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Erwagungen

E. 1

Die 1962 geborene Hausfrau X. _, Mutter von drei Kindern , meldete sich am 2 0. Mai
2015 bei der Invalidenversicherung zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung
an (Urk. 7/2). Die Sozial versicherungsanstalt des Kan tons Zirich, 1V-Stelle, holte zur
Prufung des Ren ten anspruchs Auskiinfte Gber die erwerbliche ( Urk. 7/6) und
medizinische Situation ( Urk. 7/9-10) ein. Zur Kl&rung des L eistungsanspruches
veranlasste die IV-Stelle daraufhin ein psychiatrisches Gut achten ( Urk. 7/16). Im Rahmen
ein es ersten Vorbescheidverfahrens ( Urk. 7/ 18 -19 und Urk. 7/26) liess die IV-Stelle eine
arztliche Untersuchung beim Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; Urk. 7/36 und Urk. 7/39)
durchfihren

und veranlasste eine weitere Begutachtung ( Urk. 7/56). Mit Vorbescheid vom 3. April
2018 ( Urk. 7/61) stellte sie der Versicherten in Aussicht, das Begehren abzuweisen. Nach
erhobenem Einwand vom 1 3. April 2018 ( Urk. 7/62) und 1 1. Juni 2018 (Urk. 7/67) wies
die IV-Stelle das L eistungs begehren mit Verfigung vom 13. Septem ber 2018 ( Urk. 2) ab.

E.11

Versicherte mit vollendetem 20. Altergahr, die vor der Beeintrachtigung ihrer kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstétig waren und denen eine
Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten nach Art. 5 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenver sicherung ( 1IVG) in Verbindung mit Art. 8 Abs. 3
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Soziaver sicherungsrechts (ATSG ) als
invalid, wenn eine Unmoglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betétigen. Art. 7 Abs. 2 ATSG ist sinngeméss anwendbar. Demnach sind fur die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsun fahigkeit ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objek tiver Sicht nicht Gberwindbar ist. 1.

E.14

Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Bewelsverfahren
nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.
Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen bewelswertiger
facharztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine Arbeitsunféhigkeit in nachvollziehbar
begrindeter Weise verneint wird und allfalligen gegenteiligen Einschétzungen mangels
facharztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein Beweiswert belgemessen
werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E. 7.1).

E.15



Nach Art. 43 ATSG pruft der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die not wendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Aus kunfte ein (Abs. 1 Satz
1). Soweit &rztliche oder fachliche Untersuchungen fir die Beurteilung notwendig und
zumutbar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu unterziehen (Abs. 2). Kommen die
versicherte Person oder andere Personen, die L eistungen beanspruchen, den Auskunfts-
oder Mitwirkungs pflichten in un entschuldbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstrager aufgrund der Akten verfiigen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen. Er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hin weisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Abs. 3) .

E.16
Die Leistungen kénnen geméss Art. 7b IV G nach Art. 21 Abs.

E.17
hiervor).

E.2

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 vor aus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invali dit &. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbs féhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atio logie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der ver sicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409 E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfiigung ( Urk. 2) auf den
Standpunkt, die Beschwerdeftihrerin sel bei der Begutachtung nur einge schrénkt bemiiht
gewesen , an der Untersuchung mitzuwirken. Aufgrund der feh lenden Mitwirkung habe ihr
Gesundheitszustand nicht abschliessend beurteilt werden kénnen. Sie sei ausserdem
mehrfach durch den Gutachter und die IV-Stelle Uber die mdglichen negativen
Konseguenzen eines mangel nden Mitwirkens aufgeklart worden. Auch nach erneut
durchgefuhrten Abklarungen kénne auf grund der fehlenden Mitwirkung der
Beschwerdefuhrerin eine alfalige gesund heitliche Einschrénkung nicht festgestel It
werden. Es wirden keine fachérztlichen Angaben zur Arbeitsunfahigkeit vorliegen. Dadie
Angaben der Beschwerde fuhrerin nicht im Einklang mit den medizinischen Unterlagen
seien, konne nicht auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefuhrerin, auf denen der
Abkl& rungs bericht hauptsachlich beruhe, abgestiitzt werden. Es|&gen auch keine Hinweise
vor, weshalb die Beschwerdefthrerin nicht mitgewirkt habe. Es werde an der allge meinen
Beweisregel, dass Validitéat und nicht Invaliditét vermutet werde, festgehalten.

