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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiskraft des polydisziplindren MZR-Gutachtens, worin
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bescheinigt wurde, bejaht. Abweisung des Rentengesuchs
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 18. Mai 2021, 1V
2019/206).

Volltext

Entscheid vom 18. Mai 2021 Besetzung Versicherungsrichter Joachim Huber (Vorsitz),
Versicherungsrichterinnen Miriam Lendfers und Corinne Schambeck; Gerichtsschreiber
Philipp Geertsen Geschéftsnr. IV 2019/206 Parteien A.___, Beschwerdefuhrerin, vertreten
durch Rechtsanwalt lic. iur. Jirg Jakob, rtwp rechtsanwélte & notare, Rosenbergstrasse 42b,
9000 St. Gallen, gegen 1 V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A.__ meldete sich am 11. November
2015 wegen einer schweren Depression zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen an (IV-act. 1). Der
behandelnde med. pract. B.___, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am
13. November 2015 dem leistungspflichtigen Krankentaggeldversicherer, die
Erstkonsultation sei am 13. August 2015 erfolgt. Das klinische Erscheinungsbild sai initial
eine akute polymorph-psychotische Stérung im Sinn einer Belastungsreaktion infolge
kumulativer Uberlastung am Arbeitsplatz sowie durch die Begleitung der Agonie der
Mutter der Versicherten gewesen. Im Behandlungsverlauf habe sich das Zustandsbild
allméhlich verandert, so dass man aktuell die Diagnose einer schweren depressiven Episode
mit fltchtigen psychotischen/dissoziativen Erlebensweisen sowie somatischem und
kognitiv-mnestischem Syndrom stellen musse (fremd-act. 1-7 f.). Vom 23. November bis
24. Dezember 2015 befand sich die Versicherte zur stationéren

psychosomati sch-sozial medizinischen Behandlung in der Privatklinik C.___ . Diedort
behandel nden medizinischen Fachpersonen diagnostizierten eine mittelgradige depressive
Episode (ICD-10: F32.1) im Rahmen einer komplexen psychosozialen Belastungssituation
mit Ausbildung eines Erschopfungssyndroms (1CD-10: Z56, Z63, Z73), eine
Eisenmangelandmie (ICD-10: D56) und ein zervikales Schmerzsyndrom mit muskul &rer
Dysbalance (ICD-10: M54.92). Die Versicherte habe in einem deutlich gebesserten
psychophysischen Zustandsbild entlassen werden kdnnen (Austrittsbericht vom

29. Dezember 2015, 1V-act. 20-4 ff.). Im Bericht vom 14. Mé&rz 2016 hielt med.

pract. B.___ der Versicherten eine tagliche Arbeitszeit von 2 %2 bis 3 Stunden im
angestammten Beruf a's Product Manager (IV-act. 1-6) fur zumutbar (IV-act. 20-1f.). Am
14. Juli 2016 wurde die Versicherte vom Vertrauensarzt des Krankentaggel dversicherers,
Dr.med. D.___, Facharzt u.a. fur Psychiatrie und Psychotherapie, untersucht. Dieser



diagnostizierte eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1) bei Verdacht auf
Restsymptome einer dissoziativen Amnesie (ICD-10: F44.0) vor dem Hintergrund einer
Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10: Z73.1). Nach der Behandlung in der Privatklinik
C.__ sal eszuener deutlichen Stabilisierung des Gesundheitszustands der Versicherten
gekommen. Danach sei es aber aufgrund weiterer erheblicher Belastungen zu einer erneuten
V erschlechterung des Zustandsbilds gekommen. Wegen des auch dieses Mal deutlich
reaktiven Charakters der Symptome und bei Berticksichtigung des vorangegangenen
Verlaufs sel flr einen Zeitraum von 4 Wochen ab Begutachtungstermin weiter von einer
100%igen Arbeitsunféhigkeit bezogen auf das bisherige Arbeitspensum von 60 %
auszugehen. Danach kdnne mit einer beruflichen Wiedereingliederung begonnen werden,
wobel hierfur eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestehe. Innert eines Zeitraums von 6 Wochen
konne das Arbeitspensum danach auf 100 % (bezogen auf das bisherige Arbeitspensum von
60 %) gesteigert werden (Gutachten vom 27. Juli 2016, fremd-act. 3). In der
psychiatrischen Kurzbeurteilung/Reeval uation vom 26. September 2016 fuhrte Dr. D,
aus, bel Beriicksichtigung des bisherigen Krankheitsverlaufs sei die Prognose grundsétzlich
gut. Es bestehe jedoch weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Nach Ablauf von

