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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 28 IVG: Die geltend gemachten Beschwerden
(insbesondere Schwindel und Erschdpfung) lassen sich nicht objektivieren. Esliegen
Inkonsistenzen und ein suboptimal es L eistungsvermogen in der neuropsychologischen
Begutachtung vor. Gemass bewei stauglichem Gutachten besteht in alen Téatigkeiten eine
Arbeitsfahigkeit von 80 %. Mangels Erfillung des Wartegjahres (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG)
hat die Beschwerdefthrerin keinen Rentenanspruch (Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 26. Mai 2025, |V 2024/145).

Erwagungen

E.11

Anfechtungsgegenstand ist die Verfliigung vom 29. Mai 2024, mit welcher ein Anspruch auf
eine Invalidenrente mangel s eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades abgewiesen
wurde (1V-act. 195). Das Gesuch um berufliche Massnahmen wurde bereits mit Mitteilung
vom 4. August 2021 abgewiesen (1V-act. 64). Esist somit einzig zu prufen, ob frihestens
ab 1. Oktober 2020 (sechs Monate nach der Anmeldung, Art. 29 des Bundesgesetzes tber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]) ein Rentenanspruch besteht.

E.121

Am 1. Januar 2022 sind im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
im Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) sowie im Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) samt
entsprechendem Verordnungsrecht (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19.
Juni 2020, AS 2021 705, Bbl 2017 2535) sowie per 1. Januar 2024 Art. 26bis Abs. 3 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1IVV; SR 831.201) in Kraft getreten.

E.122

Nach den allgemeinen Grundsétzen des materiellen intertemporalen Rechts sind bei einer
Rechtsénderung in zeitlicher Hinsicht digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bel der
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen filhrenden Sachverhalts in Geltung standen. Besondere
Ubergangsrechtliche Regelungen bleiben vorbehalten (BGE 150 V 323 E. 4.2, S. 328; BGE
144V 213 E. 4.3.1; Kreisschreiben tber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR], Rz 9101).

E.1.23

Zwar erging die hier angefochtene Verfiigung erst nach dem 1. Januar 2022. Vorliegend
steht indessen ein frihestens per 1. Oktober 2020 (siehe E. 1) und somit vor dem 31.
Dezember 2021 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion. Damit beurteilt sich die



vorliegende Streitigkeit nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage.

E.2
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E.21

Art. 8 Abs. 1 ATSG umschreibt Invaliditdt als voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende Verlust der Erwerbsmdglichkeiten 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 Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Anspruch auf eine Rente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b), und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %,
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie
mindestens zu 50 %, und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist.
Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG).

E.23

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezliglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 132V 93 E. 4
mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (vgl. auch Art.
61 lit. c ATSG). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen). Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens gemass Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von externen
Spezidarzten und -arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in IV 2024/145 8/17



die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 227 E. 1.3.4; Urtell des Bundesgerichts
vom 13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3).

E.24

Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 61 lit. c ATSG).
Verwaltung und Sozial versicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Rechtserheblich
sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so
oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehérden und das
Versicherungsgericht zusétzliche Abklérungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn der festgestellte Sachverhalt unauflsbare Widerspriiche enthalt oder
wenn eine entschei dwesentliche Tatfrage bisher auf einer unvollstandigen Beweisgrundlage
beantwortet wurde (M. LENDFERS in: U. Kieser / M. Kradolfer / M. Lendfers, Kommentar
ATSG, 5. Aufl., 2024, Art. 61 N 88).

E.25

Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen).

E.3

Die angefochtene Verfiigung stiitzt sich in medizinischer Hinsicht auf das Gutachten vom
15. September 2023. Hauptsachlich werden von der Beschwerdefihrerin
Schwindelbeschwerden angegeben, welche sie in ihrer Arbeitsfahigkeit einschrankten.
Zudem hélt sie das psychiatrische Teilgutachten fur untauglich. Zu prifen ist somit, ob der
medizinische Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklért ist.

