ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2015.01053 vom
1. April 2016

ZH Sozialversicherungsgericht, 2016-04-01, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2015.01053
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2015.01053 du 1 avril 2016

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2015.01053 del 1 aprile 2016

Erwagungen

E.11

Das hiesige Gericht erwog im Urteil vom 26. Juni 2014 (Urk. 6/ 364 ) , dass die im Jahr
2002 erfolgte Rentenzusprache in einer aus psychiatrischer Sicht attestier ten 100%igen
Arbeitsunfahigkeit begrindet war (E. 4.2). Gestiitzt auf die vorlie gen den Akten konne die
Frage nach einer Verénderung des Gesundheitszustan des offensichtlich nicht beurteilt
werden, weshalb weitere Abklarungen notwen dig seien. Im Weiteren ergdben sich aus den
vorhandenen Arztberichten grundsétz lich keine medizinischen Griinde, die gegen die
Zumutbarkeit der vor gesehenen polydisziplindren Begutachtung spréchen. Dadie
urspruingliche Rentenzuspra che im Jahr 2002 aufgrund der psychiatrischen Befunde und
Diagnosen und der aus psychiatrischer Sicht attestierten Arbeitsunfahigkeit erfolgt sei, sei
fur die revisionsweise Aufhebung der Rente in erster Linie eine wesentliche Verbesse rung
des psychischen Gesundheitsschadens nétig. Ob und inwiefern sich der somatische
Gesundheitszustand verandert habe, sei nur dann von Belang, wenn sich der psychische
Gesundheitszustand wesentlich verbessert hétte. Weiter e medizinische Abklarungenin
somatischer Hinsicht wéaren damit erst im Falle einer wesentlichen Verbesserung des
psychiatrischen Gesundheits zustands zu veranlassen, wobei auch in diesem Fall
abschliessend eine Gesamt beurteilung der Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung
samtlicher Gesund heitsbeeintréch tigungen zu erfolgen hétte (E. 5.1).

E.12

In Nachachtung dieses Urteils holte die 1V-Stelle das Gutachten von Dr. Z.__ vom

6. Februar 2015 (Urk. 6/376) ein und stellte fest, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin in psychiatrischer Hinsicht dahingehend verbessert habe, dass diese an
keiner die Arbeitsfahigkeit beein tréchtigenden Diagnose mehr leide (vgl. Feststellungsblatt
vom 6. Juli 2015, Urk. 6/406 S. 3) und ordnete die neurologisch-orthopéadische
Begutachtung durch Prof. A.___ und Dr. B.____an(vgl. Urk. 6/381).

E.13
In Folge ordnete die 1 V-Stelle am 25. November 2014

eine psychiatrische Begut achtung der Versicherten durch Dr. med. Z._, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, an (Urk. 6/373), welcher das Gutachten am

6. Februar 2015 erstattete (Urk. 6/376). Am 19. Mérz 2015 ordnete sie Uber dieseine
neurol ogisch-orthopéadi sche Begutachtung durch Prof. Dr. med. A.__, Facharzt fur
Neurologie, und Dr. med. B.___, Facharzt fur Orthopédie, an (Urk. 6/381). Darauf hin
ausserte die Versicherte ihre Beflrchtungen, dass sich eine solche Untersuchung negativ
auf ihre Gesundheit auswirken kdnnte und ersuchte die 1V-Stelle darum, bei den Gut
achtern die schriftliche Bestétigung einzuholen, dass die manuelle Untersu chung nur so