2 Monaten sai eine Reevaluation zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sinnvoll (1V-act. 34).
In der psychiatrischen Reevaluation vom 17. Mé&rz 2017 gab Dr. D.____an, bei fehlendem
therapeutischem Fortschritt bzw. fehlender Dokumentation des Therapieverlaufs, fehlender
psychodynamischer Einschatzung durch den behandelnden Arzt und fehlender
Befunddokumentation kénne bel den aufgrund der «vorwdirflich» gereizten Haltung der
Versicherten nur eingeschrankten Untersuchungsmaglichkeiten eine Beurteilung des
zukinftigen Krankheitsverlaufs nur insofern abgegeben werden, alsinnert eines Zeitraums
von 6 Monaten eine Tétigkeit von wirtschaftlichem Wert nicht moglich erscheine
(fremd-act. 9-1 ff.; zur erganzenden Stellungnahme vom 27. Mé&rz 2017 siehe

fremd-act. 9-8 ff.). Hierzu ausserte sich med. pract. B.____am 20. April 2017 kritisch
(fremd-act. 10-2f.). Die seit 27. September 2017 behandelnde Dr. med. |. E.___, Fach&rztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 22. Januar 2018, die Versicherte leide an
einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwaértig schwere Episode ohne
psychotische Symptome. Sie bescheinigte dieser eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit

(IV-act. 77). Die IV-Stelle fuhrte am 18. April 2018 eine Abkl&rung im Haushalt der
Versicherten durch (zu deren vorgangigen Angaben im Fragebogen zur Rentenabkl &rung
betreffend Erwerbstatigkeit/Haushalt vom 16. Februar 2018 siehe IV-act. 83). Die
Abklarungsperson hielt im Abklérungsbericht vom 30. Mai 2018 fest, die Versicherte
wrde ohne gesundheitliche Einschrankung weiterhin einer Teilerwerbstétigkeit mit einem
60%igen Beschaftigungsgrad nachgehen. Unter Berlicksichtigung der Schadenminderungs-
bzw. Mitwirkungspflicht des Ehegatten ermittelte sie eine 0%ige Einschrankung im
Haushaltsbereich (1V-act. 91; zur Stellungnahme der Versicherten vom 24. April 2018
siehelV-act. 91-13f.). Dr. E.___ hielt im Verlaufsbericht vom 15. Juni 2018 fest, die
Versicherte zeige ein schwer depressives antriebsarmes Zustandsbild mit verlangsamtem
Denken, Einengung der Gedanken und stark verringerter Belastbarkeit bel geringsten
Anforderungen. Sie bendtige rasch Riickzugsmoglichkeiten, zeige sich sehr reizempfindlich
und kénne kleinste Stressoren kaum ertragen. Die Versicherte komme in 14-tagigem
Intervall regelméssig zum ambulanten Gespréch (IV-act. 94). RAD-Arzt Dr. med. F.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, empfahl eine polydisziplinére Begutachtung
der Versicherten. Der Fokus der versicherungsmedizinischen Abkl&rungen liege auf der
Darstellung des Ausmasses einer im engeren Sinn krankheitsbedingten Beeintrachtigung



der Arbeitsfahigkeit in Abgrenzung von nachvollziehbaren, aber nicht krankheitswertigen
Belastungen im privaten/personlichen Umfeld der Versicherten (Stellungnahme vom

13. August 2018, 1V-act. 103). Im Auftrag der 1V-Stelle wurde die Versicherte am 6., 9.,
13. und 21. November 2018 im MZR Medizinisches Zentrum Romerhof polydisziplinér
(allgemeininternistisch, orthop&disch, psychiatrisch und neuropsychologisch) begutachtet.
Die Sachversténdigen stellten folgende «relevanten Diagnosen mit und ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit»: 1. eine Hypercholesterindmie; 2. ein lokales oberes zervikales
Wirbel sdulensyndrom; 3. ein unteres Lumbal syndrom; 4. eine minimale

neuropsychol ogische Storung teilweise bei der geteilten Aufmerksamkeit, der
WortflUssigkeit und bei der kognitiven Flexibilitdt und 5. eine Neurasthenie (1CD-10:
F48.0). Die Versicherte sei sowohl fir die angestammte als auch fur jede andere in Frage
kommende Tétigkeit seit jeher 8 Stunden pro Tag ohne L el stungseinschrankung 100 %
arbeitsfahig. Die (fruher) attestierten Arbeitsunféhigkeiten seien im Rahmen von