E.31

Der rheumatol ogische Gutachter erhob umfassend die Anamnese unter Berticksichtigung
der vorangegangenen orthopédischen Abklarungen (1V-act. 144-42 ff.) und den Kklinischen
Befund (1V- act. 144-44 ff.) mit Einbezug der bildgebenden V oruntersuchungen (I'V-act.
144-46). Der Gutachter diagnostizierte als die Arbeitsfahigkeit einschrénkend eine
anhaltende Epicondylopathia humeri radialis links und ein chronisches
cervicospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont (1V-act. 144-47). Er bezeichnete die
pathol ogischen Befunde am Bewegungsapparat als lediglich geringfiigig und nicht mit der
subjektiven Einschétzung der Beschwerdefiihrerin einer lediglich 20%igen Arbeitsfahigkeit
vereinbar (1V-act. 144-47). Zur Arbeitsfahigkeit fUhrte er aus, in der bisherigen sowie einer
angepassten Tétigkeit — ergonomisch richtige Sitzposition, keine stereotypen Rotations- und
Reklinationsbewegungen der HWS, Nutzung des linken Arms primér als Zudien-Arm —
bestehe zur Gewahrung gewisser Arbeitspausen eine um maximal 20 % reduzierte
Leistungsfahigkeit (IV-act. 144- IV 2024/145 9/17

48 f.). Diese Einschétzung ist nachvollziehbar, entgegenstehende medizinische Akten sind
nicht vorhanden. Sie wird auch nicht beanstandet.

E.3.2



Der neurologische Gutachter befragte die Beschwerdefihrerin ausfihrlich zum Schwindel
und zur beruflichen Tétigkeit (1V-act. 144-52). Im Rahmen der Gangprifung beschrieb er
Inkonsistenzen (1V-act. 144-53). Er konnte weder einen Nystagmus (1V-act. 144-53) noch
Einschrénkungen der Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit oder mnestische Defizite feststellen
(IV-act. 144-54). Er fuhrte aus, die Auffalligkeiten bei den Koordinationstests seien
aufgrund ihrer Auspragung als funktionell einzuordnen (1V-act. 144-54). Ein moglicher
initial vorhandener organischer Anteil der Beschwerden bestehe aktuell nicht mehr; im
Vordergrund stehe eine funktionell phobische Komponente (1V-act. 144-54). Er
diagnostizierte keinen Gesundheitsschaden mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Als
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit stellte er unter anderem einen
multifaktoriellen Schwindel mit wesentlicher funktionell-phobischer Komponente und
anamnestisch Verdacht auf hoheren benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel (1V-act.
144-55). Damit bestétigte er die Diagnose von Dr. J.___, der einen phobischen
Schwankschwindel fiir sehr wahrscheinlich hielt (Bericht vom 27. Januar 2023, 1V-act.
139-13). Der Gutachter attestierte eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Er erganzte, zu
bedenken sei lediglich, dass bei im Vordergrund stehendem funktionellem Schwindel keine
besonderen Aufgaben mit Anforderungen an das Glei chgewichtsvermdgen gestellt werden
sollten (1V-act. 144- 55 f.). Auch wenn der Gutachter somit dem Schwindel keinen
guantitativen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zumass, erscheint es dennoch sinnvoll, die
Auswirkungen eines moglichen Schwindels bei den Adaptionskriterien als qualitative
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu beriicksichtigen. Die Beschwerdefihrerin bringt
keine Einwande vor, welche gegen die Zuverlassigkeit der neurol ogischen Beurteilung
Sprechen.

