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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1976, ist verheiratet und Mutter von zwei Kindern (geboren 1999 und
2001; Urk. 8/2). Nach ihrer Schulausbildung hat sie in ver schi edenen Branchen gearbeitet
(unter anderem im Gastgewerbe und in der Reinigung). Zuletzt war sie von April bis
November 2013 in einem 60%-Pensum als Sachbearbeiterin fir den Physiotherapeuten

Y.

sowie ab August 2011 stundenweise fir dieZ.  as Reinigungsmitarbeiterin tétig

(Urk. 8/4/5, 8/7/2f.,8/8/2,8/19/1, 8/21/1). Am 18. Juni 2014 meldete sie sich wegen M
orbus Osler-Weber- Rendu sowie ischamischem Insult bel der Sozialver sicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 8/4). Zur Kléarung der
aktuellen Situation fuhrte die 1V-Stelle am 15. Juli 2014 zunéc hst ein Standortgespréch mit
der Versicherten durch (Urk. 8/7). Mit Schreiben vom 18. Juli 2014 teilte sie der
Versicherten mit, dass aufgrund ihres Gesundheitszustandes keine beruflichen
Eingliederungsmassnahmen moglich seien und der Rentenanspruch gepruift werde

(Urk. 8/11). Im Folgenden zog die IV-Stelle die Akten der Suva, die wegen eines Sturzes
vom 7. Méarz 2014 angelegt worden waren (Urk. 8/16 ), Berichte der Hausérztin Dr. med.
A.___, Fachérztin FMH fur Allgemeine Innere Medizin , und Berichte anderer Arzte
(Urk. 8/17, 8/18, 8/28, 8/31) , Bericht e der Arbeitgeberinnen (Urk. 8/19, 8/21) und
Ausziige aus dem individuellen Konto (IK-Auszug; Urk. 8/1, 8/8) bei . Die Allianz Suisse
L ebensver sicherungs -Gesellschaft AG , bei der X._ eine Einzel-Lebensver sicherung
abgeschlossen hatte ( Urk. 8/37/1), gab — nachdem die IV-Stelle

hatte Zusatzfragen stellen konnen (Urk. 8/ 34- 35) - ein psychiatrisches, neurol ogisches und
neuropsychol ogisches Gutachten bel der B.

in Auftrag, welches am 29. Juni 2015 erstattet wurde (Urk. 8/37 /3-25). Nachdem der
RAD-Arzt med. pract . C.____, Facharzt FMH fur Neurologie, am 11. August 2015 dazu
Stellung genommen (Urk. 8/38/6) und die IV-Stelle eine Ressourcenprifung durchgefiihrt
hatte (Urk. 8/38/6 f.) , stellte diese der Versicherten mit Vorbescheid vom 13. August 2015
die Verneinung des Anspruchs auf eine Invalidenrente in Aussicht (Urk. 8/39). Die
Versicherte erhob dagegen am 28. August 2015 sowie erganzend am 14. Oktober 2015
Einwand (Urk. 8/41, 8/47) .

Am 26. Oktober 2015 informierte d ie Rechtsvertreterin der Versicherten die IV-Stelle
darUber, dass ihre Mandantin einen schweren Herzinfarkt erlitten habe (Urk. 8/49),
woraufhin die IV-Stelleam 17. Méarz 2016 das Verfahren sistierte (Urk. 8/59). Die
Rechtsvertreterin der Versicherten reicht e mit Schreiben vom 14. April 2016 e rganzende
Unterlagen ein ( Urk. 8/64). Zu weitere n Abklarungen (vgl. Urk. 8/67)



nahm diese

am 31. Mai 2016 Stellung (Urk. 8/69). In der Folge erliess die IV-Stelle am 19. September
2016 einen neuen Vorbescheid, worin sie der Versicherten ab Oktober 2016 die
Zusprechung eine r ganze n Rente der Invalidenve rsicherung in Aussicht stellte (Urk. 8/77
). Gegen diesen Vorbescheid liess die Versicherte am 20. Oktober 2016 erneut Einwand
erheben (Urk. 8/83). In diesem Zusammenhang ersuchte die 1V-Stelle nach einer
Stellungnahme des RAD vo m 9. November 2016 (Urk . 8/101/2 ) um die Beantwortung
von Zusatzfragen durch dieB.__ -Gutachter (Urk. 8/85), was am 16. Mai 2017 erfolgte
(Urk. 8/92). Am 9. Juni 2017 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, sie beabsichtige ,
eine erneute polydisziplinare Untersuchung durchzufhren (Urk. 8/94); die Versicherte liess
dazu mit Schreiben vom 23. Juni 2017 eine Erganzungsfrage stellen (Urk. 8/95). Mit
Schreiben vom 15. August 2017 teilte die IV-Stelle — nachdem die RAD -Arztin Dr. med.
D._ am8. August 2017 zur Sache Stellung genommen hatte (Urk. 8/101/3 f. ) - mit, auf
weitere Abkl&rung en

