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Erwagungen

E. 1

Der 1976 geborene X, , welcher Uber keine Berufsausbildung verfugt, arbeitete ab 2007
als Staplerfahrer /Hilfsarbeiter

bei der Y. AG und meldete sich auf Veranlassung der Arbeitgeberin am 24. September
2013 (Eingangsdatum) unter Hinweis auf ein Suchtgeschehen bel der Sozialver
sicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (Urk. 7/3 und Urk. 7/4). Die I V-Stelle klarte die erwerblichen und
medi zinischen Verhal tnisse ab und gewahrte dem Versicher ten mit Mitteilung vom

14. April 2014 Frihinterventionsmassnahmen zur Erhaltung des Arbeitsplatzes (Urk. 7/17).
Am 6. Januar 2015 schloss sie

diese ab, unter dem Hinwel's, dass der Versicherte betreffend Rente spéter eine separate
Verfugung erhalten werde (Urk. 7/30). In der Folge informierte die 1V-Stelle den
Versicherten d artiber, dass zur Klérung der L eistungsansprtiche eine medizinische
Untersuchung (Psychiatrie inklusive neurologische Testung) not wendig sei, und ordnete
diese mit Mitteilung vom 28. Januar 2015 an (Urk. 7/34) . Nach Weigerung des
Versicherten, an der Untersuchung teilzuneh men (vgl. Urk. 7/42 f.), verneinte die IV-Stelle
nach durchgefiihrtem V orbe scheidverfahren (Vorbescheid vom 30. Mérz 2015; Urk. 7/45)
mit Verfligung vom 22. Mai 2015 einen Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung (Urk. 2 [= Urk. 7/47]).

E.2

ATSG). Kommen die versicherte Person oder andere Personen, die Leistungen beanspru
chen, den Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so
kann der Versicherungstrager auf Grund der Akten verfligen oder die Erhebungen einstellen
und Nichteintreten beschliessen. Er muss diese Perso nen vorher schriftlich mahnen und auf
die Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit einzuraumen.
Gegebenenfalls kann der Versiche rungstréger das von der versicherten Person eingereichte
Gesuch mit der Begriindung abweisen, der Sachverhalt, aus dem diese ihre Rechte ableiten
wolle, sai nicht erwiesen (vgl. BGE 117V 261 E. 3b S. 264; SVR 20101V Nr. 30 S. 94,
Urteil 9C_961/2008 des Bundesgerichts vom 30. November 2009 E. 3.1).

E.21

In der angefochtenen Verfligung erwog die Beschwerdegegnerin, in folge Verwei gerung
der Mitwirkungspflicht werde aufgrund der Akten entschieden. Gestiitzt auf diese kdnne

nicht abschliessend beurteilt werden, ob die Ein schrankung der Leistungsfahigkeit durch
dauerhafte gesundheitliche Einschrén kungen bedingt sei oder andere Faktoren eine Rolle



spielten (Urk. 2 S. 2).

E.22

Demgegeniber machte der BeschwerdefUhrer geltend, er habe die Mitteilung der
Beschwerdegegnerin vom 6. Januar 2015 Uber den Abschluss der Eingliede
rungsmassnahmen missverstanden und daraus geschlossen, es seien samtliche
Untersuchungen abgeschlossen. Er habe sich den Sinn einer Begutachtung des halb nicht
erkléaren kdnnen und sich aus diesem Grund geweigert , an einer sol chen teilzunehmen . Da
er nun aber verstehe, worum es gehe, erklare er sich bereit, sich begutachten zu lassen
(Urk. 1). In der Replik vom 25. August 2015, von der Arbeitgeberin des Beschwerdefiih
rers verfasst und vom Beschwerdeftihrer mitunterzeichnet (Urk. 10), wurdeim
Wesentlichen vorgebracht, die Arbeitgeberin habe den Beschwerdefiihrer, nach dem die
Einladungen zur arztlichen Untersuchung lediglich ih m allein zugestellt worden seien,
nicht unterstitzen kénnen. Er habe die Arbeitgeberin erst nach Erhalt der ablehnenden
Verfugung informiert. Der Beschwerdefthrer habe den Sinn und Zweck der &rztlichen
Untersuchung ohne Unterstiitzung nicht verste hen kénnen.