E.33

Der otorhinolaryngologische Gutachter erfragte die Beschwerden, insbesondere deren
Verlauf und Auftreten. Er nahm audiol ogische Untersuchungen vor und konnte weder in
der Lage- noch in der Lagerungsprifung Nystagmen feststellen (1V-act. 144-69). Er fand
weder subjektiv noch objektiv auditive Schranken und unaufféllige Befunde beziglich
Nystagmen und der peripheren vestibuldren Funktion (IV-act. 144-70). Mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er eine intermittierende Schwankschwindel symptomatik
(IV-act. 144-70), aufgrund derer sturzgeféhrdete Tatigkeiten vermieden werden sollten
(IV-act. 144-71). Die Arbeitsfahigkeit schétzte er aufgrund des durch die intermittierende
Schwankschwindel symptomatik reduzierten Arbeitstempos auf 90 % (IV-act. 144- 71 1.).
Auch diese Beurteilung erscheint nachvollziehbar.

E.34.1

Der neuropsychol ogische Gutachter kam zum Schluss, dass aufgrund der Konfundierung
von Begabung und Anstrengung bei L eistungstests und des wahrscheinlich suboptimalen
IV 2024/145 10/17

Leistungsverhaltens keine zuverldssige Interpretation der erbrachten Resultate moglich sei.
Es seien somit keine Befunde objektivierbar und reproduzierbar, die eine Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit valide begrinden konnten (1V-act. 144-65).

E.34.2

Der neuropsychol ogische Gutachter flihrte weiter aus, die Beschwerdevalidierungstests
seien weitgehend durchschnittlich ausgefallen (IV-act. 144-61 f., 64). Hingegen wiirden
verschiedene Tests der Aufmerksamkeit, der Lernleistung und des Gedéachtnisses auf ein



suboptimales Leistungsverhalten hinweisen (vgl. 1V-act. 144-62 f.). Bel der Untersuchung
hétten sich keine Hinweise auf Beschwerden ergeben, wel che die beschriebenen
Aufféalligkeiten erklaren konnten. Die gangigen Kriterien fir das Vorliegen eines
suboptimalen Leistungsverhaltens (nach Slick et al. [1999]) seien erfillt. Die Annahme
eines suboptimalen L eistungsverhaltens erfolgte somit vorliegend nicht aufgrund von
Beschwerde- oder Performanzvalidierungstests, sondern aufgrund von in die
herkommlichen Testverfahren «eingebettete Indikatoren» im Sinne von Parametern, diein
herkommlichen kognitiven Testverfahren integriert bzw. deren Verfahren innewohnend
sind. Sie stellen ebenfalls Instrumente zur Validierung kognitiver Einschrankungen dar (A.
FREI in: A. Frei [Hrsg.], Neuropsychol ogische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle
Beitrage, conexus. Publikationen der fortgeschrittenen Forschenden und L ehrenden der
Universitét Zurich, 2022, S. 76 f.). Somit stellt die Tatsache, dass vor allem die

L eistungstests, weniger aber die Validierungstests auf suboptimales L eistungsverhalten
hinwiesen, die Beweiskraft der neuropsychologischen Beurteilung nicht in Frage. Der
Gutachter hat die Ergebnisse abgewogen und insbesondere auch ausgefihrt, dass die
unzureichende L eistungsbereitschaft nicht krankheitsbedingt sei. Nachvollziehbar erscheint
auch, dass die gezeigten Leistungen nicht mit dem Alltagsverhaten (inklusive der Arbeit
als Aktivierungstherapeutin und in der Seniorenbetreuung) vereinbar sind.

E.35

Insgesamt erfuillen das rheumatol ogische, neurologische, otorhinolaryngol ogische und
neuropsychol ogische Gutachten (E. 3.1. bis 3.4) die Anforderungen an die Rechtsprechung
und sind beweistauglich. Dies trifft auch auf das internistische Gutachten zu, in welchem
lediglich Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (arterielle Hypertonie und
Dydlipidamie) gestellt und keine Einschrénkungen in der Arbeitsfahigkeit erhoben werden
konnten.