bel astenden psychosozialen Umstanden entstanden (Gutachten vom 8. Februar 2019,
IV-act. 127; zu den fehlenden Seiten 1 und 2 des neuropsychol ogischen Teilgutachtens
siehelV-act. 128-38f.). RAD-Arzt Dr. F.___ vertrat in der Stellungnahme vom 21. M&rz
2019 die Ansicht, die gutachterliche Beurteilung entspreche im Wesentlichen den geltenden
versicherungsmedizinischen Kriterien (1V-act. 129). Die I V-Stelle ermittelte sowohl fir den
mit 60 % gewichteten Erwerbsbereich als auch fir den mit 40 % gewichteten
Haushaltsbereich einen 0%igen Invaliditatsgrad und stellte der Versicherten mit
Vorbescheid vom 22. Mé&rz 2019 die Abweisung des Rentengesuchsin Aussicht

(IV-act. 132). Dagegen erhob die Versicherte am 10. Mai 2019 Einwand (1V-act. 139), den
sieam 4. Juni 2019 ergénzend begrundete (1V-act. 142). Zur von ihr am MZR-Gutachten
gedusserten Kritik nahm RAD-Arzt Dr. F.____am 13. Juni 2019 Stellung (1V-act. 145). Mit
Verfigung vom 24. Juni 2019 verfiigte die I V-Stelle die Abweisung des Rentengesuchs
(IV-act. 146). Gegen die Verfigung vom 24. Juni 2019 erhob die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrerin) am 23. August 2019 Beschwerde. Sie beantragte darin, sie sei im
Fachbereich Psychiatrie einer erneuten unabhéngigen Begutachtung zu unterziehen und die
Expertenstelle sei direkt durch das angerufene Gericht zu bezeichnen. Eventualiter sei ihr
basierend auf einem 76%igen Invaliditétsgrad mit Wirkung ab 1. Juli 2016 eine ganze
Rente auszurichten; alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Zur Begriindung machte
sieim Wesentlichen verschiedene Mangel am MZR-Gutachten geltend, die dessen
Beweiswert erschittern wirden. Des Weiteren kritisierte sie die von der
Beschwerdegegnerin im Rahmen der Invaliditdtsbemessung fir den Haushaltsbereich
angerechnete Schadenminderungspflicht ihres Ehegatten (act. G 1). Mit der Beschwerde
reichte sie u.a. Kurzberichtevon Dr. E.____ vom 25. Juli und 9. August 2019 ein (act.

G 1.3.21.). Die Beschwerdegegnerin beantragte in der Beschwerdeantwort vom

24. Oktober 2019 die Abweisung der Beschwerde. Sie machte im Wesentlichen geltend,
dass die Kritik der Beschwerdefihrerin am MZR-Gutachten nicht stichhaltig sei und dessen
Beweiswert nicht erschiittere. Gestiitzt auf die darin enthaltene Arbeitsfahigkeitsschétzung
und auf die Ergebnisse des Abklérungsberichts vom 30. Mai 2018 sei das Rentengesuch zu
Recht abgewiesen worden (act. G 4). In der Replik vom 20. Januar 2020 hielt die
Beschwerdefuhrerin unveréndert an der Beschwerde fest (act. G 9). Die
Beschwerdegegnerin verzichtete stillschweigend auf eine Duplik (act. G 11). Erwagungen
Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin. Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, dieihre



Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens

40 % invalid sind (lit. c). Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG verweist beziiglich des Begriffs der
Invaliditét auf Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach der
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 28a Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG). Bei Versicherten, die nur zum
Tell erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin
mitarbeiten, wird fUr diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie
daneben auch im Aufgabenbereich tétig (und ist ihnen die Aufnahme einer
Vollerwerbstatigkeit nicht zumutbar; Art. 8 Abs. 3 ATSG), so wird die Invaliditét fur diese
Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG). Zunéchst ist die
zwischen den Parteien umstrittene Frage zu beantworten, ob der Sachverhalt in
medizinischer Hinsicht spruchreif abgeklart ist. Die Beschwerdegegnerin stitzte ihren
Rentenentscheid im Wesentlichen auf das MZR-Gutachten vom 8. Februar 2019.
Demgegenuiber hdlt die BeschwerdefUhrerin die gutachterliche Beurteilung nicht fur
beweiskréftig. Die Beschwerdefiihrerin macht unbestrittenermassen hauptsachlich
psychische Beeintréchtigungen geltend. Bei psychischen oder psychosomatischen
Krankheitshildern steht das Beweisproblem im Vordergrund, dass sich die Beurteilung
dieser Gesundheitsschaden und der dadurch bedingten Arbeitsunfahigkeiten - mangels
zuverlassiger bzw. bewahrter Messmethodik - zwangslaufig zunéchst auf die Angaben der
versicherten Person und deren L eidensprésentation stiitzen, da es an einer eigentlichen
davon unabhangigen, direkten Objektivierbarkeit fehlt. Deshalb ist die umfassende Prifung
der Konsistenz und der Plausibilitét der Leidensschilderung sowie -prasentation fur die
maoglichst objektive bzw. medizinisch-wirklichkeitsgetreue Beurteilung der
gesundheitlichen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von zentraler Bedeutung (vgl.
hierzu bereits die Ausfiihrungen im Rechtsgutachten Prof. Dr. G.___und Dr.iur. H.____
vom 20. November 2012, S. 66 ff. mit Hinweis auf den Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 19. Juni 2012, 1V 2010/336, E. 3.2.3; dieser Entscheid wurde
vom Bundesgericht unter der damaligen Praxis geméass BGE 137V 64 und 130V 352im
Urteil vom 13. Januar 2013, 8C_552/2012, aufgehoben; zur inzwischen erfolgten
Praxisénderung des Bundesgerichts siehe etwa BGE 141 V 281). Um eine moglichst



objektive, von der Selbsteinschédtzung der versicherten Person unabhéngige, der tatsach-
lichen Funktionsfahigkeit entsprechende Arbeitsfahigkeitsbeurteilung im Sinn von Art. 7
Abs. 1 und 2 ATSG zu gewdhrleisten (vgl. hierzu bzw. zur Massgeblichkeit des tatséchlich
erreichbaren Leistungsvermogens etwa das Urteil des Bundesgerichts vom 11. Mai 2020,
9C_765/2019, E. 4.2), haben die medizinischen Fachpersonen nebst den Erkenntnissen der
eigenen Untersuchung deshalb nach Mdglichkeit bel ihrer Expertise samtliche

L ebensaspekte zu wiirdigen, bei denen Beeintréchtigungen und Ressourcen einer ver-
sicherten Person in Erscheinung treten. Dabei sich zeigende Umsténde wie etwa
Inkonsistenzen, die auf krankheitsfremde Faktoren deuten oder ernsthafte Zweifel am
objektiven Umfang der geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigung begriinden, sind zu
benennen. Geltend gemachte Beeintrachtigungen, die auf solchen krankheitsfremden bzw.
nicht krankheitswertigen Faktoren beruhen oder zweifelhaft erscheinen, sind bei der
Beurteilung des Gesundheitsschadens sowie der Arbeitsféhigkeit auszuklammern. Denn
massgebend fir die Ermittlung der Erwerbsunfahigkeit bzw. Invaliditét sind nur
gesundheitliche Beeintréchtigungen, deren Vorhandensein aus objektiver Sicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit bejaht werden kann. Aus diesen
Griunden sehen die Qualitétsleitlinien fir versicherungspsychiatrische Gutachten der
Schwei zerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP, 3. vollstandig
Uberarbeitete und ergénzte Auflage, 16. Juni 2016) denn auch vor, dass eine Stellungnahme
zur Authentizitét von Beschwerden, von prasentierten Symptomen und von

L eistungseinschrankungen obligatorischer Bestandteil eines versicherungspsychiatrischen
Gutachtens zu sein hat. Das beinhaltet eine Stellungnahme zur Frage, ob die berichteten
Beschwerden und présentierten Symptome in sich konsistent sind oder ob Diskrepanzen,
alenfalls sogar Widerspriiche bestehen. Dies gelingt am ehesten durch eine
Gegenuberstellung der erhobenen Informationen mit Hilfe der verschiedensten
methodischen Zugéange. Diesbeziiglich sind Hinweise aus der V erhaltensbeobachtung und
dem Anamneseverlauf relevant (Qualitatsleitlinien, S. 29). Eine besondere Bedeutung bei
der Exploration kommt der detaillierten Beschreibung eines Ublichen Tagesablaufs durch
die versicherte Person zu, da sich hieraus haufig Hinweise auf Interessen, Aktivitéten,
Alltagsgewohnheiten und damit Potential und Ressourcen, jedoch auch Diskrepanzen zu
anderen Angaben oder zum Verhalten in der Untersuchung ergeben (Qualitétsleitlinien,