E.22

Die BeschwerdefUhrerin ist demgegentber der Ansicht ( Urk. 1), sie leide unter einer
posttraumatischen Belastungsstorung al's Folge von Kriegserlebnissen und einer



andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembelastungen . Aufgrund ihrer
psychischen Beschwerden sei sie arbeitsunfahig. Gerade aufgrund der psychischen
Krankheit sai esihr nicht moglich gewesen, an der Begutachtung wie gewiinscht
mitzuwirken beziehungsweise sei esihr schwergefallen, die Fragen konkret zu beantworten
oder sich beztiglich des Geschehenen zu @ussern. Sie habe nie Einwande gegen eine
Begutachtung erhoben und sei jeweils mit sémt lichen Untersuchungen einverstanden
gewesen, obwohl dies fir sie dusserst schwierig gewesen sei. Es konnein keiner Weise von
einer schuldhaften Ver letzung der Mitwirkungspflicht gesprochen werden. Dadie
Diagnosen feststiinden beziehungsweise erstellt sei, dass die Beschwerdeflhrerin unter
massiven psychi schen Beschwerden leide und einer Arztperson bezliglich Einschéatzung
der Beein tréchtigung der Arbeitsfahigkeit ohnehin keine abschliessende Beurteilungskom
petenz zukomme und diese lediglich al's Grundlage fur die juristische Beurteilung diene,
soll t en andere Abkl&rungen vorgenommen werden. Es sei vorliegend mdg lich, eine
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) durchzufihren oder eine Fachperson
der beruflichen Integration und Berufsberatung einzu schalten. Am 7. Februar 2018 sei eine
Haushaltsabkl&rung durchgefiihrt worden, welche eine Einschrankung im Haushaltbereich
von 67.5 % ergeben habe. Es sai nicht nachvollziehbar, weshalb die Abkl&rung
durchgefiihrt und sodann nicht in die Entscheidfindung miteinbezogen worden sei. Der
Haushaltsbericht sei ebenfalls zu berticksichtigen. Es sei auch zu berticksichtigen, dass eine
einmalige Untersuchung wie das Gutachten kein umfassendes Bild Uber den Gesundheits
zustand der Beschwerdefuhrerin vermitteln konne und vielmehr auf die Berichte des
behandelnden Psychiaters abzustellen sei. Die medizinischen Akten seien ungentigend. Der
Sachverhalt sei insbesondere hinsichtlich der noch bestehenden Restarbeitsfahigkeit nicht
rechtsgentigend abgeklart worden. 3.

E.3

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es — unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermdgen einzuschédtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C 590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung e nes rentenbegriindenden Invali di téatsgrades ist
nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schlUssig und widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell bewei sbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxiséanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).



E.3.1

Dr.med. Z.___, Spezialarzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in seinem Arztbericht
vom 2 4. Juli 2015 ( Urk. 7/10) als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung im Bosnienkrieg (Inhaftierung
im serbischen Lage r ) fest. Seit November 2014 be stehe in der Tétigkeit als
Betriebsangestellte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Die Beschwerdefthrerin konne nur
eine ganz leichte physische Arbeit verrichten. Auf grund der Konzentrationsschwierigkeiten
mache sie bereits bei einfachsten Tétigkeiten Fehler. Wegen ihre m Misstrauen und der
Tendenz zum sozialen Riick zug habe sie enorm starke Anpassungsstérungen und wegen
der Mudigkeit brauche sie haufige Erholungspausen von unvorhergesehener Dauer. Bei der
Krankheit der Beschwerdefihrerin handle es sich um eine chronifizierte , intensive und
schon langst invalidisierende psychische Storung, welche bis jetzt keine Besserung gezeigt
habe. Es sei daher auch in Zukunft mit den gleichen Schwierigkeiten zu rechnen.