E.4

Welter ist vertiefter auf das von der BeschwerdefUhrerin als mangel haft gertigte
psychiatrische Teilgutachten einzugehen. Wahrend der psychiatrische Gutachter im
Wesentlichen argumentiert, der behandelnde Psychiater habe keinen ordentlichen Befund
nach ADMP erhoben, bemangelt dieser zusammen mit der Beschwerdefuhrerin im
Wesentlichen, die gutachterliche Untersuchung sei nicht regelrecht erfolgt. Es seien
wahrend rund 55 Minuten lediglich Eckdaten abgefragt worden. Der Gutachter sei nicht auf
ihre emotionale Verfassung und auf die Befunde des behandelnden Psychiaters IV
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eingegangen. Im Folgenden ist somit die Beweistauglichkeit des psychiatrischen
Teilgutachtens vertieft zu prifen.

E.41

Vorab ist festzuhalten, dass die Dauer der Untersuchung allein kein massgebliches
Kriterium darstellt. Gemass den Qualitédtsindikatoren der Eidgendssischen Kommission fiir
Qualitatssicherung in der medizinischen Begutachtung (EKQMB; abrufbar unter
https://www.ekgmb.admin.ch/ekgmb/de/home/empfehlungen/empfehlungen/indikatoren.
html#142289426, Fassung vom 5. April 2024) muss die Dauer des Untersuchungsgesprachs
in einem angemessenen Verhdltnis zur Fallkomplexitét stehen (vgl. dazu auch Urteil des
Bundesgerichts vom 23. Januar 2025, 8C_318/2024, E. 4.4). Dem psychiatrischen
Gutachter war auch bewusst, dass die Untersuchung an einem die Beschwerdefthrerin



emotional belasteten Tag stattfand (Audiodatei, ca. Min. 7:40). Wie in den nachfolgenden
Erwégungen aufgezeigt wird, konnte der psychiatrische Teilgutachter keine psychiatrischen
Befunde erheben, da die Beschwerdefuhrerin die erfragten Beschwerden (wie z. B. eine
Angststorung) verneinte. Passend dazu schilderte sie auch in alen finf Tellgutachten kein
einziges Mal ein psychisches Leiden (siehe jeweils spontane Angaben der versicherten
Person bzw. vertiefte Befragung und Angabe des jetzigen L eidens eingangs jedes
Teilgutachtens). Deshalb bestand auch kein Grund fir eine |&ngere Exploration, dakeine
weiteren Erkenntnisse zu erwarten waren. Beim Horen der Audiodatei der psychiatrischen
Befragung entsteht der Eindruck, dass die Beschwerdefhrerin ihre Leiden angeben konnte
und die Eckdaten ausfuhrlich erhoben werden konnten. Die Eckdaten wurden gemass den
Qualitatsleitlinien fur versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerische
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie SGPP (Stand 16. Juni 2016, 3. vollstéandig
Uberarbeitete und ergénzte Auflage, S. 9) korrekt und umfassend erhoben und sind fir die
Beurteilung relevant. Allerdings gilt im Begutachtungsprozess ein multimethodaler Ansatz
und damit ist nicht nur die reine Exploration ausschlaggebend fur die Beurteilung
(Qualitétdeitlinien, S. 5).

E.421

Wahrend der psychiatrische Gutachter einzig einen somatoformen Schwindel (1CD-10:
F45.9) ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte (IV-act. 144-37 ff.) und der
Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsfahigkeit von 100 % attestierte, diagnostizierte der
behandelnde Psychiater eine teilremittierte chronische rezidivierende depressive Stérung
(ICD-10: F 33.4) in Verbindung mit einer Dysthymie (ICD-10: F34.1; double depression)
sowie eine komorbide komplexe Angststérung (ICD-10: F40.1) in Verbindung mit einer
posttraumati schen Belastungsstérung (1CD-10: F43.1) und einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (1V 107). Er sah die
Beschwerdefuhrerin im angestammten Beruf als Aktivierungstherapeutin zu maximal 20 %
bis 30 % arbeitsfahig (IV-act. 182; 1V-act. 108) und betrachtete die Symptome wie
Schwindel und kognitive Blockaden als Ausfluss der Angststorung (vgl. 1V-act. 180). IV
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E.4.22