S. 16; siehe zum Ganzen den Entscheid des V ersicherungsgerichts vom 5. Juni 2020,

IV 2018/124, E. 3.1). Vorliegend ist zunéchst von Bedeutung, dass die Beschwerdefthrerin
bezuglich ihres Funktionsniveaus eine tiefe Selbsteinschétzung zum Ausdruck bringt.
Gegenuiber Dr. E.___ gab siean, sozia zuriickgezogen zu leben. Sie konne (bloss noch)
leichte Haushaltstétigkeiten durchfihren. Sie benttige rasch Riickzugsmoglichkeiten, zeige
sich sehr reizempfindlich und konne kleinste Stressoren kaum ertragen (1V-act. 94-2). Sie
machte eine stark verringerte Belastbarkeit bei geringsten Anforderungen geltend

(I'V-act. 94-3 oben). Anlasslich der Begutachtung im MZR teilte sie mit, sie erlebe sich
aufgrund der Erschopfung, Mudigkeit, Kraftlosigkeit und Antriebslosigkeit Uberwiegend
vollstéandig arbeitsunfahig (1V-act. 127-54). Demgegenliber ergeben sich aus den Akten
zahlreiche Ressourcen der Beschwerdefihrerin, die sich mit ihrer Krankheitstiberzeugung
nicht vereinbaren lassen. Sie vermag sich um den Haushalt zu kiimmern, geht einkaufen,
bereitet das Mittagessen vor, geht spazieren, liest Zeitung, telefoniert mit Freunden und
schreibt E-Mails. Abends sieht sie fern oder liest Biicher. Zudem geht sie auch in den
Ausgang (fremd-act. 3-8 unten; vgl. auch fremd-act. 9-3 unten sowie IV-act. 127-51 f.; zum
Lesen und mit Freunden zusammen sein siehe 1V-act. 22-4 oben; zu ihrer «Leidenschaft,



dem Lesen», mit der sie Einschlafstorungen vorbeuge, siehe I1V-act. 91-2 Mitte), verrichtet
Haus- und Gartenarbeiten (IV-act. 91-3) und spielt gerne Sudoku (IV-act. 127-7). Die
Beschwerdefuhrerin und ihr Ehegatte verreisen «wie vor Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung» einmal jahrlich, wobel lediglich der Inhalt und die Intensitét des
Programms inzwischen angepasst worden seien (1V-act. 91-10; zur Reise- bzw.
Ferienaktivitét siehe auch IV-act. 101). Die Beschwerdefuihrerin ist auch in der Lage,
offentliche Verkehrsmittel zu benltzen und ein Auto zu lenken (siehe IV-act. 127-29 oben
und 1V-act. 127-38 oben; vgl. auch act. G 9, Rz 10b). Auch die Tatsache, dass die
Beschwerdefihrerin zweieinhalb Stunden ruhig, konzentriert und engagiert an der
neuropsychol ogischen Begutachtung mitzuwirken vermochte (I'V-act. 127-38 unten),
spricht offensichtlich gegen die Darstellung, selbst bei geringsten Anforderungen stark
verringert belastbar zu sein (1V-act. 94-3; siehe hierzu eingehend nachstehende E. 2.1.2).
Das Gleiche gilt erst recht hinsichtlich der bis dreimal wdchentlich von ihr und ihrem
Ehegatten erbrachten Betreuung der Kleinkinder der Nachbarin (fremd-act. 9-3 und

IV-act. 91-3 Mitte), zumal diese Tétigkeit gerichtsnotorisch mit erhdhter Reiz- und Stress-
belastung verbunden ist. Die von der Beschwerdefiihrerin beklagten bzw. subjektiv
empfundenen kognitiven Einbussen (siehe etwa lV-act. 91-2 Mitte) konnten im Rahmen der
umfassenden neuropsychol ogischen Begutachtung ebenfalls nicht objektiviert werden
(IV-act. 127-43 unten). Vielmehr wurden sie al's «nicht plausibel» bezeichnet