E.3
2

Hinsichtlich des Bestehens eines ADHS im Erwachsenenalter herrscht zwischen den
behandelnden Arzten Uneinigkeit, ohne dass die eine oder die andere Beurteilung
Uberzeugender wére. Die Verdachtsdiagnose einer Personlichkeits stérung mit
emotional-instabilen und impulsiven Zigen (E. 3.1.4) reicht sodann nicht aus, um eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu begriinden. Vor die sem Hintergrund

ist es ohne w eiteres nachvollziehbar, dass der Regionale Arzt liche Dienst die medizinische
Situation fur unklar hielt und deshalb eine Begut achtung anregte (Stel lungnahme vom

20. November 2014 [ Urk. 7/31/7 ] und vom 16. Dezember 2014 [Urk. 7/46/4-5] ) . Damit
ist auch nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer am

28. Januar 2015 mit teilte, eine medizinische Abkléarung (Psychiatrie inklusive

neurol ogische Tes tung) sei notwendig. Der Beschwerdef Uhrer wurde sodann auf seine
Mitwir kungspflicht hingewiesen (Urk. 7/34). Nachdem sich der BeschwerdefUhrer
geweigert hatte, den Termin fur die Untersuchung wahrzunehmen, forderte ihn die
Beschwerdegegnerin m it Schreiben vom 25. Mérz 2015 letztmalig auf, die
Bereitschaftserklarung fur die Untersuchung auszufllen und bis spatestens am 7. April
2015 zurtickzu senden und sich umgehend mit dem Gutachter in Ver bindung zu setzen,
um den Termin vom 28. April 2015 zu bestétigen. Sollte er dieser Aufforderung nicht
nachkommen, werde dies als Verweigerung der Begutachtung aufgefasst und aufgrund der
Akten entschieden (Urk. 7/42). Die Beschwerdegegnerin mahnte den Beschwerdefthrer
somit korrekt unter Hinweis auf die Sdumnisfolgen und unter Einrdumung einer Bedenkzeit
, wie dies von der Rechtsprechung verlangt wird (BGE 122 V 218) . Am 26. Méarz 2015
teilte der Beschwerdeftihrer der Beschwerdegegnerin telefonisch mit, er wiirde auf keinen
Fall an der Untersuchung teilnehmen. Dies habe er auch Prof. D.__ mitgeteilt (Urk. 7/43).

In Anbetracht dieser deutlich und absolut gedusserten Ver weigerung der Mitwirkung durfte
die Beschwerdegegnerin den Vorbescheid erlassen, ohne die eingerdaumte Bedenkzeit ab
zuwarten . In der Folge nutzte der Beschwerdefihrer jedoch auch das V orbescheidverfahren
nicht, um



auf seinen Entscheid zuriickzukommen . Die angefochtene Verfligung wurde danach weit
nach Ablauf d er Bedenkzeit erlassen, womit keine verfahrensrechtlichen Vor schriften
verletzt wurden.

E.311

Im Berichtder Z. AGvom 2. Mé&rz 2011 (Urk. 7/8/2-8) wurden die Diagnosen (1)
psychische und Verhaltensstérung en durch Alkohol (ICD-10 F10.1) : schadlicher
Gebrauch und (2) einfache Aktivitdts- und Aufmerksam keitsstérung (1CD-10 F90.0)
aufgefuhrt.