werde verzichtet (Urk. 8/97) . In der Folge nahm die Versicherte am 4. September 2017
erneut zur Sache Stellung (Urk. 8/100). Mit Verfigung vom 22. November 2017 sprach die
IV-Stelle der Versicherten mit Wirkung ab dem 1. Oktober 2016 eine ganze Rente zu (
Urk. 2 = Urk. 8/120).

E.11

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrecht s; ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.



E.2

Dagegen liess die Versicherte am 15. Januar 2018 B eschwerde erheben und beantragen ,
die Verfigung vom 22. November 2017 sei dahingehend abzuan dern, dass sie ab dem

1. Dezember 2014 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente habe. Eventualiter sei die Sache
zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegeg nerin zuriickzuweisen und diese sei zu
verpflichten, Uber das Ausmass der Erwerbsunfahigkeit seit September 2013 bis September
2015 zu befinden (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 2 8. Februar 2018 schloss die
Beschwerdegeg nerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6 und 7), was der
Beschwerdeftihrerin mit Verfligung vom 1. Mé@rz 2018 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9
). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfligung fest, nachdem die
Beschwerdefthrerin am 2 3. Oktober 2015 einen schweren Herzinfarkt erlitten habe, stehe
aus medizinischer Sicht fest, dass keine Erwerbstatigkeit mehr zumut bar sei. Unter
Berlicksichtigung des Wartejahres habe die Beschwerdefiihrerin somit ab Oktober 2016
Anspruch auf eine ganze Rente. Fur die Zeit davor bestehe kein Anspruch auf eine Rente.
Es habe noch eine verwertbare Restarbeitsfahigkeit bestanden. Diese lasse sich anhand des
B.  -Gutachtensvom 2 9. Juni 2016 beur teilen. Eine erneute polydisziplinére
Begutachtung sei nicht erforderlich. Eine gemeinsame Ursache fur den Hirnschlag im Jahr
2013 und den Herzinfarkt im Jahr 2015 im Sinne der Blutgerinnungsstorung aufgrund des
Morbus Osler sai nicht erwiesen. Dies sei auch den Bericht endesE.  nicht zu
entnehmen. Die vorgelegten Berichte seit Mai 2014 wiirden mit den darin dokumentierten
objektiven Befunden keine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes begrinden.
Dievon Dr. A.___ definierte Depression konne aufgrund unzureichender und fehlender
Befund e nicht nachvollzogen wer den . Eine Aff ektinkontinenz und eine
psychomotorische Verlangsamung begrinde —wie von Dr. med. F.___, Fachérztin FMH
fur Neurologie, in ihrem Bericht vom 21. November 2014 eingeschétzt — Uberwiegend
wahrscheinlich keine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit. Weil keine invalidisierend e
gesund heitliche Einschrénkung, sondern vielmehr eine volle Arbeitsfahigkeit vorgelegen
habe, sai der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung fur die Zeit vor dem
Herzinfarkt am 23. Oktober 2015 nicht gegeben. Die Beschwerdefuhrerin habe demnach ab
Oktober 2016 Anspruch auf eine ganze Rente (Urk. 2 S. 41.).

E.22
Die Beschwerdefuhrerin

wandte in ihrer Beschwerdeschrift ein, relevant sei, in welchem Ausmass die
Arbeitsfahigkeit bereits vor dem erlittenen Herzinfarkt, das heisst zwischen September
2013 und Oktober 2015 beeintrachtigt gewesen sei . Von Bedeutung sei sodann , inwiefern
zwischen der Grunderkrankung Morbus Osler und den erlittenen Hirn schidgen und dem
Herzinfarkt ein Zusammenhang bestehe. Nur wenn dies nicht der Fall sai, sei ab Oktober
2015 wiederum ein Wartejahr zu bestehen gewesen. Die RAD-Arztin Dr. D.____habe sich
nicht zur Arbeitsfahigkeit vor Oktober 2015 gedussert und im Widerspruch zum Ber icht
desE._ vom 30. April 2014 einen solchen Zusammenhang verneint. N ach den erlit tenen
Hirnschldgen im September 2013 habe aufgrund der psychischen Entwick lung und der
anhaltend behandlungsbedurftigen Grunderkrankung keine verwertbare Arbeitsfahigkeit
mehr vorgelegen. Selbst wenn im welteren Verlauf bis zum Herzinfarkt im Oktober 2015