Der psychiatrische Gutachter konnte keine Befunde erheben, welche die Diagnose einer
Angststorung rechtfertigten. Er befragte die Beschwerdeftihrerin am Ende der
Untersuchung nach Angsten. Sie filhrte aus, sie fiirchte sich allenfallsin einer
Unterfuhrung. Sie halte sich nicht fir éngstlich. Einzig der behandelnde Psychiater sage, sie
habe eine Phobie (Audiodatei, ca. Min. 51:30). Sie berichtete zwar, unter vielen Leuten
trete der Schwindel verstarkt auf, sie halte sich jedoch gerne unter Leuten auf (IV-act.
144-32; IV-act. 144-59). Hinweise auf ein relevantes Vermeidungsverhalten ergeben sich
auch nicht aus dem Tagesablauf (vgl. 1V-act. 144-34); die Beschwerdefthrerin nimmt
Aktivitaten in Angriff, muss sie aber zufolge Auftreten des Schwindels bzw. Uberforderung
zeitlich eingrenzen.

E. 423

Die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung setzt als ausl6sendes Ereignis eine
Situation aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses voraus, die
bei fast jeder Person einetiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde (BGE 142V 342 S. 345, E.
5.1). Wie der psychiatrische Gutachter zu Recht ausfuihrt, mdgen die von der



Beschwerdefihrerin angefihrten Umsténde rund um das Scheitern ihrer Ehe mit
Vorenthaltung der Kinder (1V-act. 144-59) zwar tiefgreifend gewesen sein, erreichen aber
nicht das geforderte Mass des Belastungskriteriums, auch weil die Symptomatik erst Jahre
nach diesen Vorfdllen auftrat (vgl. dazu BGE 142V 342 E. 5.2.2 S. 347 und Urtell des
Bundesgerichts vom 16. Januar 2020, 9C 548/2019, E. 6.3.2).

E.424

Die Symptome einer Angststérung oder posttraumatischen Belastungsstérung wie
Flashbacks und Vermedungsverhalten etc. wurden im Rahmen der Begutachtung nicht
geschildert (IV-act. 144- 37). Der psychiatrische Gutachter hielt fest, es fanden sich keine
Anhaltspunkte frei flottierender Angste katastrophisierenden Charakters und Symptome
einer Phobie mit Vermeidungsverhalten und entsprechender vegetativer Symptomatik seien
verneint worden (IV-act. 144-36). Symptome einer Traumafolgestérung hétten die
Beschwerdefuhrerin bzw. ihr behandelnder Psychiater nicht beschrieben (1V-act. 144-36).
Zwar berichtet dipl. Arzt E.__ von Symptomen einer Angst- oder posttraumatischen
Belastungsstorung (Arztbericht vom 20. Juni 2020, 1V-act. 12-4, und Stellungnahme vom
27. Mérz 2024, IV-act. 180 f.), aus seinen Ausfuhrungen geht allerdings nicht hervor,
aufgrund welcher Befunde er auf deren Vorliegen schloss bzw. inwiefern er diesbeztigliche
Aussagen der Beschwerdeftihrerin objektivieren konnte. Somit stellte der psychiatrische
Gutachter aufgrund fehlender Befunde zu Recht nicht die vom Behandler gestellten
Diagnosen einer Angststorung oder einer posttraumatischen Belastungsstorung.