E.312

Im Bericht der A, vom 14. Oktober 2011, wo der Beschwerdefihrer vom 4. bis

14. Oktober 2011 stationdr behandelt wor den war, wurden die folgenden Diagnosen
aufgefihrt (Urk. 7/39/1) : - Stérung durch Alkohol, A bhéngigkeitssyndrom, gegenwartig
abstinent, aber in beschiitzender Umgebung (ICD-10 F10.21) - Stérung durch Cannabinoide
, schadlicher Gebrauch (ICD -10 F12.1) - einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
(ICD-10F 90.0), ED 2011 - Arterielle Hypertonie, ED 10/2011 In der Zusammenfassung
des Berichts wurde im Wesentlichen festgehalten, im stationéren Rahmen seien eine
Impulskontrollstérung mit raschem Aufbrausen und verbalen Wutausbrtichen (fur die sich
der Beschwerdefiihrer im Anschluss jeweils entschuldigt habe ), eine stark verminderte
Stressresistenz, Defizite im Sozialverhalten mit Mangel an Sozialkontakten und fehlender
Freizeitgestaltung sowie eine starke Divergenz zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung
aufge fallen. Es bestehe sodann der Verdacht auf eine verminderte kognitive Leis
tungsfahigkeit sowie ein geringe I ntrospektionsfahigkeit mit konsekutiv fehlen der
Krankheitseinsicht (Urk. 7/39/3).

E.3.13

Im Bericht der B._ Klinik vom 23. Mai 2012, wo sich der Beschwerdefiihrer vom 1 2.
Januar bis1 6. Mai 2012 in stationdrer B ehandlung befunden hatte, wurde nebst den
bekannten Diagnosen eines Alkohol- und Cannabisabhangig keitssyndroms auch ein
Tabakabhéngigkeitssyndrom, standiger S ubstanzge brauch (1CD-10 F17.25), genannt
(Urk. 7/40/1). Sodann wurde im Bericht aus gefuhrt, die Untersuchungen hétten zwar
deutliche Hinwelise auf ein kindliches ADHS ergeben, aber keine Hinweise auf ein noch
bestehendes ADHS im Erwachsenenalter. Die neuropsychol ogische Untersuchung habe
Einschrénkun gen hinsichtlich der Lern- und Gedéchtnisleistung sowie der Exekutivfunktio
nen objektiviert. Der Beschwerdeflihrer habe deutliche Schwierigkeiten bel der Erstellung
eines Handlungsplans und bei dessen praktischer Umsetzung gezeigt. Zudem sei die
kognitive Flexibilitat bzw. Fahigkeit zur Interferenzunterdrii ckung reduziert. Die
Aufmerksamkeitsleistungen hingegen seien weitgehend intakt. VVor dem Hintergrund eines
eher geringen Bildungsniveaus handle es sich insgesamt um leichte bis mittelgradige
Beeintrachtigungen, wobei die Handlungsorganisation deutlich reduziert sel

(Urk. 7/40/2-3).

E.314
Im Bericht der A._ vom 13. Februar 2014 wurde
nebst den bekannten Diagno sen die Verdacht sdiagnose einer Personlichkeitsstorung mit

emotional-instabi len und impulsiven Zige n (ICD-10 F60.3) gestellt und d em
Beschwerdefiihrer eine Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert (Urk. 7/ 16) .



E.3.15

Dr.med. C.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, wel cher den
Beschwerdefiihrer im Rahmen der Abklarungen von Eingliederungs massnahmen
untersucht hatte, attestierte dem Beschwerdefiihrer in seinem Bericht vom 10. November
2014 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur Hilfsarbeiten im geschitzten Rahmen (Urk. 7/28).