E.3.2

Dr.med. A.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, konnte in seinem
Gutachten vom 2 3. Januar 2016 ( Urk. 7/16) sowie in seiner ergdnzenden Stellungnahme
vom 1 3. Juni 2016 ( Urk. 7/29) keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
fest stellen (S. 7). Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fihrte er a
namnestisch das Betroffensein von Katastrophen, Krieg und sonstigen Feindseligkeiten
(ICD-10: Z65.5.) auf . Wahrend der gutach ter lichen Untersuchung seien zahlreiche
Inkongruenzen aufgefallen . Teils habe die Beschwerdefihrerin massive Defizite berichtet
und gezeigt, andererseits habe sie sich in der Anamnese durchgehen d recht differenziert
und kohéarent gedussert. Uber ihre Funktionsfahigkeit im Haushalt habe sie sich
ausweichend und teils widerspriichlich gedussert. Der Gespréchsverlauf sei sehr stockend
gewesen und es habe mehrfach intensiv nachgefragt werden missen, bis sie die Frage
schliesslich mit Hilfe der Dolmetscherin beantwortet habe. Bei der Beschwer defuhrerin
hétten sich keine klaren Hinweise auf einen relevanten psychischen Gesundheitsschaden,
der eine langfristige Arbeitsunfahigkeit rechtfertigen wirde , gefunden. Aufgrund der
widersprichlichen und teil sinkongruenten Angaben der Versicherten sowie aufgrund der
fehlenden klaren Angaben in den Vorakten beztglich psychiatrischer Erkrankungen sei
davon auszugehen, dass die Be schwer de fuhrerin versuche , sich Versicherungsle stungen
durch Vortauschen kog ni tiver Einschrankungen und psychotischer Symptome zu
erschleichen. Insge samt habe sich wéhrend der aktuellen Untersuchung ein
widerspriichliches und nicht glaubwtirdig nachvollziehbares Bild ergeben (S. 71.) .

E.33

Dr.med. B.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom Regio nalen
Arztlichen Dienst (RAD) der 1V-Stelle filhrte in ihrem Untersuchungsbericht vom 2 1.
Mérz 2017 ( Urk. 7/39) eine andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung im
Krieg (ICD-10: F62.0) als psychiatrische Diagnose mit Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auf (S. 6) . Seit mindestens November 2014 sei die Beschwerdefthrerin im
ersten Arbeitsmarkt zu 100 % arbeitsunfahig. Auch in der Haushaltsfiihrung sei sie
schwerst eingeschrénkt und fihre eine vita

minima(S. 7) .

E.34



Dr. med. C.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, fihrte in seinem
Gutachten vom 2 0. November 2017 ( Urk. 7/56) folgende Diag nosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit auf (S. 30) : - Posttraumati sche Belastungsstérung als Folge von
Kriegserlebnissen (ICD-10: F44.3) - Andauernde Personlichkeltsanderung nach
Extrembelastung (1CD-10: F62.0)

Des Weiteren gab der Gutachter an, dass es nicht moglich sei, gentigend sichere Angaben
zu einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu machen, da zu wenige Informationen zu den
funktionellen Auswirkungen der vorliegenden psychopa tho logischen Symptome im Alltag
erhoben werden konnten (S. 37) . In sgesamt sei die Beschwerdefihrerin nur eingeschrankt
bemuht gewesen , an der Untersuchung aktiv mitzuwirken. Zwar habe siein den beiden
Folgeuntersuchungen deutlich ausfhrlichere Angaben gemacht, doch sei der Eindruck
bestehen geblieben, dass sie die Begutachtung und die Fragen als unnétige Belastung
angesehen habe und nicht wirkliches Interesse am Vermitteln eines umfassenden Bildes
ihrer Be schwerden, deren Entwicklung und ihrer derzeitigen L ebenssituation gehabt habe.
Auch die Begriindung fir ihre Ablehnung, Angaben in ihrem Umfeld zu erheben, sei nur
eingeschrankt nachvollziehbar. Das mangelnde Interesse am I'V-Verf ahren und dess en
Ausgang konne allenfalls Folge davon sein, dass die Anmeldung bel der IV durch das
Sozialamt und nicht durch sie selber initiiert worden sei. Da die BeschwerdefUhrerin
mehrfach Gber die moglichen negativen Konsequenzen eines mangelnden Mitwirkens
aufgeklart worden sei, kdnne davon ausgegangen werden, dass sie dies verstanden habe.
Keiner der vorliegenden psychopatho lo gischen Befunde fihre zu derartigen kognitiven
Einschrénkungen, dass solche Erkl&rungen von der Beschwerdef tihrerin nicht mehr
verstanden werden konnen. D a die Gesprache mittels Dolmetscherin gefiihrt worden seien,
seien auch sprach liche Versténdni sschwierigkeiten auszuschliessen . Auffallend sei die
deutlich stérkere Bereitschaft gewesen ,

im zweiten Untersuchungsgesprach auf die Fragen ausfthrlicher zu antworten, nachdem ihr
der Auftraggeber nach der ersten Sitzung ein Informationsschreiben hinsichtlich der
Mitwirkungspflicht habe zu kommen lassen (S. 361.) .