nur noch eine Teilarbeitsunfahigkeit von 40 % vorgelegen hétte, bestiinde nach Ablauf des
Wartejahres, welches im September 2013 zu er6ffnen sei, mindestens Anspruch auf eine
Tellrente. Nach dem Herzinfarkt im Oktober 2015, welcher zu einer nochmals massiven
Ver schlechterung des Gesundheitszustandes gefuihrt habe, sei die Rente gemass Art. 88a
Abs. 2 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV) nach drel Monaten, also ab
Januar 2016, auf eine ganze Rente zu erhdhen. Hinsichtlich desB.__ -Gutachtens sei
anzumerken, dass die Gutachter nicht Gber alle fallrelevanten medizinischen Unterlagen
verfugt hétten , weshalb auch keine Auseinander setzung mit den abweichenden
Beurteilungen erfolgt und das Gutachten schon allein deshalb unvollstandig und nicht
beweiskréftig sei. Uberdies seien die beiden Unfallereignisse vom Dezember 2012 und vom
Mérz 2013 nicht bertick sichtigt worden . Insbesondere der neurol ogisch-
neuropsychologische Bericht von Dr. F.__ vom November 2014 habeden B.
-Gutachtern nicht vorgelegen und auch vom behandelnden Psychiater Dr. med. G,
Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, habe man keinen Bericht angefordert,
obwohl der Beschwer degegnerin die laufende psychotherapeuti sche Behandlung bekannt
gewesensal . Dr. G.___ habeim Grundsatz die Diagnose einer Anpassungsstorung und
einer

lan geren (schweren) depressiven Reaktion au f die erlittenen Schlaganfélle bestétigt. Die
Anpassungsstorung und die depressive Reaktion seien Folge der gravierende n Erkrankung
und der weiterhin bestehenden Einbussen. Die komplexe Beschwer desituationsei imB.__
-Gutachten auch nicht anné her nd voll stéandig erfasst und diskutiert worden. Vielmehr
hétten die Gutachter ausgefiihrt, dass eine ausge prégte subjektive Krankheitsiiberzeugung
vorliege, was angesichts des weiteren Verlaufs selbstverstandlich nicht zutreffe (Urk. 1 S. 6
ff).3.3.1

In medizinischer Hinsicht lasst sich den Akten entnehmen, dass die Beschwerde fihrerin
am 7. Dezember 2012 auf beide Kniegelenke stiirzte und als Grund dafir Schwindel angab
(Urk. 8/16/24, 8/23/3f.). Am 1 3. September 2013 begab sie sich aufgrund eines
Schwéchegefiihls mit Heiserkeit, leichter Leukozytose und LymphopenieinsE.__ .
Aufgrund der Beschwerden wurde zunéch st ein viraler Infekt vermutet ( Urk. 8/17/8). N
ach einem weiteren Anfall von Schwéche am 1 9. September 2013 und weiteren
Untersuchung en

gingen die ArztedesE.

von einem

zweifachen is chdmischen Insult
cerebral rechts

aus und stellten die Diag nose einer hereditéaren hdmorrhagischen Teleangiek tasie (Morbus
Odler-Weber- Rendu ; Urk. 8/17/9). Am 7. M&rz 2014 stiirzte die Versicherte wiederum auf
beide Knie

und schlug sich die rechte Schulter an (Urk. 8/23/5ff.). 3.2
Nach einer Konsultation am 3 0. Juli 2014 erstattete Dr. A,

zu Handen der Beschwerdegegnerin einen nicht datierten Bericht. Darin nannte sie die
folgende n Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/17/1): - Status
nach zweifach-ischdmis chem Insult cerebral rechts mit/bel - Verlangsamung, schneller



Erschopfung und Schwinde! - Depression, Schlafstor ung, Angste n und
Konzentrationsschwéche - Schmerzen z ervikal und am O berarm beidseits -
verlangsamtem Sprechen - h ereditére hdamorrhagische Teleangiektasie (Morbus
Osler-Weber- Rendu ) - Asthma bronchiale - Status nach Sturz mit Lumbago am 7. Mérz
2014

Mit Bericht vom 20. November 2014 beziehungsweise mit Schreiben vom 12. Februar 2015
guantifizierte sie die Depression a's mittel schwer

(Urk. 8/28/1, 8/31/1). Aufgrund des zweifach erlittenen Hirninfarktsging Dr. A,

zunachst von einer mindestens 80 - 100% igen Arbeitsunfahigkeit aus. Es sei offen, wie
lange die Beschwerdefuhrerin ihre derzeitige Arbeit abends wahrend zwel Stunden n och
ausfuihren kénne (Urk. 8/17/3).