E.33.1

Der Beschwerdefuhrer bestritt zwar nicht, seine Mitwirkungspflicht verletzt zu haben,
macht e jedoch sinngemass geltend, er habe dies nicht verschuldet (Urk. 1 und Urk. 10) . A
ufgrund eines Missverstandnisses habe er nicht verstan den , weshalb er sich einer
Begutachtung unterziehen misse (Urk. 1) . Die Arbeit geberin fuhrte in der Replik vom
25. August 2015 dazu

Folgendes aus : Schrift liche Auftrége seien fur den BeschwerdefUhrer nur nach
ausfuhrlicher mundli cher Erkl&rung umsetzbar. Wirden in Mitarbeitergesprachen nicht
einfachste Ausdriicke und Sétze benutzt, kénne der Beschwerdefihrer den Ausfihrungen
nicht folgen. Er kdnne nur einen Auftrag auf einmal entgegennehmen. Kamen mehrere
Auftrdge zusammen oder gebe man ihm gar Auftrdge auf Zuruf, rea giere er gereizt und
konne handlungsunfahig werden, weil er nicht mehr ein ordnen kénne, was zu tun sai.
K&men neue Aufgaben auf ihn zu, flhre er diese erst aus, wenn der Vorgesetzte mit ihm die
Arbeitsschritte minutids angeschaut bzw. mit ihm zusammen erledigt habe (Urk. 10 S. 2).
Die Einladungen zur &rzt lichen Untersuchung und auch die folgenden Mahnungen seien
nur an den Beschwerdefuhrer versandt worden, ohne Kopie an die Arbeitgeberin (Urk. 10
S.1).

E.3.3.2

Dass der Kontakt zur Arbeitgeberin im Zusammenhang mit den Frihinterventi
onsmassnahmen zur Erhaltung des Arbeitsplatzes notwendig war, liegt in der Natur der
Sache . Daraus kann jedoch nicht abgeleitet werden, die Beschwerde gegnerin wareim
gesamten Verwaltungsverfahren zur Zustellung samtlicher Korrespondenzen und
Entscheide an die Arbeitgeberin verpflichtet gewesen, zumal sich diese auch nicht als
Vertreterin des Beschwerdeftihrers ausgewiesen hatte.

E.333

Es bestehen weder Anhaltspunkte dafiir, dass die Urteils- beziehungsweise Hand
lungsfahigkeit des Beschwerdeflhrers eingeschrankt wére, noch liegen entsprechende
Belege vor (beispielsweise Verfigungen der Erwachsenenschutz behdrde ) . Zwar wurde
die

Verdacht sdiagnose eine r verminderte n kognitive n Leistungsfahigkeit gestellt (E. 3.1.2).
Es wurden allerdings bloss |eichte bis mit telgradige Beeintrachtigungen festgestellt

(Urk. 7/40/2-3).

Damit ist nicht aus gewiesen , dass es dem BeschwerdefUhrer an der Fahigkeit

gemangelt hétte , die an ihn gerichteten Mitteilungen der Beschwerdegegnerin vom

28. Januar 2015 (Urk. 7/34) und vom 25. Méarz 2015 (Urk. 7/42) zu verstehen und
dementspre chend zu handeln. Sodann ist nicht nachvollziehbar, weshalb er sich bei
Unklarheiten hinsichtlich der Notwendigkeit einer solchen Untersuchung nach Abschluss
der Massnahmen zur Erhaltung des Arbeitsplatzes (vgl. das Vorbrin gen in Urk. 1) nicht bei



der Beschwerdegegnerin oder den behandelnden Arzten nach Sinn und Zweck der
Begutachtung erkundigte ; schliesslich war er auch in der Lage, sich telefonisch bel der
Beschwerdegegnerin zu melden, um mitzutei len, dass er bel der Untersuchung nicht
mitwirken werde.

E.34

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin el nen
Leistungsanspruch verneinte. D ie Aktenlage liess beziehungsweise |asst eine Beurteilung
der mediz inischen Situation nicht zu . Der Nachweis der Invali ditdt vermag somit nicht zu
gelingen, weshalb der BeschwerdefUhrer aufgrund der verschuldeten Verletzung der
Mitwirkungspflicht die Folgen der Beweislo sigkeit zu tragen hat (vgl. E. 1).

Damit ist die Beschwerde abzuwei sen.

E.4

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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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