weit durch gefiihrt werde , als sie diese zulasse , und die Haftung fur eine allfalige
Verletzung ihrer psychischen oder physischen Integritét Gber nédhmen (Urk. 6/382-385). Am
28. April 2015 teilte die I V-Stelle der Versicher ten mit, dass sie an der bidisziplinéren
Begutachtung in der vorgesehenen Form festhalte , und wies die Versicherte auf die Folgen
einer Weigerung hin (Urk. 6/395). Nachdem sich die Versicherte direkt mit ihrem Ansinnen
an die Gutachter gewandt hatte (vgl. Urk. 6/401) , teilten diese der IV-Stelle am 1. Mai
2015 mit, dass sie die Begutachtung unter diesen V oraussetzungen nicht Uber nehmen
konnten (Urk. 6/397). Am 15. Juni 2015 forderte die IV-Stelle die Ver sicherte unter
Androhung der Sdumnisfolgen letzt mals auf, eine Erklarung, wonach sie sich vorbehaltlos
mit der bidisziplinaren Begutachtung be reit erklare, zu unterzeichnen (Urk. 6/402). Darauf
hin ersuchte die Versicherte die IV-Stelle am 18. Juni 2015, schriftlich zu bestétigen, dass
diese die Haftung fur eine allfalige Verletzung ihrer psychischen und physischen Integritét
uber nehme (Urk. 6/404-405).

Mit Vorbescheid vom 6. Juli 2015 stellte die I V-Stelle der Versicherten in Aus sicht, den
Anspruch auf eine Invalidenrente zu verneinen (Urk. 6/407). Nach dem die Versicherte
dagegen am 31. August 2015 Einwéande erhoben hatte (Urk. 6/409), verneinte sie den
Anspruch auf eine Invalidenrente mit Verfigung vom 16. Dezember 2015 (Urk. 6/411 =
Urk. 2).

E.2

Die urspriingliche Rentenzusprache erfolgte gestiitzt auf das psychiatrische Gut achten von
Dr.med. C.___ |, Oberarzt-Stellvertreter im AmbulatoriumD . desE.  ,vom 8. Maz
2002 (Urk. 6/216; vgl. Urk. 6/ 364 E.4.2). Darin wurde n folgende Diagnosen gestellt (S.

E.21

Esist in einem ersten Schritt zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht von einer
Verbesserung der psychischen Ge sundheit der Beschwerdeftihrerin ausg egangen ist (vgl.
Urk. 6/ 364 E.

4.1).

E.23

Laut dem Gutachten von Dr. Z.__ vom 6. Februar 2015 (Urk. 6/376) lie gen bel der
Beschwerdefuhrerin keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféa higkeit vor (S. 17 Ziff.
5.1). Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahig keit nannte Dr. Z.__ (S. 17 Ziff.
5.2): - akzentuierte asthenische, paranoide und querulatorische Personlichkeits ziige
(Z273.1) DD: k ombinierte Personlichkeitsstorung mit asthenischen, paranoiden und
guerulatorischen Anteilen (F61) - Probleme mit Bezug auf soziodkonomische und
psychosoziale Umstande (Kampfen um Anerkennung der Beschwerden, um Recht und
Entschédi gung; Z60)

Dr.Z.___ fuhrte aus, seit der Untersuchung vom 17. Oktober 2001 kdmpfe die
Beschwerdefiihrerin in einer Art und Weise um Anerkennung ihrer (somati schen)
Beschwerden, wie esihm

noch nie begegnet sei. Akzentuierte astheni sche, paranoide und querulatorische
Personlichkeitsziige 18gen dieser unge wohnlich hartnéckigen Entschédigungshaltung
offensichtlich zugrunde und das Kampfen um Anerkennung der somatischen Beschwerden
nehme dabei nahezu wahnhafte Ziige an und aussere sich in fast schon skurrilen
Verdachtigungen. Die Beschwerdefihrerin zeige sich affektiv gut schwingungsfahig,



