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Erwagungen

E. 1

Die 1956 geborene X._ meldete sich am 15. Oktober 2014 (Ein gangs datum) unter
Hinweis auf eine Operation an der linken Schulter bei der Sozia versicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 7/1). Diese tétigte medizinische
(Urk. 7/10, 7/12, 7125, 7/36, 7/40) sowie erwerbliche (Urk. 7/11, 7/13) Abklarungen und
zog die Akten des Krankentag geldversicherers bel (Urk. 7/ 3, 7/20, 7/30). Mit Schreiben
vom 3. Mérz 2015 teilte sie der Versicherten mit, es kdnnten keine beruflichen
Massnahmen durchgefihrt werden (Urk. 7/27). Sie veranlasste die Erstellung eines
polydisziplindren Gutach tens bei der Begutachtungsstelle Y., welchesam 11. August
2016 erstattet wurde (Urk. 7/57). Nach durchgefiihrtem Vor bescheidverfahren verneinte
dielV-Stelle mit Verfigung vom 1. Juni 2017 einen Anspruch der Versicherten auf
Leistungen der Invalidenversicherung (Urk. 2 [= 7/74]).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des

Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]).

Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes U ber die Invalidenversicherung, IVG)

E rwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Ver lust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegli chenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psychi schen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vo r aus (vgl. BGE 143 V
409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unab héngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weit gehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art.

E.13

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht seine bisherige Rechtsprechung zur
Invaliditdtsbemessung bei Schmerzstérungen ohne erkennbare organische Ursache

und vergleichbaren psychosomatischen Leiden (BGE 130 V 352 und anschliessende
Urteile) angepasst und festgehalten, dass die Invaliditatsbemessung stérker al's bisher den
Aspekt der funktionellen Auswirkungen zu berticksichtigen habe, was sich schon in den
diagnostischen Anforderungen niederschlagen misse. Auf der Ebene der
Arbeitsunfahigkeit habe die durch BGE 130 V 352 begriindete Rechtsprechung die
Sicherstellung eines gesetzméssigen Versicherungsvollzuges mittels der
Regel/Ausnahme-V orgabe beziehungsweise (seit E. 7.3 von BGE 130 V 396 und BGE 131
V 49) der Uberwindbarkeitsvermutung bezweckt. Dieses Regel /Ausnahme-Modell werde
durch ein strukturiertes Beweisverfahren ersetzt. An der Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2
ATSG — ausschliessliche Bertick sichti gung der Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung und objektivierte Zumut barkeitsprifung bei materieller Beweislast der
rentenansprechenden Person (Art. 7 Abs. 2 ATSG) — &ndere sich dadurch nichts. An die
Stelle des bisherigen Krite rienkatal ogs (bel anhaltender somatoformer Schmerzstérung und
vergleichbaren psychosomatischen Leiden) tréten jedoch — vom Bundesgericht néher
umschrie bene — Standardindikatoren, die sich in die Kategorien Schweregrad und Konsi
stenz der funktionellen Auswirkungen einteilen liessen. Auf den Begriff des priméren
Krankheitsgewinnes und die Praponderanz der psychiatrischen Komor biditét werde mit der
Anderung der Rechtsprechung verzichtet. Der neu formu lierte Prifungsraster sei
rechtlicher Natur. Recht und Medizin wirkten sowohl bei der Formulierung der
Standardindikatoren wie auch bei deren — rechtlich gebotener — Anwendung im Einzelfall
zusammen. Im Grunde konkretisierten diein BGE 141V 281 E. 4 und E. 5 formulierten
Beweisthemen und V orgehensweisen fir die Invaliditatsbemessung bei psychosomatischen
Leiden die gesetzgebe ri schen Anordnungen nach Art. 7 Abs. 2 ATSG. Das Bundesgericht
hielt ferner fest, dass die Anerkennung e nes rentenbegriindenden Invaliditéatsgrades nur
zulassig sei, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesund
heitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrschein lich keit nachgewiesen seien.
Fehle es daran, habe die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell

bewei sbel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6).

E.14



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.15

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Bewelswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der ge
stellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psy chischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Dar legung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Welse begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.).