Da die BeschwerdefUhrerin nur sehr eingeschrénkt Angaben zu ihren Symptomen gemacht
habe, hétten diese meistens nur sehr rudimentér erhoben werden konnen . Dadurch sel es
schwierig zu beurteilen, in welchem Ausmass die psycho patho logischen Symptome die
Ursache fur ihr auffélliges Verhalten in der Untersu chungssituation seien. Die
Auffalligkeiten im Verhalten in der aktuellen Begut achtung seien dhnlich wiesieim

V orgutachten vom November 2015 beschrieben worden seien. Das gezeigte Verhalten sei
am ehesten eine Kombination aus den psychopathol ogischen Symptomen und einer
eingeschrankten Bereitschaft , an der Untersuchung aktiv mitzuwirken. Eine bewusste
Vortauschung von Sympto men werde als unwahrscheinlich erachtet. Anderseits werde es
als unwahr schein lich erachtet, dass die Verhaltensweisen reiner Ausdruck der
posttraumatischen Syndrome seien. Dies, weil aufgrund der gutachterlichen und klinischen
Erfah rung auch Patienten mit ausgepragter posttraumatisch bedingter Hypervigilanz und
Misstrauen im Stande seien, ausfuihrlichere Angaben zu ihren Sy mptomen zu machen. Da
zu wenige Informationen hétt en erhoben werden kdnnen, kdnne keine Angabe zur
Konsistenz der geschilderten funktionellen Auswirkungen in verschiedenen

L ebensbereichen oder zum Vergleich des derzeitigen Funktions niveaus mit dem
Funktionsniveau vor Eintritt der Gesundheitsschadigung ge macht werden (S. 35) . 4.



E. 4
ATSG gekirzt oder verweigert werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach Art.

E.41

V orauszuschicken ist, dass nach der Rechtsprechung die Aufgabe von Rechts an wender
und Arztperson im Rahmen der Invaliditdtsbemessung wie folgt verteilt sind: Sache des
(begutachtenden ) Medizinersist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig
seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben, das heisst mit den Mitteln
fachgerechter arztlicher Untersuchung unter Berlick sichtigung der subjektiven
Beschwerden Befunde zu erheben und gestiitzt darauf die Diagnose zu stellen. Bel der
Folgenabschéatzung der erhobenen gesundheit lichen Beeintrachtigungen kommt der
Arztperson hingegen keine abschliessende Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die
Arztperson zur Arbeitsun fahig keit Stellung, das heisst, sie gibt eine Schétzung ab, welche
sieausihrer Sicht so substanziell wie moglich begriindet.

Diese ist durch die rechtsanwend en den Behorden im Rahmen der rechtlichen Vor gaben
zu wurdigen (BGE 140V 193 E. 3.1 und E. 3.2). Somit kdnnen sich Konstellationen
ergeben, bei welchen von der im medizinischen Gutachten fest ge stellten Arbeitsfahigkeit
abzuweichen ist, ohne dass die gesamte gutachterliche Beurteilung ihren Beweiswert
verliert (vgl. statt vieler: Urtell des Bundesgerichts 8C_92/2017 vom 2 0. Mérz 2017 E. 5.1
mit Hinweisen).

E.4.2

Das psychiatrische Gutachten vom 2 0. November 2017 ( Urk. 7/56) basiert auf einer
umfassenden psychiatrischen Untersuchung und wurde in Kenntnisund in
Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben. Der Gutachter hat (soweit méglich)
detaillierte und nachvollziehbare Befunde und Diagnosen erhoben und sich mit den von der
Beschwerdefihrerin geklagten Beschwerden auseinan derge setzt. Zudem wurden die
medi zinischen Zusammenhange und die medizinische Situation einleuchtend dargelegt und
die Schlussfolgerung nachvollziehbar be griindet.