Schliesdlich attestierte sie mit Bericht vom 20. November 2014 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (Urk. 8/28/1). 3.3

Dr. med. F.____, Fachérztin fir Neurologie, und die Neuropsychologin Prof. Dr. phil. H.____
berichteten am 2 1. November 2 0 14 tber ihre gleichentags durchgefihrte Untersuchung
der Beschwerdefuhrerin (Urk. 8/46). Sie hielten fest, im Vordergrund der Befunde stehe
eine |abile Stimmungslage mit schnellen Wechseln der Affekte, eine psychomotorische
Verlangsamung und eine verminderte Belastbarkeit. Die kognitiven Leistungen seien
infolge der einge schrankten Kooperationsfahigkeit vermindert. Hinwelse auf priméare k
ortikale Hirnleistungsdefizite |&gen nicht vor . Phdnomenologisch li essen sich die affekti
ven Symptome und die kognitiven Dysfunktionen als CCAS ( cerebellar

cognitive affektive syndrome ) beschreiben. Eine verwertbare Arbe itsfahigkeit bestehe
nicht (Urk. 8/46/2). 3.4

34.1

Am 29. Juni 2015 erstattete das B.__ das polydisziplinédre Gutachten vom 2 9. Juni 2015 in
den Fachgebieten Psychiatrie, Neurologie und Neuropsychologie. Dabei nannten die
Gutachter as Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Anpassungsstérung
mit léngerer depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21) bei leichten kognitiven

L eistungseinbussen (Urk. 8/37/18). Als Diagnosen ohne Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannten sie (Urk. 8/37/19): - rechtsbetontes zervikozephal es und
rechtsseitiges brachiales Schmerz syndrom (ICD-10: M53.0) mit - unspezifischer
Begleitsymptomatik von Mudigkeit, Antriebslosigkeit, Konzentrationsstorungen und
Sensibilitatsstorungen Uber der rechten Korperseite - psychische r Komorbiditét
(Depression) - Status nach zerebelléarem Infarkt rechts v om 13. September 2013 (1CD-10: |
63) mit/bei - wahrscheinlich thromboembolischer Ursache bei offenem Foramen ovale
sowie hereditérer hamorrhagischer Teleangiektasie (Morbus Osler-Weber- Rendu ) - r
esidueller Heiserkeit - Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Griinden
(ICD-10: F68.0) 3.4.2

Dr.med. 1., Facharzt FMH fur Psychiat rie und Psychotherapie, hielt im psy
chiatrischen Teilgutachten fest, die Beschwerdefthrerin habe sich dahingehend gedussert,
ihr Zustand sei seit ihrem Hirninfarkt im September 2013 sehr wechselhaft. Es ga be Tage,
an welchen sie einkaufen gehen und koch en kénne, und Tage, an welchen sie keine Energie
habe, mide sei und auch Miihe habe, die richtigen Worter zu finden. Ausserdem leide sie
seit dem Hirninfarkt an Asthma, Nasenbluten und Schwindel (Urk. 8/37/7). Wahrend der



Untersuchung habe die Beschwerdefhrerin wieder holt geweint, als sie Uber ihr Leiden
berichtet habe. Die Stimmung sei bedriickt, herabge setzt und leicht depressiv, di e
Psychomotorik und der Antrieb jedoch

seien unauffallig gewesen. Die Explorandin habe einen wachen, bewusstseinsklaren
Eindruck gemacht. Zeitlich, ortlich, situativ und zur eigenen Person sei sie gut orientiert
gewesen. V on Suizidgedanken und Suizidim pulsen habe sie sich distanziert. Es hétten sich
weder Anzeichen flr eine Konzentrationsstorung, Merkfahigkeitsstérung, Gedéachtnis- oder
Denkstorung, noch fur Wahnvorstellungen oder Halluzinationen ergeben (Urk. 8/37/9). Es
bestehe eine Anpassungsstorung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, gekennzeichnet
durch eine langere depressive Reaktion, sowie eine Entwicklung korperlicher Symptome
aus psychischen Grunden ohne Einfluss auf die Arbeits fahigkeit (Urk. 8/37/9). Die
Beschwerdefiihrerin erlebe sich selbst als nicht mehr arbeitsfahig. Wahrend der
Untersuchung hétten allerdings keine schweren depressiven Verstimmungen festgestel It
werden kdnnen. Diese Selbsteinschét zung konne indessen durch die erhobenen Befunde
nicht objektiviert werden. Aus psychiatrischer Sicht sei davon auszugehen, dass die
Arbeitsfahigkeit seit Sep tember 2013 um 20 % vermindert sei (Urk. 8/37/10). 3.4.3

