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Erwagungen
E.17
No vember 2003 (Urk. 7/32) und 1 8. November 2008 ( Urk. 7/82/1-39)

ausel nan der . Im Gutachten aus dem Jahr 2003 wurde al's Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit ein chronisches cervicocephales bis cervicospondyloge nes
Schmerzsyndrom rechtsbetont mit

myofaszialer Schmerzkomponente bei Status nach HWS-Distorsions-Trauma genannt (
Urk. 7/32S.12) . Ein

bildgebend nachweisbares Korrelat fr die Schmerzen i m Kopf- und Nackenbereich wurde
nicht

bezeichnet .

Laut

d em Gutachten

von 2008 , das RuickschlUisse auf die Situation im Jahr 2005 zul &sst,

konnten zwar eine Haltungsinsuffizienz sowie eine Wirbel sdulen fehl form objektiviert
werden , doch vermochte n diese organische n

Befund e
aufgrund ihrer Auspréagung

weder eine Arbeitsunfahigkeit zu bewirken noch die Schmerzen der Beschwerdefthrerin zu
erklaren. Hinsichtlich der Be funde von Irritationszonen sowie d es ausgepragten
muskuléren Hartspanns (in welchem Rahmen die Trigger punkte zu verstehen sind) verhélt
es sich gleich wie mit erhobenen

Schmerz syndrom . Es
wurden keine organischen Be funde genannt, welche

ihre Ursache erklaren wirden . Dass folglich keine we sentlichen pathol ogischen Befunde
in fol ge der durchgefihrten Bildgebungen erhoben werden konnten, wurde im Gut achten
vom 18.

November 2008 ent sprechend festgehalten ( Urk. 7/82 /1-39 S.
24 1.).

In diesem Zusammenhang ist schliesslich auf das Gutachtender C._ vom 31.



Juli 2012 ( Urk. 7/143 /2-105 ) Bezug zu nehmen . Den dortigen Arz ten er schien
die damalige Diagnose eines cervicocephalen bis cervicospondy logenen Schmerzsyndroms

aufgrund der diesbeziiglichen Ausfihrungen im Gut achten vom 1 7. November 2003 als zu
wenig substantiiert , da aus rheumato logischer Sicht weder eine Bewegungsei nschrankung
der HWS erwdhnt noch nennens werte Schmerzangaben dokumentiert wurden. Z ur
Situation der

Trigger punkten

fuhrten sie aus, dass es sich dabel um einen haufigen muskul&ren , mit hin génz lich
unspezifischen Befund handle. Schliesslich wiesen sie

darauf hin, dass die damalige Diagnostik wenig prézis ausgefallen sei und primér auf den
subjekti ven Angaben der Beschwerdefuhrerin beziehungsweise auf geringen, objekti ven,
insbesondere nicht eindeutig replizierbaren Befunden basiere, die keinesfalls bei einer
HWS-Distorsion gehauft vork &men (S. 64 f.) .

4.2.3

Aufgrund des Dargelegten ist als erstellt zu erachten , dass die Invalidenrente im Oktober
2005 ausschliesslich wegen der HWS-Distorsion , mithin der Diagnose eines
pathogenetisch -&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebilde s ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurde .

D ie Uberprifung der Rente nach den SchiB IVG ist

somit zuléssig . 4. 3

431

Ob auch im Zeitpunkt der Revision im Juni 2013

ausschliesslich ein unklares Be schwerdebild vorlag, ist nachfolgend zu untersuchen .
DieArzteder C.___ nannten im Gutachten vom 3 1. Juli 2012 ( E. 3.4 ) eine somatoforme

Schmerzstérung bei affektiver Storung (geméass Phanomenologie am ehesten Angst und
depressive Storung gemischt) bei anamnestisch ver dachtsweise

vor bestehender Angstbereitschaft und anamnestischen Hinweisen auf eine generalisierte
Angststorung (DD Panikattacken mit Agoraphobie) im Rahmen der affek tiven Storung als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfa higkeit . Im VVor dergrund steht damit

neben der somatoformen Schmerzstérung
die Diagnose ,, Angst und depressive Storung, gemischt “ . 4.3.2

Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist di e hier massgebende Diagnose,, Angst und
depressive Storung, gemischt” im Grenzbereich dessen zu situieren, was noch als
krankheitswertig im Sinne des Gesetzes anerkannt werden kann. Denn die Kategorie
kommt zum Tragen, wenn weder die Angst noch die De pression ein Ausmass erreichen,
das eine Einzeldiagnose rechtfertigen wirde. Eben so ist den klinisch-diagnostischen
Leitlinien der ICD-10 zu entnehmen, dass Patienten mit dieser Kombination
verhaltnismassig milder Symptome in der Pri mérversorgung haufig zu sehen seien; noch
viel haufiger fanden sie sich in der Bevolkerung, ohne je in medizinische oder
psychiatrische Behandlung zu gelang en. Es gilt also, besonderes Augenmerk auf die Frage



zu legen, ob eine &rztlich bescheinigte Einschrankung der Leistungsfahigkeit im Einzelfall
tat s&chlich auf die entsprechende Stérung zurtickzufihren ist. Angesichts der ,,
Grenzwertigkeit" der massgebenden Diagnose (vgl. zur Problematik und Hand habung
derartiger Stérungen

Hanfried Helmchen, Was heisst ” unterschwellig” psychisch krank ?, in: Wolfgang
Vollmoeller , Grenzwertige psychische Stérungen, Stuttgart 2004, passim) ist von grosser
Bedeutung, dass psychosozi ale und andere Belastungs faktoren , denen nicht
Krankheitswert zukommt, kor rekt ausgeschieden werden.

Damit ein invalidisierender Gesundheitsschaden angenommen werden kann, darf das
klinische Beschwerdebild nach der Rechtsprechung nicht einzig aus Be ein tréachtigungen
bestehen, welche von belastenden psychosozialen oder sozio kul turellen Faktoren
herriihren; es muss sich vielmehr auf psychiatrisch davon zu un terscheidende Befunde
beziehen. Je stérker solche Faktoren in den Vor der grund treten und das Beschwerdebild
mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung
von Krankheitswert vor han den sein. Von der psychosozialen beziehungsweise
soziokulturellen Belas tungs situa tion zu unterscheidende und in diesem Sinne

versel bststéndigte psy chische Sté rungen mit Auswirkung auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit sind unab ding bare V oraussetzung einer Invaliditét im Rechtssinne. Wo
der Gutach ter dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen
und sozio kul turellen Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen
auf gehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (Ur teil des
Bundesgerichts | 164/06 vom 2 7. April 2007 E. 3.1 und 3.2 mit Hin wei sen). 4.3.3

Im
Gutachtender C.

vom 3 1. Juli 2012 ( Urk. 7/143 /2-105 ) wurde fest gehalten , dass der mdglichen
psychosozialen Determinierung der Beschwer de entwicklung

wegen fehlenden objektivierbaren somatischen Befunden wenig Beachtung geschenkt
worden sai. Es sei unklar, w ann und weshalb eine psychi atrisch-psychotherapeutische
Behandlung eingeleitet worden sei . Aus den arzt lichen Berichten gehe jedoch hervor , dass
eine weitere Behandlung nicht not wen dig gewesen sei, da keine psychiatrische
Erkrankung h ab e nachgewiesen werden kénnen . Damit sei keine Uber die

rheumatol ogisch festgestellte Arbeits fahigkeit hinausgehende L el stungseinbusse
angenommen worden ( S. 6 6 ). Allem Anschein nach habe die psychische Stérung bereits
vor dem Unfall im Jahr 2001 vorgelegen. Die Eskalation der Beschwerden wéhrend rund
zwel Mo naten nach dem Unfall seien am ehesten vor dem Hintergrund des negativen
Einflusses der psychischen und allenfalls psychosozialen Faktoren zu interpre tieren (S.

67).43.4

Aus dem Gutachten geht somit nicht hervor, dass es sich bei der Diagnose ,, Angst und
depressive Storung, gemischt” um eine eigensténdige Krankheit han delt. Vielmehr wurde
dargelegt, dass die damals &rztlich bescheinigte Ar beitsunfahigkeit lediglich aufgrund rh
eumatischer Beschwerden erfolgt und eben gerade nicht auf psychische Ursachen im
engeren Sinne zurtickzuftihren war. Ge gen die An nahme des Vorliegens einer eigen
standigen Krankheit spricht auch der Umstand, dass die Arzte die psychischen
Beschwerden lediglich im zeit li chen



Ablauf nach dem Unfall thematisiert en .
Schliesdlich ist zu beachten, dasssich k ein
entsprechender

Befund in der Lebensgeschichte der Beschwerdefuhrerin spiegel t . Immerhinist esihr
maog lich , in einem Pensum von 30 % zu arbeiten ( Urk. 7/143/ 2-105 S. 28) . Insgesamt
erge ben sich aus der Anamnese und den geschilderten Befunden keine Anhaltspunkte

dafUr, dass die Diagnose ,, Angst und depressive Stérung, gemischt” ein M ass
angenommen hat, um al's eigenstandige psychische Krankheit gefasst zu werden. Eine
Kormorbiditét liegt demnach nicht vor .