E.4.25

Zum Schwindel stellte der psychiatrische Gutachter fest, es fanden sich keine
pathoanatomisch begrindbaren Befunde. Die Schwindel symptomatik trete gemass
Angaben der Beschwerdefhrerin in unspezifischen Situationen wie beispielsweise
Uberforderungserleben oder unter vielen Menschen verstarkt auf, wobei ein
Vermeidungsverhalten nicht beschrieben worden sei (1V-act. 144-37 f.). Er diagnostizierte
einen somatoformen Schwindel (ICD-10: F45.9), was mit der neurol ogischen Diagnose
eines phobischen Schwankschwindelsim Einklang steht. Er fhrte weiter aus, fir den
Schwindel seien |V 2024/145 13/17

keine aud 6senden Faktoren zu eruieren, und beurteilte ihn als ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (IV-act. 144-37 ff.). Der behandelnde Psychiater stellte weder eine
eigenstandige Diagnose den Schwindel betreffend noch beschrieb er entsprechende
Befunde.

E. 431

Der psychiatrische Gutachter bezeichnete die Stimmungsage al's ausgeglichen,
streckenwei se subdepressiv herabgesetzt. Er fihrte aus, ein durchgehender depressiver
Affekt sai nicht wahrnehmbar gewesen; Antrieb und Modulationsfahigkeit seien unaufféllig
bzw. gut gewesen. Eine rezidivierende depressive Symptomatik habe die
Beschwerdefiihrerin verneint und eine solche sai in der aktuellen Untersuchung nicht
feststellbar gewesen (1V-act. 144-351.).

E.4.3.2

Diese Einschétzung deckt sich auch mit den Aufzeichnungen der Audiodatel. Dieser 18sst
sich entnehmen, dass sich die BeschwerdefUhrerin als «eher aufgestellten Typ» bezeichnete
und die Frage des Gutachters nach friiheren depressiven Phasen dahingehend beantwortete,



diese hatten im Zusammenhang mit der Scheidung eher situationsbedingt bestanden, sonst
aber nicht (ca. Min. 16 der Aufnahme). Am Schluss der Untersuchung fragte der Gutachter
die BeschwerdefUhrerin nach ihrer Stimmung, worauf sie entgegnete, sie sei optimistisch
(ca. Min. 51:20). Wie die BeschwerdefUhrerin zu Recht bemerkt (act. G 1 S. 1), bejahte sie
die Frage, nicht mehr leben zu wollen. Allerdings wollte der Gutachter anschliessend
genauer wissen, ob es sich um Gedanken, nicht mehr leben zu wollen, handle oder ob sie
sich etwas antun wolle. Daraufhin gab die Beschwerdefhrerin an, «nel, aatue nime».
Friher sei dies ganz schlimm gewesen. Sie habe deshalb Sertralin erhalten. Der Gutachter
hakte nochmals nach «aber jetzt ist erstmal gut, oder?», worauf die Beschwerdefthrerin
antwortete, sie habe sich ihr Leben schon anders vorgestellt (ca. Min. 53 der Aufnahme).
Entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin (act. G 1 Ziff. 13 a.E.) beendete er somit
das Gespréach nicht abrupt, sondern erst nach weiterem Nachfragen. Der psychiatrische
Sachversténdige hielt abschliessend im Gutachten fest, Suizidalitét habe nicht bestanden
(IV-act. 144-35). Gegenuiber dem neuropsychol ogischen Gutachter fuhrte die
Beschwerdefiihrerin sodann aus, sie sei einfach miide, «richtig schlapp». Es sei
unterschiedlich, in den letzten Wochen gehe es schiecht. Beim Arbeiten habe sie schon
Freude. Im Dezember (wohl 2022, Untersuchung am 17. Juli 2023, 1V-act. 144-58) habe sie
ein Tief gehabt (1V- act. 144-59).

E.4.33

Der behandelnde Psychiater beschrieb bereits im Bericht vom 20. Juni 2020 (1V-act. 12-4)
und im Verlaufsbericht vom 10. Mai 2022 (1V-act. 107) einzelne depressive Symptome. In
der Stellungnahme vom 27. Méarz 2024 hielt er fest, psychopathologisch im Vordergrund
seien aktuell wiederkehrende korperliche Symptome und kognitive Defizite nach spétestens
drei- bis vierstiindiger Exposition. Daneben erwahnte er unter anderem wiederkehrende
Befirchtungen, Erwartungen nicht zu erfullen und Insuffizienzgefiihle, reduzierte
Vitalgefihle, eine tberwiegende Freudlosigkeit und IV 2024/145 14/17