(IV-act. 127-45). Auffalend ist in diesem Zusammenhang das zu Beginn der

neuropsychol ogischen Untersuchung von der Beschwerdefhrerin présentierte
symptomverdeutlichende Verhalten. So hielt die neuropsychologische Gutachterin fest, die
Beschwerdefuhrerin «antwortete in kurzen Sétzen, versuchte nicht zu weinen und brach
doch immer wieder in Tranen aus. Ein fllssiges Gesprach war kaum moglich.
Auffassungsfahigkeit, Aufmerksamkeit und K onzentration waren wahrend des Gespréchs
eingeschrankt» (1V-act. 127-38). «Nach dem Absolvieren der ersten Testeinheit wurde eine
M otivationsunterstiitzung angeboten, danach énderte sich ihr Verhalten. Sie wirkte ruhig
und konzentriert und arbeitete die zweieinhalb Stunden engagiert mit» (IV-act. 127-38
unten; zu den vor der Motivationsunterstiitzung auffaligen Werten der
Symptomvalidierungstests und dem aggravierenden Verhalten der Beschwerdefihrerin
siehe IV-act. 127-40). Im Licht dieser Umstande ist davon auszugehen, dass die von der
Beschwerdefiihrerin zunéchst dargestellten affektiven Beeintréchtigungen primar
verdeutlichenden bzw. aggravierenden Charakter hatten und diese L eidensprasentation
hauptséchlich motivational bedingt war. Der motivationale Aspekt der Leidensdarstellung
wird auch dadurch bestétigt, dass «Anstésse, Motivation, positive Zuspriiche des
Ehegatten» sich férdernd auswirken (1V-act. 91-3 Mitte) und offenbar keine relevanten
Beeintrachtigungen bestehen bel Aktivitéten, «welche die Versicherte gerne macht»
(IV-act. 127-7). Schliesslich bezeichnete auch der psychiatrische Gutachter die Motivation
der Beschwerdefuhrerin als fraglich (1V-act. 127-58). Vor diesem Hintergrund leuchtet die
Schlussfolgerung der neuropsychol ogischen MZR-Gutachterin und des psychiatrischen
MZR-Gutachters im Ergebnis ein, dass objektiv keine krankheitsbedingte Beeintrachtigung
der Arbeitsfahigkeit vorliegt und die Krankheitsiiberzeugung der Beschwerdefthrerin im
Wesentlichen in einer Fokussierung auf schwierige und tragische L ebensereignisse aufgeht
(IV-act. 127-23), bei allem Versténdnis fir deren anspruchsvolle Bewdltigung. In diesem
Sinn dusserte sich auch RAD-Arzt Dr. F.___, wenn er ausfuhrt, die Beschwerdefiihrerin
scheine mit grosser dysfunktional-neurotischer oder nur eigenwilliger Energiein der
geschilderten Randposition zu verharren. Er bestétigte auch eine Fixierung auf eine



Opferrolle (die Beschwerdefiihrerin habe «sich faktisch offenbar in eine ausgepragte und
sich selbstverstérkende Randposition des Sich-Nicht-M ehr-Fahig-Fuhlens
zuriickgezogen»), die mit der erhaltenen Funktionsfahigkeit (1V-act. 145-3) bzw. den
ausgewiesenen Ressourcen (siehe hierzu vorstehende E. 2.1.1 f.) kontrastiert. RAD-Arzt
Dr. F.___ bestétigte denn auch plausibel eine «psychische Energie» «auf hohem Niveau»
(IV-act. 145-4). Die von der Beschwerdefuhrerin gegen die Beweiskraft des
MZR-Gutachtens ins Feld gefiihrten Berichte anderer psychiatrischer Fachpersonen
vermogen keinen weiteren Abkl&rungsbedarf zu begriinden (act. G 1, Rz 25 ff.). Was die
Beurteilungen von Dr. D.__ anbelangt, so beruhen diese nicht auf einer Uberzeugenden
Konsistenz- und Ressourcenprifung. Zudem bleibt letztlich unklar, gestiitzt auf welche
objektiven Befunde Dr. D.____ eine krankheitsbedingte Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit fir ausgewiesen hielt. Vielmehr kritisierte er im Reevaluations-Bericht
vom 17. Mé&rz 2017 zu Recht, dass die Berichte des damals behandelnden med. pract. B.___
keine verwertbaren Angaben enthielten (fremd-act. 9-7). Aus dem Reevaluations-Bericht
vom 26. September 2016 geht ausserdem ein Widerwillen der Beschwerdefuhrerin hervor,
hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit Uber Details des Tagesablaufs zu berichten
(siehe 1V-act. 34-3 unten mit Hinweis auf eine deutlich abweisende, vorwurfsvolle Haltung
mit u.a. gereiztem Nachfragen bei der Untersuchung vom 13. September 2016). Im Ubrigen
musste Dr. D.____ zweimal, am 13. September 2016 und am 21. Februar 2017, seine
Untersuchung aufgrund des vorwurfvollen Verhaltens der Beschwerdefiihrerin vorzeitig
abbrechen (fremd-act. 8-4; siehe auch fremd-act. 9-9 oben). Die in qualitativer Hinsicht
knappen, im Wesentlichen die Selbsteinschétzung der Beschwerdefiihrerin tbernehmenden
Beurteilungen von Dr. D.___, die bloss auf unvollstandigen Untersuchungen beruhen, und
auch digenigen von med. pract. B.___ waren folglich einer eingehenden
Auseinandersetzung durch den psychiatrischen MZR-Gutachter kaum zuganglich. Nichts
anderes gilt hinsichtlich der (Kurz-)Berichtevon Dr. E.___ (IV-act. 77, IV-act. 94, act.