humorvoll und amisiert Uber den Umstand, auf psychiatrischem Fachgebiet begutachtet zu
werden. Im Hinblick auf eine allenfalls vorhandene Schmerzstérung sei en im Verlauf der
Exploration keine Positionswechsel oder sonstige nonverbalen Schmerzausserungen (z.B.
schmerzverzerrtes Gesicht) aufgefallen, obwohl Schmerzen als vorrangiger Grund fir das
L eistungsbegehren gedussert worden seien. Im Rahmen der psychopathol ogischen
Befunderhebung imponierten kel nerlel angstliche oder depressive Symptome. Im
Gegentell: Die Beschwerdefiih re rin zeige sich kampferisch bei der Anerkennung ihrer
korperlichen Beschwer den, aber auch humorvoll, teilweise fast schon in heiterer Stimmung
bei emoti onal nicht belastenden Themen. Sie sei affektiv gut schwingungsféhig, eine
depres sive oder angstliche Verstimmung beziehungswei se psychische Beschwer denim
Allgemeinen verneine die Beschwerdefthrerin und sie mache aus schliesslich korperliche
Beschwerden geltend. Aus rein psychiatrischer Sicht lasse sich auf grund der Diagnosen
keine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begrii nden, weder in der zuletzt
ausgelibten Erwerbstétigkeit noch bei Tétigkei ten im Haushalt.

Es ergebe sich somit, dass die im psychiatrischen Gutachtenvon Dr. C.____

vom 8. Mérz 2002 (vgl. oben E. 2.2) angefuhrten psychiatrischen Diagnosen nicht mehr
umfassend und auch die attestierte Arbeitsunféhigkeit anhand der eigenen
Untersuchungsergebnisse nicht mehr bestatigt werden kénne . Somit sei von einer

V erbesserung des psychischen G esundheitszustandes auszugehen. 3. 3.1

Vorab ist festzustellen, dass das Gutachten von Dr. Z._ vom 6. Februar 2015 (E. 2.3) den
praxisgemassen Anforderungen (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157
E. 1c) entspricht: So beruht es auf den fir die strit tigen Belange umfassenden und
allseitigen Untersuchungen sowie einer aus fuhrlichen Anamnese und berticksichtigt die
von der Beschwerdeflhrerin geklag ten Beschwerden sowie sdmtliche Befunde in
angemessener Weise. Sodann wurde das Gutachten in Kenntnis der und in
Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt und trégt der medizinische n konkreten
Situation Rech nung. 3.2

Der Gutachter stellte Uiberzeugend fest, dass anhand der aktuellen Untersu chungsergebnisse
keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit mehr gestellt werden konnen. Das
Vorliegen einer Personlichkeitsstérung, einer somatoformen Schmerzstorung oder einer
Depression verneinte er aufgrund der aktuellen psychopathol ogischen Befunderhebung. Die
Beschwerdefiihrerin wirk te auf ihn in der Untersuchung gut schwingungsfahig, humorvoll
und amusiert Uber den

Umstand, auf psychiatrischem Fachgebiet begutachtet zu werden. Er konnte im Verlauf der
Exploration keine Positionswechsel oder sonstige non verbale Schmerzausserungen
beobachten. Ebenso wenig fielen ihm &ngstliche oder depressive Symptome auf. Vielmehr
erlebte er die Beschwerde fihrerin a's gut schwingungsfahig, kampferisch, aber auch
humorvoll und teil weise fast schon in heiterer Stimmung bel emotional nicht belastenden
Themen. Aufgrund der Schilderungen des Gutachters ist auch seine Einschéatzung, dass die
Beschwer defihrerin aus psychiatrischer Sicht in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit und bel
Téatigkeiten im Haushalt nicht eingeschrankt ist , nachvollzieh bar . 3.3

Damit ist erstellt, dass sich die psychische Erkrankung der BeschwerdefUhrerin derart
verbessert hat, dass keine Krankheit im invalidenversicherungsr echtlichen Sinne mehr
vorliegt.