E.16

Beruht die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Kon stel lation,
liegt regel méssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor (siehe Meyer-Blaser, Der
Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung,
namentlich fir den Einkommensvergleich in der Invalidi tétsbemessung, Schaffhauser/
Schlauri [Hrsg.], Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Gallen 2003, S. 92 f.). Eine solche
Ausgangslage ist etwa gegeben, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht;
intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine
medi zinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ
vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwirdig wirken; schwere
Einschrankungen im All tag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist (siehe Kopp/Willi/Klippstein, Im Graubereich zwischen Korper,
Psyche und sozialen Schwierigkeiten, in: Schwelzerische Medizinische Wochenschrift
1997, S.1434, mit Hinweis auf eine grundlegende Untersuchung von Winckler und
Foerster; BGE 131V 51). 2.



E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 3. Juli 2017 Beschwerde beim hiesigen
Soziaversicherungsgericht und beantragte, es sei en ihr ab dem 1. April 2014 eine ganze
Invalidenrente sowie eine Entschadigung fur Hilflosigkeit schweren Grades auszurichten.
Eventualiter sei eine neurol ogische Begutachtung anzuordnen. Zudem sei eine
Untersuchung in einem Schlaflabor durchzufihren (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 11. September 2017 schloss die 1 V-Stelle auf Ab weisung der
Beschwerde (Urk. 6), was der Beschwerdefthrerin mit Verfligung vom 2 6. September
2017 angezeigt wurde (Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, die Versicherte sei polydisziplinér begutachtet
worden. Anlasslich der psychiatrischen Begutachtung sei ein aggra vatorisches Verhalten
festgestellt worden. Aus somatischer Sicht sei sie vollstan dig arbeitsfahig. Damit liege kein
invalidisierender Gesundheitsschad en vor ( Urk. 2).

E.22

Demgegeniber macht die Beschwerdefuihrerin geltend, aus dem Gutachten gehe hervor,
dass sie wahrend der Untersuchungen krankheitsbedingt nicht habe koope rieren konnen.
Sie sai psychiatrisch so stark eingeschrankt, dass sie keine verlasslichen Angaben machen
konne. Dass die | V-Stelle dies von ihr verlangt habe, stelle ein willklrliches Verhalten dar.
Im Resultat sei sie mit den Gutachtern zwar einverstanden, jedoch habe es die
psychiatrische Gutachterin zu Unrecht unterlassen, elne schriftliche Stellungnahme ihres
behandelnden Psychiaters ein zuholen. Zudem hétte sie auch neurologisch begutachtet
werden missen. Dass dies unterlassen worden sei, stelle eine Verletzung der
Abklarungspflicht dar. Sie sei vollstandig arbeitsunfahig, weshalb sie Anspruch auf eine
ganze Invaliden rente habe. Dasieim Alltag bel allen Tétigkeiten auf die Hilfe einer Dritt
person angewiesen sei , stehe ihr auch die Ausrichtung einer Hilflosenentschadigung
schweren Grades zu (Urk. 1). 3.

31
311

ImY.  -Gutachten vom 11. August 2016 wurden folgende Diagnosen mit Aus wirkung
auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt (Urk. 7/57 S. 34): - rezidivierende depressive Episode,
gegenwartig schwere Episode mit psy cho tischen Symptomen - DD: demenzielle
Erkrankung unklaren Typs - DD: histrionische Personlichkeitsstorung - chronisches
Schulterschmerzsyndrom beidseits mit ausgepragter Bewe gungs einschrankung und
Tendomyosen bel - Status nach Schulterarthroskopie, Bicepstenotomie , subacromialer
Dekompression, Bursektomie , Acromioplastik , AC-Resektion links 05/2014 - Status nach
Schulterarthroskopie, Rotatorenmanschettenrekonstruktion , Bicepstenotomie,,

A C-Resektion rechts 08/2013 - hochgradige Haltungsinsuffizienz und muskulére
Dysbalance - rontgenol ogisch beidseits ohne Auffélligkeiten ( Rx 8.6.2016) 3.1.2

Im internistischen Teilgutachten wurde ausgefuhrt, beim Versuch, die Explo ran din zu
begriissen, meide diese den Blickkontakt zum Gutachter und drehe den Kopf zur Seite. Sie
musse von ihrer Tochter dazu ang ehalten werden, ihm die Hand zu reichen. Beim Gang ins
Untersuchungszimmer werde die Explorandin von der Tochter gestiitzt. Sie setze sich nur
mit Hilfe der Tochter auf den Stuhl. Die Explorandin kooperiere in keinster Weise, zeige



sich abwesend, stdhne per manent, halte sich mit der Hand den Kopf, atme tief ein und
mache «Oh-Laute» . Die Explorandin kleide sich auch nicht selbstandig aus und an. Dies
werde von der Tochter erledigt. Sie lasse sich bedienen und gebe sich vollkommen hilflos
(Urk. 7/57 S. 15-16).

