestand umso mehr
Anlass, as die behandelnde Psychologin H. am 10. September 2008 eine
langsame V erbesserung der depressiven Symptomatik feststellte, indem siediese als
deutlich gemindert und nurmehr leicht erachtete (im Gutachten des Instituts Z.

wurde eine schwere depressive Episode [ICD-10 F32.2] diagnostiziert).

E.32
Des Weiteren |l egte das kantonale Gericht nachvollziehbar begriindet dar, weshalb es die
namentlich im Gutachten des Instituts Z. erhobene Diagnose einer schweren

depressiven Episode (1CD-10 F32.2) fur nicht plausibel erachtete (E. 4.1 des angefochtenen
Entscheides). Von einer willkdrlichen Beweiswirdigung kann keine Rede sein. Eine solche
liegt nur vor, wenn der Entscheid offensichtlich unhaltbar ist, zur tatsachlichen Situation im
Widerspruch steht oder auf einem offenkundigen Fehler beruht, nicht aber, wenn eine
andere L 6sung ebenfalls vertretbar erscheint oder gar vorzuziehen wére ( BGE 127 | 54 E.
2b S. 56). So verhdt es sich hier nicht. Auch wenn nach den insoweit zutreffenden
Vorbringen der Beschwerdeflhrerin der Umstand allein, dass ein Parteigutachten von einer
Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht worden ist, noch keine Zweifel an dessen
Beweiswert rechtfertigt, ist praxisgemass nicht ohne triftigen Grund von einem
Verwaltungsgutachten abzuweichen ( BGE 125 V 351 E. 3b/dd S. 353). Dass es sich beim
Psychologen lic. phil. R. nicht um einen Arzt handelt, hat die Vorinstanz zu Recht
berticksichtigt (Urteile 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1 und | 178/00 vom 3.
August 2000 E. 4a) und im Ubrigen - entgegen den beschwerdefiihrerischen V orbringen -
dessen Beurteilung nicht ausser Acht gelassen, sondern erwogen, es kdnne offen bleiben, ob
die unbestrittenermassen vorhandene depressive Stérung der Versicherten alsleicht oder,
wievon lic. phil. R. postuliert, als mittelschwer zu qualifizieren sei, well kein
Ausnahmefall vorliege von der grundsétzlich zumutbaren Willensanstrengung zur
Schmerziiberwindung. Die depressive Stérung sei, gestiitzt auf die Beurteilungen der Frau
Dr. med. E. , des Dr. med. O. und der behandelnden Psychotherapeutin
H. , als Begleiterscheinung des Schmerzsyndroms, nicht aber als Beeintrachtigung
im Sinne einer psychischen Komorbiditat zu qualifizieren. Diese Wirdigung halt vor
Bundesrecht stand. Im Ubrigen ist die (einzig) vom Psychologen R. erhobene
Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) bereits deshalb nicht
einleuchtend, weil diese Diagnose gemass |CD-10 voraussetzt, dass die Stérung innerhalb



von sechs Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von aussergewoéhnlicher
Schwere auftritt, der Psychologe R. als Ausl6ser (lediglich) bereits mehrere Jahre
zuriickliegende Faktoren anfuhrt, wahrend in den umfangreichen medizinischen Akten aber
zuvor kein entsprechender Befund erhoben wurde (vgl. z.B. Urteil 1 683/06 vom 29. August
2007 E. 3.3, publiziert in SVYR 2008 1V Nr. 23 S. 71 ff.) und der langanhaltende V erlauf
allein kein konstitutives Merkmal sein kann (Urteil | 705/06 vom 16. August 2007 E. 3.3.1).
Davon abgesehen wirkt auch eine posttraumatische Belastungsstérung an sich nicht
invalidierend, sondern es muss dargelegt sein, inwiefern sie nicht durch zumutbare
Willensanstrengung tberwindbar sein soll (Urteil 9C_554/2009 vom 18. August 2009 E. 6;
die Uberwindbarkeit hat die Vorinstanz bezogen auf die Somatisierungsstérung korrekt
bejaht). Die im Einzelnen gegen die Beweiskraft des Gutachtens O.

vorgebrachten Argumente (Ungenauigkeiten in der biografischen Anamnese bzw. fehlende
Chronologie) sind - soweit die entsprechenden Riigen Uberhaupt zutreffen - nicht geeignet,
die Beweiskraft des Gutachtens in Frage zu stellen. Entgegen den Ausfiihrungen in der
Beschwerde erwahnte Dr. med. O. bei spielsweise einen (ersten) Auffahrunfall
vom 17. April 1998 in der dusserst umfangreichen Darstellung der V orakten ebenso wie die
teilweise sehr schwierigen biographischen Umstande, etwain Zusammenhang mit der
Inhaftierung des Vaters oder mit dem Tod des Cousins; die Todeg ahre der Eltern finden

sich im interdisziplindren Gutachten des Instituts Z. ebenfalls nicht, den genauen
Daten kommt fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin auch
keine entscheidende Bedeutung zu. Auch dass Dr. med. O. entgegen den

testpsychol ogischen Resultaten eine schwere depressive Episode verneinte, spricht nicht
gegen die Beweistauglichkeit seiner Ausfihrungen, well die Rechtsprechung diesen
Testverfahren hochstens ergénzende Funktion zuerkennt, wéhrend die klinische
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung
entscheidend bleibt (z.B. Urteile 9C_458/2008 vom 23. September 2008 E. 4.2,
9C_44/2007 vom 7. April 2008 E. 3.2 und | 392/06 vom 9. August 2006 E. 3.2.2).
Hinsichtlich des fehlenden sozialen Riickzugs kann auf die vorinstanzlichen Erwagungen
verwiesen werden, ebenso beziiglich des nicht erfillten Kriteriums einer gescheiterten
konsequent durchgefiihrten Behandlung ( Art. 109 Abs. 3 BGG ). Eine Neubegutachtung ist
nicht angezeigt.

E.4

Die offensichtlich unbegrindete Beschwerde wird im Verfahren nach Art. 109 Abs. 2 lit. a
BGG und ohne Durchfiihrung eines Schriftenwechsels erledigt ( Art. 102 Abs. 1 BGG).

E.5

Die Gerichtskosten ( Art. 65 BGG ) gehen ausgangsgemass zu Lasten der
Beschwerdefihrerin ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