E.4

Anléasslich der erstmaligen Rentenzusprache im Sommer 2002 bestanden in soma tischer
Hinsicht unauffallige Befunde. Die behaupteten, anldsslich einer arztlichen Untersuchung
der Beschwerdefuhrerin zugefugten Verletzungen fan den schon damals kein
objektivierbares Korrelat. Dem Arztbericht von Dr. F.__

vom 7. Mai 2015 ( vorstehend E. 4. 3) kann nicht entnommen werden, dass sich auf
somatischer Ebenei n der Zwischenzeit medizinische Griinde ergeben h étten , die einer
neurolog i s ch-orthopédischen Begutachtung entgegenst Ginden . Nachdem die
Beschwerdefihrerin auch an keinem relevanten psychischen Gesundheitsschaden mehr
leidet (vgl. E. 3.3), besteht auch aus psychiatrischer Sicht kein Grund, der gegen die
angeordnete Begutachtung spricht. Es ergeben sich aus de n medizinischen Akten auch
keine Griinde, auf die von der Beschwerdefthrerin im Zusammenhang mit der

neurol ogi sch-orthopadi schen Begutachtung gestellten Forderungen einzugehen (vgl.
Urk. 1). Daran andern auch die von der Beschwerdefthrerin zum wiederholten Male
geltend gemach ten, in der Bundesverfassung verankerten Menschenrechte nichts (vgl.
Urk. 6/ 634 E. 5.2 letzter Abschnitt).

E.41

Leidet die Beschwerdefuhrerin an keiner invalidisierenden psychischen Storung mehr, fuhrt
dies grundsétzlich zur Aufhebung der urspriinglich aufgrund eines psychischen
Gesundheitsschadens zugesprochenen Rente, es sei denn, esliege neu ein invalidisierender
somatischer Gesundheitsschaden vor.

Dementspre chend war die Beschwerdegegnerin gehalten, in Bezug auf die somatische
Gesund heit der BeschwerdefUhrerin weitere Abklérungen vorzunehmen (vgl. Urk. 6/634
E.5.1).

E.42
Das hiesige Gericht hat sich bereits einl&sslich

zur Mitwirkungspflicht der Ver sicherten und zu deren Verweige rung gedussert
(Urk. 6/634 E. 2). Darauf kann oh ne Weiterungen verwiesen werden .

E.5

Nachdem sich die Beschwerdefthrerin erneut geweigert hat, sich einer medizini schen
Untersuchung zu unterziehen, hat sie ihre Mitwirkungspflichten krass verletzt. Das Mahn-
und Bedenkzeitverfahren wurde von der Beschwerdegegne rin korrekt durchgefuhrt (vgl.
Urk. 6/402).

E.51

Wird der Beschwerde gegen eine Verfiigung, mit der die Rente revisionsweise herabgesetzt
oder aufgehoben wird, die aufschiebende Wirkung entzogen, so dauert dieser Entzug des
Suspensiveffekts bei Riickweisung der Sache an die Verwaltung zur Vornahme weiterer
Abklarungen grundsétzlich auch noch fur den Zeitraum dieses Abkl&rungsverfahrens bis
zum Erlass der neuen Verfigung an (BGE 129 V 370 mit Hinweisen).

E.5.2

Der Beschwerde gegen die Einstellungsverfiigung vom 8. November 2013 wurde die
aufschiebende Wirkung entzogen (Urk. 6/355 Dispositiv-Ziffer 2). Nachdem die



Rickweisung der Sache mit Urteil vom 26. Juni 2014 (Urk. 6/364 Dispositiv-Ziffer 1) nach
erneuter Abklérung durch die Beschwerdegegnerin wieder zur Aufhebung der Rente und
damit zum gleichen Resultat fhrte, bleibt es bel der Einstellung der Rente per 8. November
2013.

E.6

Angesichts des Urteils vom 26. Juni 2014, worin das Gerich t in E. 5.4 erwogen hatte, dass
selbst eine polydisziplindre Begutachtung grundsétzlich als zumut bar erscheine, ist das
Verhaten der Beschwerdefihrerin geradezu al's mutwillig zu betrachten .

D ie Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind auf Fr.

E.9

00 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden
der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

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