Die enoralen Schleimhaute knnten nicht untersucht werden, welil die Explo randin den
Mund nicht richtig 6ffne. Bel der Untersuchung des Thorax wirden diffuse Druckdolenzen
angegeben, zum Teil schreie die Explorandin heftig auf und stéhne bei der feinsten
Palpation der Sternocostalregion (Urk. 7/57 S. 16).

Es sai nicht moglich, mit der Explorandin zu kommunizieren, sie demonstriere vollige
Hilflosigkeit, sei vollig passiv und kooperiere nicht (Urk. 7/57 S. 17).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, aus internistischer Sicht lasse sich keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriinden (Urk. 7/57 S. 18). 3.1.3

Im orthopadischen Teilgutachten wurde ausgefiihrt, die Explorandin beantworte die Fragen
des Gutachters

nicht , weshalb nur eine Fremdanamnese erhoben werden kdnne. Die Explorandin werde
von der Tochter ins Untersuchungszimmer gefiihrt. Sie wirke orientierungslos und nehme
keinen Blickkontakt auf. Bei der klinischen Untersuchung werde eine ubiquitére
Schmerzhaftigkeit unterschied lichen Grades gedussert. Die Explorandin reagiere mit
wechselnd intensiven Abwehrbewegungen, korperlichen und mimischen Reaktionen.
Aufgrund dessen konne die orthopédische Untersuchung nur mit grossen Einschrankungen
vorge nommen werden. Die Bewegungsausmasse der Wirbelsaule sowie der Extremi téten
konnten nur mit Vorbehalt festgelegt werden. Die Angaben von schmerz haften
Bewegungsei nschrénkungen, Palpations- und Bewegungsschmerzausse rungen seien nur
bedingt reproduzierbar (Urk. 7/57 S. 20).

Die Bildgebung zeige eine Kyphose-Fehlhaltung der Hal swirbel sdule auf Hohe C4 bis C 6.
Zudem sai eine Osteochondrose erkennbar. Weiter bestehe eine Spinal kanal einengung mit
begleitender Spondylarthrose und Uncovertebralarthrose . Bei der rechten Schulter seien
zwel Mitek -Anker im Humeruskopf vorhanden, vermutlich bel Status nach einem
Rotatorenmanschettenriss . Weichteil verkal kungen wirden nicht vorliegen, genauso
wenig im linken Schultergelenk. Hier sei jedoch ein kleiner Akromionsporn erkennbar al's
Hinweis auf ein mogliches chronisches Impingement (Urk. 7/57 S. 21).

Im Vordergrund stehe offensichtlich eine Schmerzsymptomatik im Bereich des
Schultergirtels und der Halswirbel sdule. Die Befunderhebung gestalte sich jedoch dusser st
schwierig. Aufgrund der Abwehr sei eine differenzierte Untersuchung kaum mdglich,
weshalb nur unter Vorbehalt Angaben gemacht werden kdnnten. Zusammenfassend lasse
sich aus orthopadischer Sicht eine Funktionsein schran kung der Schultergelenke beidseits
maéssigen Grades feststellen, in gewissem Masse auch eine Funktionseinschrénkung der
Halswirbelsaule (Urk. 7/57 S. 22-23).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, aufgrund der herabgesetzten Belastbar keit der
Schultergelenke seien der Versicherten keine Tétigkeiten tGber Schulter hdhe oder allgemein
mit stérkerer Belastung der Arme zumutbar (Urk. 7/57 S. 24-25). 3.1.4

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde ausgefuhrt, es kdnne keine Anamnese erhoben
werden. Die Explorandin beantworte keine Fragen. Sie klage zwischen durch spontan Uber
starke Schmerzen, insbesondere K opf- und Riicken schmer zen, wobei sie sich nicht in



Worten, sondern nur in Lauten aussere. Es sei nicht moglich, ein Gespréch zu fuhren
(Urk. 7/57 S. 27).

Die Explorandin sitze wéhrend der Untersuchung unruhig und seufzend im Stuhl, bewege
sich hin und her. Gemass Angaben der Dolmetscherin sei sie beztiglich Raum, Ort, eigener
Person und Situation nicht orientiert. Sie gebe stereotyp zur Antwort, sie wisse es nicht und
der Kopf schmerze. Auf Aufforderung hin, der Gutachterin in die Augen zu schauen, mache
sie das Gegenteil. Dies deute darauf hin, dass es sich um eine Interaktion handle und die
Explorandin die Anweisung verstehe (Urk. 7/57 S. 28).