zeitweise verzweifelte Gedanken, aber auch eine gute Vertraglichkeit und Wirksamkeit der
Medikation (IV-act. 181 f.). Auch wenn die Beschwerdefihrerin zeitweise depressive
Symptome beklagt, erlaubt dies nicht den Schluss, dass diese wéhrend léngeren Zeitrdumen
stérker ausgepragt waren alsim Zeitpunkt der Begutachtung. Dies ergibt sich vor allem mit
Blick auf die niedrige Behandlungsintensitét.

E. 441

Sowohl der psychiatrische as auch der neurol ogische Gutachter konnten keine relevante
kognitive Beeintrachtigung feststellen (1V-act. 144-35; 1V-act. 144-54). Der

neuropsychol ogische Gutachter kam zum Schluss, zufolge suboptimalen
Leistungsverhaltens sei eine valide Einschétzung allfalliger kognitiver Einschrénkungen
nicht moglich (1V-act. 144-65; vgl. dazu E. 3.4). Hingegen berichtete der behandelnde dipl.
Arzt E.___ verschiedentlich von kognitiven Einschrankungen (1V- act. 107; 1V-act. 182).
Kognitive Einschrénkungen wurden auch durch die Betreuenden wahrend der
Eingliederungsmassnahme vom 28. September 2020 bis 31. Juli 2021 in der Stiftung F.___
beschrieben (vgl. IV-act. 61-1 f., nachfolgende E. 4.7.3). Sie fuhrten aus, die
Beschwerdefiihrerin kbnne Arbeiten nur bei vorgegebenem Rahmen und Struktur selber
planen, ansonsten fehle esihr an Konzentrationsfahigkeit. Flexibilitdt sei nur moglich,
wenn die Arbeiten verinnerlicht seien. Die Beschwerdefhrerin kdnne sich Abléaufe nur
schwer merken und musse daher auf Arbeitswechsel vorbereitet werden. Klar strukturierte



Aufgaben mit der Moglichkeit zu Riickfragen gében ihr Sicherheit. In einem Rahmen mit
viel Struktur kdnne sie sich einigermassen zurecht finden. Ein Umfeld mit vielen Reizen sai
nicht forderlich. Nach vierstiindigem Arbeitseinsatz am Morgen sei die Beschwerdefuhrerin
mude. Nach ihren Angaben schlafe sie dann daheim zuerst einmal, bevor sie danach
einkaufen gehe und ein kleiner Spaziergang maoglich sei (Schlussbericht Stiftung F.__ vom
20. Juli 2021, IV-act. 61- 11.).

E.44.2

Das wahrend der Eingliederung gezeigte Verhalten vermag die gutachterlichen
Einschédtzungen, nicht zu entkraften, nachdem aufgrund der neuropsychol ogischen
Begutachtung auch suboptimales L eistungsverhalten vorliegt. Die beklagte Ermiudbarkeit
liess sich insbesondere aus psychiatrischer Sicht nicht objektivieren (Stellungnahme des
psychiatrischen Gutachters vom 18. Mérz 2024, 1V- act. 175). Im Ubrigen widerspricht die
Beurteilung der Betreuenden nicht der gutachterlichen, insbesondere der psychiatrischen,
Einschédtzung. Denn es finden sich darin weder Hinweise auf kdrperliche noch weitere
psychische Einschrankungen.