4.3.5

Damit ist zu priifen, ob die Ubrigen praxisgemassen Kriterien gegeben sind:
Eine chronische korperliche Begleiterkrankung liegt nicht vor (vgl. hierzu Urk.
7/143/2-105 S.

79): Die von den Arzten erwahnte Essstorung ist ohne Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit
und von geringer Intensitét sowie nicht als kor perlich zu fassen. Das Schmerzsyndrom ist
ebenfalls nicht auf korperliche Ur sachen zuriickzufiihren. Die Schmerzsymptomatik im
rechten Fuss (nach durch gemachtem Hyperflexionstraumaim Mai 2008) wurde al's
Uberlastungs reaktion im Cal caneus gefasst, indessen lediglich eine Hyperamie und ein ver
mehrter Knochenumbau samt Markraumédem (bel degenerativen Verénde rung en)
festgestellt. Auch dieser Diagnose wurde kein Einfluss auf die Arbeits fahig keit
zugeschrieben, da die Problematik von untergeordneter Bedeutung ist.

Zu bejahen ist ein mehrjdhriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unver anderter oder
progredienter Symptomatik ohne l&ngerdauernde Riickbildung, da sich im Laufe der
jahrelangen Entwicklung nie eine Besserung eingestellt hat und eine unveranderte
Problematik vorliegt.

Ein sozialer Ruickzug in allen Belangen des Lebens ist nicht zu ersehen, hat doc h die
Beschwerdefiihrerin verschiedene K ontakte, namentlich im Rahmen ihrer 30%igen
ausserhauslichen Erwerbstétigkeit.

Das Scheitern einer konsequent durchgefihrten ambulanten oder stationéren Behandlung
(auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz koope rativer Haltung der
versicherten Person ist zu verneinen. Aus den Akten geht her vor, dass lediglich
sporadische Therapien stattfanden und die psychische Sto rung wahrend langerer Zeit nicht
mehr behandelt wurde (Urk. 7/143/2-105 S.

73undS.

36 f.). Eine stationére Therapie erfolgte nie. Vor diesem Hintergrund kann sel bstredend
nicht von einem verfestigten, therapeutisch nicht mehr beein fluss barer innerseelischen
Verlauf einer an sich missgliickten, psychisch aber entlas tenden Konfliktbewaltigung
gesprochen werden. Die Arzteder C.__ empfahlen im Gegenteil eine medikamentos
unterstitzte gezielte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (Urk. 7/143 S. 73).

Bel diesem Ergebnisist offensichtlich, dass die Kriterien, die ein Abweichen von der
Uberwindbarkeitsvermutung erlauben wiirden, nicht erfilllt sind. Esist ledig lich ein



Kriterium - das des chronifizierten Krankheitsverlaufes - gegeben, wo bei therapeutische
Optionen nicht konsequent genutzt wurden und noch solche offen stehen. Dies gentigt
vorliegend nicht, um von einer ausnahmsweisen Unmdglichkeit der Uberwindbarkeit der
Problematik auszugehen. 4.4

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass alle V oraussetzungen erfillt sind, wel che von der
Praxis an die Aufhebung einer Rente nach Massgabe der SchiB 1V G gestellt werden. Die
Rentenaufhebung erweist sich demnach grundsétzlich als rechtens. 4.5 4.5.1

Zu beachten ist indes, dass gemass it . a Abs. 2 der SchiB 1V G die Bezligerin oder der
Bezuger Anspruch auf Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a hat, wenn die
Rente herabgesetzt oder aufgehoben wird. Werden Mass nah men zur Wiedereingliederung
nach Art. 8a durchgefiihrt, so wird die Rente nach lit . aAbs. 3 SchiB 1V G bis zum
Abschluss der Massnahmen weliter ausgerichtet, langstens aber wahrend zwel Jahren ab
dem Zeitpunkt der Aufhebung oder Her absetzung.