Die Explorandin kénne sich im Gebaude nicht orientieren, bewege sich scheinbar
orientierungslos im Treppenhaus. Am Ende des Gesprachs finde sie die Tur nicht
selbsténdig. Die Stimmung sei nicht beurteilbar. Insgesamt zeige sich das Bild einer
praktisch vollsténdigen Beeintréchtigung der psychischen Funktionen (Urk. 7/57 S. 28).

Insgesamt gestalte sich die Exploration aussert schwierig beziehungsweise un mog lich. Die
Explorandin kooperiere in keiner Weise. Auch mit Hilfe der Dol metscherin konne kein
Zugang gefunden werden. Sie fihre keine Anleitung in dem Sinne aus, wie sie angeordnet
werde. Dies deute auf eine massive Aggra vation beziehungsweise eine histrionische
Verarbeitung hin. Auch bei einer demenziellen Erkrankung wére anzunehmen, dass gewisse
Kenntnisse noch vorhanden wéren. Die Explorandin sei beispielsweise gefragt worden, wie
ihr Ehe mann oder ihre Kinder heissen wiirden. Sie habe geantwortet, sie wisse nicht wieihr
Ehemann heisse und habe zu viele Kinder (Urk. 7/57 S. 30).

Aufgrund der Untersuchung lasse sich psychiatrisch kaum eine logische Diagnose stellen.
Die Anamnese sai nicht schliissig, so sei nicht nachvollziehbar, weshalb sich nach der
Kundigung eine derartige Verschlechterung des psychischen Zu stan des ergeben habe,
indem die Explorandin praktisch auf ein Kleinkind-Niveau regrediert sei.
Fremdanamnesti sch wirden jedoch glaubhaft Einschrankungen der psychischen
Funktionsfahigkeit geschildert, die sich Uber ale Lebensbereiche erstrecken wirden. Die
Versicherte nehme nicht mehr am sozialen Leben teil, habe keine Aktivitéten mehr und
beschéftige sich nicht einmal mit den Enkel kindern (Urk. 7/57 S. 30). 3.1.5

In der interdisziplindgren Zusammenfassung wurde festgehalten, im Vordergrund der
Exploration stehe das auffallige Verhaten der Versicherten, die sich voll kommen
unkooperativ verhalte, quasi apathisch sei und den Augenkontakt meid e. Gesamthaft
beurteilt sei von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen (Urk. 7/57 S. 39). 3.2

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, essei auf dasY.  -Gutachten abzu stellen,
obwohl diesesteilweise mangelhaft sei (Urk. 1 S. 9 ff.).

Die Gutachter hielten Ubereinstimmend fest, die Beschwerdefihrerin habe in keinster Weise
kooperiert und aussagekréftige Untersuchungen verunmoglicht (Urk. 7/57 S. 15, S.

191, S.

27). Dakeine allseitigen und umfassenden Unter suchungen vorgenommen werden
konnten, kann entgegen der Ansicht der Be schwerdefuhrerin nicht unbesehen auf die
Einschétzung der Gutachter abgestellt werden.

Der orthop&dische Gutachter stiitzte sich bei seiner Beurteilung mehrheitlich auf die
Vorakten sowie die bildgebenden Befunde (Urk. 7/57 S. 21). Basierend darauf schloss er
auf eine Funktionseinschrankung der Schultergelenke beidseits sowie —in gewissem Masse



— der Halswirbelsaule (Urk. 7/57 S. 23). Diese Beurteilung steht in Einklang mit der
Einschatzung des behandelnden Orthopéden. Im Bericht der Uniklinik Z.__ vom

13. November 2014 wurde festgehalten, die Patientin konne keine Arbeiten verrichten, die
das Heben von schweren Gewichten Uber den ganzen Tag beinhalten wirden. Repetitives
Hantieren mit Gewichten bis zu 2 kg bis Kopfhthe sai ihr jedoch zumutbar (Urk. 7/10 S.
7-8). Aus dem Arbeit geberfragebogen geht hervor, dass die Arbeitstatigkeit der
Beschwerdefihrerin kein Heben oder Tragen schwerer oder mittel schwerer Gegenstande
umfasst (Urk. 7/13 S. 5), weshalb gestiitzt auf diese orthopédischen Beurteilungen von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit in angestammiter Tatigkeit auszugehen ist.