E. 45

Weiter erhob der psychiatrische Gutachter die Ressourcen und Belastungen der
Beschwerdefiihrerin und dusserte sich zu der von ihr in Anspruch genommenen Therapie.
So berlicksichtigte er die familiar belastete Anamnese al's ressourcenbel astend (1V-act.
144-38). Fur eine Personlichkeitsstérung fand er jedoch keine Anhaltspunkte (1V-act.
144-37). Auch aus dem erhobenen Tagesablauf ergeben sich keine schwerwiegenden
Einschrankungen. Die Beschwerdefthrerin fuhrt IV 2024/145 15/17

den Haushalt selbstandig, kocht, liest, malt, lernt Englisch, macht Nordic Walking und
Turntbungen und schwimmt im See. Auch unternimmt sie bis zu zweistiindige
Spaziergange, wobei nach einer halben Stunde latente Schwindel symptome auftreten
wurden. Zwischen den verschiedenen Tétigkeiten legt sie nach eigenen Angaben
Ruhepausen ein (1V-act. 144-34; |V-act. 144-43). Betreffend die bisherigen Therapien ist
den Akten zu entnehmen, dass die Beschwerdefhrerin nach eigenen Angaben im Jahr 1999
wegen erheblicher familiarer Schwierigkeiten (IV-act. 144-34) in stationérer
psychiatrischer Behandlung war, danach nicht mehr. Seit Marz 2020 befindet sie sich in
ambulanter psychiatrischer Behandlung, die seit Anfang 2023 zur Hauptsache in Form von
monatlichen telefonischen Konsultationen und medikamentds mit 100 mg Sertralin und
niedrig dosiertem Quetiapin erfolge (1V-act. 144-32, 34). Der behandelnde Psychiater gibt
zusétzlich das Medikament Pregabalin (25 mg bis 50 mg) und
kognitiv-verhaltenstherapeuti sche I nterventionen sowie eine achtsamkeitsbasierte
Strategievermittiung an (1V-act. 182). Er bezeichnet die Medikation als gut vertraglich und
wirksam (IV-act. 182). Die Intensitdt und gute Wirksamkeit der Behandlung sind diskrepant
zu Einschrénkungen, die geméass Behandler eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 70 %
rechtfertigen sollen. Es bestehen somit Inkonsi stenzen zwischen dem Ausmass der geltend
gemachten Einschrénkungen einerseits und der Alltagsgestaltung und der
Behandlungsintensitét andererseits. Der psychiatrische Gutachter hat alle erforderlichen
Aspekte berticksichtigt und nachvollziehbar gewdrdigt. Insgesamt ergeben sich weder aus
den Berichten des Behandlers noch seiner Stellungnahme vom 27. Méarz 2024 Indizien
gegen die Zuverlassigkeit des psychiatrischen Gutachtens, weshalb die gutachterliche
Einschétzung nicht in Frage zu stellen ist.



E.5

Nach dem Gesagten erweist sich das polydisziplindre Gutachten gesamthaft als
beweistauglich. Esist von einer Arbeitsféhigkeit von 80 % (rheumatol ogisch fihrend)
sowohl in der bisherigen Téatigkeit als auch in einer adaptierten Verweistéatigkeit vor Ablauf
des Wartegjahres im November 2020 auszugehen (vgl. 1V-act. 144-12). Der Schwindel
wurde sowohl in den Diagnosen mit und ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit in den
verschiedenen Teilgutachten aufgenommen wie auch bel den Adaptionskriterien und der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit (otorhinolaryngol ogisches Teilgutachten: 90%ige
Arbeitsfahigkeit) berticksichtigt.

E.6

Da die Beschwerdefihrerin somit das Wartejahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG
nicht erfillt, besteht kein Rentenanspruch. Ein Einkommensvergleich ertibrigt sich somit.
Die angefochtene Verfigung erweist sich folglich im Ergebnis al's korrekt.

E.7
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E.7.1
Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.

E.7.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin sind die Gerichtskosten vollumfanglich aufzuerlegen. Mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist die geschul dete Gerichtsgebuihr getilgt.

E.73

Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefthrerin keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdeftihrerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese sind mit dem geleisteten K ostenvorschuss
in gleicher Hohe getilgt. 3. Der Antrag auf Partelentschédigung der Beschwerdefthrerin
wird abgewiesen. |V 2024/145 17/17
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