G 1.3.2f. und act. G 9.1), zumal die darin bescheinigte vollstandige Arbeitsunféhigkeit sich
namentlich nicht mit den Ressourcen der Beschwerdefihrerin und den Ergebnissen der
neuropsychol ogischen Abklarung vereinbaren lasst (siehe hierzu vorstehende E. 2.1.1 1.).
Vielmehr scheint Dr. E.___ - ihrem Behandlungsauftrag entsprechend - die tiefe
Selbsteinschétzung der Beschwerdefiihrerin unkritisch Gibernommen zu haben, was etwa
darin zum Ausdruck kommt, dass sie «absolut keine Hinweise auf eine
Symptomverdeutlichung» zu erkennen vermochte (act. G 1.3.3; siehe demgegeniber
vorstehende E. 2.1.1 f.). Unter diesen Umstanden stellt es auch keinen Mangel dar, dass der
psychiatrische MZR-Gutachter aufgrund fehlender schltissiger objektiv-kritischer
Vorbeurteilungen seine davon abwei chende Beurteilung hauptsachlich damit begriindete,
dass die damals gestellten Diagnosen sich anlasslich der aktuellen Untersuchung nicht
bestétigen liessen (IV-act. 127-64) und die attestierten Arbeitsunfahigkeiten im Rahmen
von belastenden psychosozialen Umstanden erfolgt seien (1V-act. 127-7 unten). Daweder
aus den Akten hervorgeht noch von der Beschwerdefihrerin geltend gemacht wird, dass es
seit den Beurteilungen der Dres. D.__ und E.___ sowievon med. pract. B.__ zu einer
relevanten gesundheitlichen Verbesserung kam (zumvon Dr. E.___am 25. Juli 2019
attestierten «unveréndert schwer depressivem Zustandsbild» siehe etwa act. G 1.3.2),
erscheint auch die rickwirkend bescheinigte Arbeitsfahigkeit plausibel. In diesem
Zusammenhang ist des Weiteren darauf hinzuweisen, dass ein den Beweisanforderungen
grundsétzlich gentigendes medizinisches Gutachten (BGE 125V 351 1. E. 3aund b), wie
das vorliegende MZR-Gutachten, nicht in Frage gestellt werden kann und nicht Anlass zu



weiteren Abklarungen besteht, wenn und sobald die behandelnden medizinischen
Fachpersonen nachher zu einer unterschiedlichen Beurteilung gelangen oder an vorgangig
gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhdlt es sich nur, wenn
objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorgebracht werden, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt geblieben waren und die geeignet sind, zu einer anderen
Beurteilung zu fuhren (Entscheid des V ersicherungsgerichts vom 30. Juli 2019,