Die psychiatrische Gutachterin kam zwar zum Schluss, es liege eine Einschrén kung der
gesamten psychischen Funktionsféhigkeit vor. Gleichzeitig wies sie jedoch darauf hin, dass
sich aufgrund der Untersuchung keine logische Diagnose stellen lasse. Es sei nicht
nachvollziehbar, weshalb die Kiindigung zu einer derartigen Verschlechterung des
psychischen Zustandes gefuihrt habe. Die Be schwerdefUhrerin habe in keiner Weise
kooperiert und keine Anleitung in dem Sinne ausgefihrt, wie sie angeordnet worden sai.
Dies deute auf eine massive Aggravation beziehungsweise eine histrionische Verarbeitung
hin (Urk. 7/57 S. 30).

3.3

Wie bereits dargelegt (E. 1.6), liegt keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, wenn die
L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstel lation beruht. Die
Beschwerdefiihrerin zeigte sich absolut unkooperativ und fihrte keine Anweisung

aus, dieihr erteilt wurde . Ihre Tochter musste sie an- und au skleid en (Urk. 7/57 S. 16).
Aus den Akten ergibt sich indes, dass die Beschwerdefthrerin fahig ist , sich selber
anzuziehen. So schilderte die Tochter, sie wirde ihr jeweils die Kleider bereit legen

(Urk. 7/57 S. 27). Dass sie ihrer Mutter beim Anziehen helfen misse , erwéhnte sie jedoch
nicht. Weiter fuhrte sie aus, die Beschwerdeflhrerin musste jeweils dazu ermuntert werden,
sich zu waschen und zu essen (Urk. 7/57 S. 27). Die Beschwerdefuhrerin ist demnach in der
Lage, Anweisungen zu verstehen und umzusetzen . Dass die Beschwer de fuhrerin zur
Interaktion fahig ist, folgerte auch die psychiatrische Gutachterin. So hielt siefest , die
Beschwerdefihrerin habe weggesehen, als sie sie dazu auf gefordert habe, ihr in die Augen
zu schauen (Urk. 7/57 S. 28 ). Aus dem Gutachten ergibt sich weiter, dass die
Beschwerdefuhrerin das Gesprach verweigerte und lediglich «Oh-Laute» von sich gab
(Urk. 7/57 S. 15). Im Gegensatz daz u zeigt sich in den Berichten der behandelnden Arzte,
dass die Beschwerdefiihrerin durchaus féhig ist , ihre Beschwerden zu schildern. So wurde
im Bericht der Univers tatsklinik Z.__ angegeben, die Patientin beklage langsam
auftretende Schulter- und Nackenschmerzen (Urk. 7/30 S. 5). Im Bericht der Klinik fur
Pneumol ogie vom 2 8. Dezember 2015 wurde ausgefihrt , die Patientin klage Uber seit 2-3
Jahren bestehende ausgepragte Durchschlafstorungen, Tagesmudigkeit und eine Eins chlaf
neigung (Urk. 7/47 S. 3). Esist daher nicht schliissig, weshalb die Be schwer defihrerin
gegentber alen Y. -Gutachtern keinerlei Angaben machte. Nicht nachvollziehbar ist
auch, dass die Beschwerdefuihrerin gegentiber der psychia trischen Gutachterin angab , sie
konne sich nicht an den Namen ihres Ehemannes erinnern und habe zu viele Kind er

(Urk. 7/57 S. 28). Dem Bericht der Klinik

A.__ vom 1. Oktober 2015 ist zu entnehmen, dass die BeschwerdefUhrerin usserte, die
Kinder ihrer Tochter zu lieben. Zudem wurde der stationdre Aufent halt wegen Heimweh



abgebrochen (Urk. 7/ 35 S. 3), was fur eine intakte Bezieh ung zu ihrer Familie spricht. Ein
weiterer Widerspruch zeigt sich darin, dass sich die Beschwerdefuhrerin anlésslich der
Begutachtung komplett orientierungsios gab (Urk. 7/57 S. 28) , sogar die Tur nach der
psychiatrischen Begutachtung nicht mehr fand (Urk. 7/57 S. 28), im Bericht der Klinik

A.__ vom 1. Oktober 2015 hingegen vermerkt wurde, die Patientin sei vollsténdig
orientiert (Urk. 7/35S. 1).

Zu b erlicksichtigen ist ferner der erhobene Medikamentenspiegel. In diesem lag lediglich
eines der verordneten Medikamente im therapeutischen Bereich (Urk. 7/57 S. 42) .

Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, ihr auffaliges Verhaten sei krankheits bedingt,
was eine Aggravation ausschliesse. Auch die Gutachter hétten erkannt, dass sie nicht
kooperieren konne. Die fehlende Kooperation sei nicht auf die mangelnde Bereitschaft,
sondern auf ihr Unvermogen zuriickzufihren. Sie sei psychiatrisch vollstandig
eingeschrankt . Es verletze das Willkirverbot, von ihr zu verlangen, verléssliche Angaben
zu machen (Urk. 1). Zwar ist der Beschwerde fuhrerin darin Recht zu geben, dassim
Gutachten festgehalten wurde, schon bei der Begriissung werde ersichtlich, dass die
Versicherte nicht kooperieren konne (Urk. 7/57 S. 15). Diese Bemerkung erfolgte jedoch
vom internistischen Gutach ter, der Gber keine Fachausbildung im Bereich Psychiatrie
verflgt. Aus diesem Grund eignet sie sich nicht dazu, eine krankheitsbedingte
Unmaglichkeit zur Koope ration zu belegen. Gegen ein krankheitsbedingtes Verhalten
spricht auch , dass in den Berichten des behandelnden Psychiaters tber nichts Derartiges be
richtet wu rde (Urk. 7/25, 7/40). Da sich die Beschwerdefihrerin alle drei Wochen in
Behandlung begibt (Urk. 7/40 S. 3), erscheint fraglich, wie diese Uberhaupt durchgefiihrt
werden konnte, wére die Beschwerdefthrerin krankheitsbedingt nicht in der Lage zu
kommunizieren. Zudem hétten - spatestens bei Erhebung der Beschwerde beim hiesigen
Sozialversicherungsgericht — Erwachsenenschutz mass nahmen angeordnet werden miissen
(vgl. Art. 390 des Schweizerischen Zivilge setzbuches [ZGB]), w &re die
Beschwerdefuhrerin tatsachlich in der geltend ge machten Art und Weise psychiatrisch
eingeschrankt . Dass dies unterlassen wurde, spricht gegen ein krankheitsbedingtes
Verhaten.

Aufgrund der zahlreichen Widerspriiche in den Akten ist der Ansicht der psy chiatrischen
Gutachterin, es liege eine massive Aggravation vor , zu folgen . 3.4

Damit ist aufgrund des hier erflllten Ausschlussgrundes der Aggravation an zunehmen,
dass aus psychiatrischer Sicht keine Einschrénkung der Arbeits féhig keit resultiert. Da aus
orthopadischer Sicht eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit besteht,
ist ein invalidisierender Gesundheitsschaden zu verneinen. 4.

Die BeschwerdefUhrerin macht im Eventual standpunkt geltend, sie sei neurolo gisch zu
untersuchen . Die psychiatrische Gutachterin habe empfohlen, eine MRI-Untersuchung des
Schédels zu veranlassen , um ein organisches Substrat der psychiatrischen Beschwerden
auszuschliessen. Die I V-Stelle habe dies zu Unrecht unterlassen und damit ihre
Abklarungspflicht verletzt. Zudem sei abzukl&ren, ob sie unter einer Schlafapnoe leide
(Urk. 1 S. 13).

Den Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdeflhrerin im Dezember 2015
pneumologisch untersucht wurde . Die lungenfunktionelle Untersuchung war unauffallig.
Die ABGA ergab keine Hinweise fur eine alveoldre Hypoventilation und zeigte eine



respiratorische Alkalose bei Hyperventilation. Die Arzte kamen zum Schluss, dass die
Schlafstérung und Mudigkeit in erster Linie durch die psy chische Erkrankung und die
chronische ausgeprégte Schmerzproblematik bedingt sei ( Urk. 7/47 S. 3). Vor diesem
Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle keine weiteren Untersuchungen
veranlasste. Eine Beurteilung in einem Schlaflabor erscheint nicht notwendig. Gleiches gilt
fur die beantragte neu rologische Untersuchung. Da die Beschwerdefiihrerin sémtliche
Untersuchungen verunmaoglichte, ist nicht ersichtlich, inwiefern weitere medizinische
Abkl& rungen neue entscheidrel evante Erkennt n isse liefern konnten. 5.

Nach dem Gesagten verneinte die 1V-Stelle zu Recht einen Anspruch der Ver sicherten auf
Leistungen der Invalidenversicherung. Die Beschwerde ist abzu weisen. 6.

Die Gerichtskosten sind auf Fr. 700.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdefuhrerin zu tragen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 HurstCuriger

E.7
Abs. 2 ATSG).
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