Er zeigte schlUissig auf, welche Kriterien erflllt sein missen, damit die Diagnosen einer
posttraumati schen Belastungsstérung als Folge von Kriegserlebnissen und die einer
andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembel astung gestellt werden kénnen und
welche dieser Kriterien bel der Beschwerdefthrerin erfullt sind . Auch hat er Stellung
bezogen und erklért , weshalb der Erstgutachter keine IV -relevante psychiatrische Diagnose
hat te stellen konnen. Der Grund lag in einer anderweitigen Interpretation des in der
Untersuchung gezeigten auffélligen Ver hal tensin Kombination mit den nur
eingeschrankten Angaben der Beschwer defuihrerin. Im Weiteren legte der Gutachter in
nachvollziehbarer Weise dargel egt, weshalb keine Einschéatzung zur Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit gemacht werden konnte. Die mangelnde Mitwirkung und
Anstrengungsbereitschaft der Be schwerdefthrerin erwies sich dabel als urséchlich fir die
un vollsténdige Beur teilung hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit, dem Vorhandensein von
Ressourcen und der Belastungsfaktoren.

Obwonhl aus gutachterlicher Sicht keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit gemacht werden
konnten, entspricht das Gutachten den rechtsprechungsgemassen Anfor derungen an eine
bewei skraftige medizinische Ents cheidungsgrundliage (vgl. E.

E.43



Grundsétzlich hat die versicherte Person der 1V -Stelle samtliche Auskiinfte zu erteilen,
welche diese zur Erfullung ihrer Aufgabe bendtigt (vgl. E .

1.5,E

1. 6 hiervor). Die aktive Mitwirkung bei der psychiatrischen Begutachtung ist insofern von
Bedeutung, als dass daraus einerseits die Diagnosen hervorgehen und damit andererseits
Aussagen zur Arbeitsfahigkeit gemacht werden kdnnen.

E.44

Von der BeschwerdefUhrerin wird unter anderem vorgebracht, sie habe die Fragen im
Rahmen der zweiten Begutachtung vom 2 0. November 2017 ( Urk. 7/56) aufgrund ihrer
psychischen Beschwerden nicht korrekt und wahrheitsgetreu beantworten oder wie
gewunscht mitwirken kénnen ( Urk. 1 S. 5) . Dem ist ent gegenzuhalten, dassd ie
Beschwerdefuhrerin sowohl von

Dr.C.____dsauchvon der IV-Stelle auf ihre Mitwirkungspflicht hingewiesen wurde. Im
Gut achten wird der mangelnden Anstrengungsbereitschaft und Mitwirkung ein ganzer
Abschnitt gewidmet, worin explizit festgehaten wird, dass die Beschwer defihrerin von
gutachterlicher Seite mehrfach tber die mdglichen negativen Konsequenzen eines

mangel nden Mitwirkens aufgeklart wurde (S. 36). Zwischen dem ersten und zweiten
Untersuchungsgespréch liess die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefthrerin zudem ein
Schreiben zukommen, worin sie ausdricklich auf ihre Mitwirkungspflicht hingewiesen und
zum a ktiven Mitwirken aufgefordert wu rd e (Urk. 7/47). Im Rahmen des Schreiben s
wurde die Beschwerdefuhrerin ausser dem auf die Folgen ein er mangelnden Mitwirkung
hingewiesen. Sodann hat die Beschwerdefihrerin die von der Beschwerdegegnerin
zugesandte Bereit schaftserklérung zur érztlichen Begutachtung unterzeichnet
zurtickgesendet ( Urk. 7/52). Die Beschwerdegegnerin hat damit die notwendigen Schritte
unter nommen, um die Beschwerdefthrerin sowohl Uber ihre Pflichten bei der Abklarung
Ihres Gesundheitszustands al's auch Uber die Folgen einer ungentigenden Mitwirkung
aufzuklaren. Mit Unterzeichnung der Bereitschaftserklarung hat die Beschwerdefihrerin
bestétigt, auch von den Sdumnisfolgen Kenntnis erhalten zu haben.