IV 2017/216, E. 2.2.1 mit Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts vom 29. Juli 2008,
9C_830/2007, E. 4.3). Solche objektiven Gesichtspunkte lassen sich weder den
(Kurz-)Berichten von Dr. E.___ noch den Ausfihrungen von med. pract. B.__ entnehmen.
Ergénzend kann auf die eingehenden und Uberzeugenden Ausfihrungen des RAD-Arztes
Dr. F.___ zur Kritik der BeschwerdefUhrerin an der gutachterlichen Beurteilung verwiesen
werden (1V-act. 145-2 f.). Sowelit die Beschwerdefihrerin auf die Ergebnisse der
Hamilton-Depressionsskala oder das Beck Depression Inventar hinweist (act. G 9, Rz 11),
vermag sie daraus nichts zu thren Gunsten abzuleiten. Denn das Beck Depression Inventar
bzw. dessen Ergebnisse beruhen auf einer reinen Selbstbeurteilung (Urteil des
Bundesgerichts vom 12. Juli 2018, 9C_302/2018, E. 4.2.2). Mit Blick auf die Abklarung
mittels Hamilton Depressionsskal a, deren Items grosstenteils ebenfalls gestiitzt auf die
Selbstangaben der untersuchten Person zu beurteilen sind (etwa beztiglich Schlafstérungen,
depressiver Verstimmung, Schuldgefuhlen, Krankheitseinsicht, Suizidalitét usw.; siehe
hierzu Wolfgang Meier und andere, Dimensionen der Hamilton-Depressionsskala
[HAMD], Eur Arch Psychiatr Neurol Sci [1985] 234: 417-422), gilt es zu beachten, dass
einem solchen Verfahren im Rahmen psychiatrischer Begutachtungen héchstens
erganzende Funktion zukommt. Entscheidend bleibt die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung. Unabhangig vom
Ergebnis der Hamilton Depressionsskala braucht es zur Annahme einer psychisch
bedingten Invaliditét in jedem Fall ein medizinisches Substrat, das (fach-)arztlich schlissig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit aus
objektiver Sicht wesentlich beeintrachtigt (Urteil des Bundesgerichts vom 17. Oktober
2014, 8C_578/2014, E. 4.2.7). Ein solches haben der psychiatrische MZR-Gutachter und
die neuropsychol ogische MZR-Gutachterin mit eingehender Begriindung sowie unter
Berticksichtigung der Ressourcen der Beschwerdefthrerin und unter Hinweis auf
psychosoziale Umsténde nachvollziehbar im Rahmen des ihnen zustehenden Ermessens
verneint (siehe etwalV-act. 127-5ff.). Bei der Wirdigung des MZR-Gutachtens féllt weiter
ins Gewicht, dass es auf eigensténdigen grindlichen, einschliesslich neuropsychol ogischen
Abklarungen beruht und fr die streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen
Vorakten wurden verwertet und die von der Beschwerdefiihrerin geklagten Leiden
berticksichtigt und - insbesondere unter Einbezug der ihr verbliebenen Ressourcen -
objektiv gewurdigt. Dieim MZR-Gutachten vorgenommene Arbeitsfahi gkeitsschatzung
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation Uber den gesamten von der MZR-Gutachterin und -Gutachtern
beurteilten Zeitraum ein. Weliter bestehen keine Anhaltspunkte dafirr, dass objektiv
wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt worden wéren. Ein weiterer Abklarungsbedarf
ist zu verneinen und das Gesuch der Beschwerdefiihrerin um eine neuerliche psychiatrische
Begutachtung abzuweisen. Gestiitzt auf die Beurteilung geméss MZR-Gutachten ist - auch
retrospektiv - von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fr die angestammite Tétigkeit
auszugehen, womit der Invaliditatsgrad fur den Erwerbsbereich auf 0 % festzusetzen ist.
Vorliegend kann offenbleiben, ob die Fahigkeit der Beschwerdefihrerin, den Haushalt zu



besorgen, tberhaupt krankheitsbedingt eingeschrankt ist. Denn selbst wenn zu ihren
Gunsten von einer 40%igen Einschrénkung ausgegangen wirde, wie sie von der
Abklarungsperson vor Anrechnung einer Schadenminderungs-/Mitwirkungspflicht des
Ehegatten gestitzt auf die Angaben der Beschwerdefiihrerin ermittelt wurde

(IV-act. 91-19), resultierte bei einem unbestrittenermassen mit 40 % gewichteten Anteil des
Haushaltsbereichs und einem Teilinvaliditatsgrad von 0 % fir den Erwerbsbereich ein
offensichtlich nicht rentenbegriindender Gesamtinvaliditétsgrad von 16 % (40 % x 40 %).
Gemass den vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
ist sie vollumfanglich der Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die
Beschwerdefiihrerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr daran angerechnet.
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