Vorliegend stellte die Beschwerdegegnerin die Rentenleistungen ohne weitere In
tegrationsmassnahmen ein und liess es mit dem (in der Sachverhaltsschilderung
enthaltenen) Hinweis

sein Bewenden haben, die Beschwerdefihrerin habe wei ter hin die Méglichkeit, sich zu
melden, falls sie an Eingliederungsmassnahmen interessiert sel (Urk. 2 S. 4). 4.5.2

Vorweg ist festzuhalten, dass grundsétzlich die Beschwerdegegnerin fir die Ein gliederung
von Versicherten zusténdig ist, welchen aufgrund der Gesetzesre vi sion die Rente entzogen
wird. Eine Delegation dieser Verantwortlichkeit an die Versicherten ist nicht statthaft. Dies
ergibt sich denn auch aus den Materialien, w urde doch in der Botschaft zur Anderung des
IVG (6. 1V-Revision, erstes Mass nahmenpaket ) vom 24. Februar 2010 Folgendes
festgehalten: ,, Gleichzeitig mit einer allfalligen Herabsetzung oder Auf hebung der Rente,

soll der Wiedereinstieg ins Arbeitsleben fur betroffene Personen erleichtert werden, indem
sie einen Anspruch auf Wiedereingliederungsmassnahmen wahrend hoéchstens zwei
aufeinanderfolgenden Jahren erhalten, falls

diese fur eine Wiedereingliederung sinnvoll und nutzbring end sind. Wichtig dirfte
insbesondere die Arbeitsver mitt lung

sein, diein der Regel eine Eingliederung ins Erwerbs Ieben erleichtert und

von der |V-Stelle deshalb praktisch in jedem Fall zugesprochen werden kann.“ (BBI 2010
S.

1911) Eine Aufhebung der Rente kann demgemaéss nicht ohne weiteres verfligt werden,
sondern lediglich dann, wenn die Beschwerdegegnerin Eingliederungs massnah men an die
Hand nimmt oder eine alfallige Verweigerung dokumentiert ist. Ob ohne Durchfiihrung
eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens eine Rentenein stell ung Gberhaupt moglich ist,
braucht vorliegend nicht gepruft zu werden (vgl. zur Rechtslage bei Rentenherabsetzung
oder -aufhebung bei Versicherten ab Alter 55

oder nach 15-jdhriger Bezugsdauer: Urteil des Bundesgerichts 9C_497/2013 vom 30.
November 2013 E. 3.3). 4.5.3

Sodann steht fest, dass die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefthrerin nicht auf die
Rechtsfolgen ihres Entscheides betreffend Eingliederungsmassnahmen aufmerksam



gemacht hat. Namlich dass ihr die Rente fir (hdchstens) weitere zwei Jahre ausgerichtet
wird beziehungsweise dass die Rente - bei Verzicht auf Ein glie derungsmassnahmen - mit
sofortiger Wirkung aufgehoben wird. Demgemaéss besteht auch unter dem Titel der
Aufklarungspflicht nach Art. 27 Abs. 1 ATSG kein Raum fur eine umgehende Aufhebung
der Invalidenrente. 4.6

Damit ist die angefochtene Verfiigung vom 10. Juni 2013 in dem Sinne zu be stétigen, dass
eine Aufhebung der Invalidenrente grundsétzlich rechtensist, die Ausrichtung der Rente
aber nicht auf das Ende des der Zustellung der Ver fi gung folgenden Monats erfolgt,
sondern - unter einstweiliger Weiterausrichtung der Rente - erst nach Ende von allfalligen
Eingliederungsmassnahmen, jedoch hdchstens nach zwel Jahren seit der Rentenaufhebung.
In diesem Sinneist die Beschwerde teilweise gutzuheissen. 5. 5.1

Die Gerichtskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr. 900.--
festzusetzen und - angesichts

des Uberwiegenden Unterliegens - der Be schwerdefiihrerin zu zwel Dritteln und der
Beschwerdegegnerin zu einem Drittel aufzuerlegen. 5.2

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine Prozessent schadigung ,
welche ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens fest zulegenist (8 34 Abs. 1 und
3 des Gesetzes Uiber das Sozialver siche rungs ge richt ). Angesichts des bloss geringen
Obsiegens rechtfertigt sich die Zusprache

einer Prozessentschadigung von Fr. 800.-- (inkl. Barausiagen und MWSt ) zu Las ten der
Beschwerdegegnerin. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 10. Juni 2013 der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, insofern abgeandert, als die Aus
richtung der Rente erst nach Abschluss allfélliger Eingliederungsmassnahmen, spéa testens
aber zwei Jahre nach der Rentenaufhebung , eingestellt wird . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900.-- werden zu zwei Dritteln der Beschwerdefhrerin und zu
einem Drittel der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden
den Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 800.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. iur . André Largier -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubMinder

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