Dr.C.___

hielt in seinem Gutachten diesbeziiglich fest , dass die Be schwerdefihrerin beim zweiten
Untersuchungsgespréch , und somit nach dem Infor mationsschreiben hinsichtlich der
Mitwirkungspflicht , eine de utlich stérkere Bereitschaft gezeigt hat , auf die gutachterlichen
Fragen zu antworten ( Urk. 7/56 S. 36). Die stérkere Auskunftsbereitschaft der
Beschwerdefuhrerin erfolgte somit bewusst und aufgrund der schriftlichen Aufforderung
der Beschwerdegegnerin. Wenn die begutachtende Person aufgrund der eingeschrankten
Mitwirkung der Beschwerdeftihrerin keine Angaben zur invalidisierenden Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit machen kann, wirkt sich dies zu Lasten der betroffenen Person aus .

Der Beweis fir eine rentenbegriindende Invaliditét kann grundsétzlich nur dann als geleistet
gelten, wenn bei umfassender Betrachtung ein stimmiges Ge samtbild fir eine
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit in alen Lebensbereichen resultiert

(vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_841/2016 und 8C_130/2017 vom 3 0. November
2017). Aufgrund der eingeschrankten Mitwirkungwar D r. C.___ vorliegend nicht der
Lage, Angaben zur Einschrankung der Arbeit s féhigkeit der BeschwerdefUhreri n zu
machen, womit der Beweis fir eine ren tenbegriindende Invaliditét ausgeblieben ist.



E. 45

Der Einwand der Beschwerdefuhrerin, die psychischen Beschwerden wirden sie an einer
aktiveren Mitwirkung hindern , ergibt auch vor dem Hintergrund der aktiven
psychotherapeutischen Behandlung bel Dr. Z. wenig Sinn. Die Arzt berichte von Dr.
Z. __ beruhen hinsichtlich der anamnestischen Angaben und Schilderung der Beschwerden
Uberwiegend auf den subjektiven Angaben der Be schwerdefihrerin. Es kann somit davon
ausgegangen werden, dass die Beschwer deflihrerinin der Lageist , aktiv an

therapeuti schen Gespréachen teilzunehmen, Informationen preiszugeben und deren Relevanz
zu verstehen. Dass die psychi schen Beschwerden Hindernis flr eine aktivere Mitwirkung
seien, wurde auch von keinem Arzt bestétigt.

Anderweitige Erklarungen oder Bestétigungen, weshalb die Beschwerdeftihrerin aufgrund
ihrer psychischen Beschwerden nicht im Standeist , an einer Begut achtung aktiv
teilzunehmen , liegen nicht vor.

E.4.6

In Anbetracht dessen, dass die Beschwerdegegnerin zwei Gutachten und weitere
medizinische Abkl&rungen vorgenommen hat, die Beschwerdefhrerin jedoch auch nach
mehrmaliger Aufforderung keine genligende Teilnahme an den Abkla rungen gezeigt hat,
liegt eine schuldhafte Verletzung der Auskunfts- und Mit wirkungspflicht der
Beschwerdefuhrerin vor . Der Beschwerdegegnerin war es somit nicht moglich, den
Gesundheitszustand und gestitzt darauf die Arbeitsun fahigkeit der Beschwerdegegnerin
respektive ihren Rentenanspruch in ausrei chen dem Umfang zu Gberprifen.

E.4.7

Nicht abgestellt werden kann auf die Einschdtzung des behandelnden PsychiatersDr. Z.
, welcher jegliche Auseinandersetzung mit den Ressourcen der Be schwer defiihrerin
vermissen liess und auch die psychosozialen Belastungsfak tor en unkommentiert liess.

E.48

Von der Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens anhand der Stand
ardindikatoren kann vorliegend abgesehen werden, da die Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit aufgrund der ungentigenden Mitwirkungspflicht der
Beschwerdefthrerin nicht bestimmt werden konnte . 5.

Nach dem Gesagten liegt eine schuldhafte Verletzung der Auskunfts- und Mit
wirkungspflicht der Beschwerdeflihrerin vor, weshalb die von der Beschwer de geg nerin
verflgte A bweisung

des L eistungsbegehrens zu Recht erfolgte. Die Beschwer degegnerin ist ihrer
Abklarungspflicht in gentigenden Masse nachge kommen, weshalb von den
beschwerdewei se verlangten weiteren Abklarungen abzusehenist (Urk. 1 S. 2). 6.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 800.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.



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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgeselIschaft AG -
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 GraubBabic

E.7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

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