Dr.med. J.___, Facharzt FMH fur Neurologie, fuhrte aus, bei der Untersuchung habe die
Beschwerdefuhrerin von vielféltigen Beschwerden und Symptomen seit dem Schlaganfall

im September 2013 berichtet . So leide sie unter einer heiseren Stimme und habe starke
Kopf- und rechtsseitig Nacken- und Armschmerzen. Es seien Konzent rationsstorungen
vorhanden, sie sei rasch ermidbar und habe wenig Energie. Weiter habe sie tUber

haufige Atemnot
und héufige Stiirze

geklagt und ebenso Uber eine durchgehende Sensibilitétsverminderung im Bereich der
rechten Korperseite . Die g eklagten chronischen Kopfschmerzen, die rechtsbeton ten
Nackenschmerzen mit Ausbreitung in die rechte Schulter und den rechten Arm konnten
nicht dem Schlaganfall vom Jahr 2013 zugeordnet werden. Aus neurologischer Sicht
wurden sich auch keine Hinweis e auf eine radikul&re Reiz- beziehungsweise
sensomotorische Ausfallsymptomatik finden. Ebenfalls wiirden Anhaltpunkte fir eine
Storung der langen Bahnen fehlen. Es miisse davon aus gegangen werden, dass es sich um
eine unspezifische Begleitsymptomatik im Rahmen des rechtsbetonten zervikozephalen
Schmerzsyndroms handle. Die Angaben hinsichtlich der Stlirze seien ebenfalls sehr
schwierig einzuordnen. Bel der aktuellen Untersuchung hétten sich keine Hinwelise auf eine
Polyneuropathie oder eine Stérung des Gleichgewichtssinns ergeben . Auch eine
epileptische Ursache erscheine as unwahrscheinlich, da die Stiirze nicht mit einem Bewu
sst seinsverlust einhergegangen seien . Anhaltspunkte fur eine Kataplexie fehlten . Bel der
Untersuchung sei indessen eine deutliche psychomotorische Verlangsamung aufgefallen.
Die Explorandin zeige eine bedriickte Stimmung, weswegen diesbe ziglich auf die
psychiatrische Beurteilung verwiesen werde. Es sei mdglich, dass nach der stationéren
Behandlung des Schlaganfalles im Jahre 2013 eine leichte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bestanden habe. Eine neurologische Verlaufs beurteilung liege jedoch erst
mit Datum vom 30. April 2014 vor. Auf der Grund lage dieses Berichts kdnne davon
ausgegangen werden, dass die Arbeitsfahigkeit zumindest ab diesem Zeitpunkt nicht mehr
relevant eingeschrankt gewesen sai . Prognostisch bestehe ein erhdhtes Risiko fur weitere
thromboembolische Ereig nisse. Zusammenfassend bestehe aus neurologischer Sicht kein



Leiden mit Ein fluss auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/37/13 ff.). 3.4.4

Den Darlegungen zur neuropsychologischen Untersuchung durch lic . phil. K.,
Fachpsychologe fir Psychotherapie und Neuropsychologie, ist zu entnehmen, aufgrund des
neuropsychologische n Testprofil ssal eineim Bereich der Intelligenz durchschnittlich e
Leistungsfahigkeit gegeben . V erschiedene L eistungsbereiche seien indessen durch eine
Verlangsamung und eine zunehmend reduzierte Belastbarkeit der Explorandin tangiert.
Spezifische Ausfallmuster hétten aber nicht eruiert werden konnen. Daesfur die
unspezifischen Einbussen keine neurologischen Korrelate gabe, seien die leichten
kognitiven Leistungseinbussen im Rahmen des depressiven Geschehens zu verstehen. Die
Arbeitsunfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht sei in der Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht enthalten (Urk. 8/37/17 1.). 3.4.5

Im interdisziplindren Konsens gelangten die B.__ -Gutachter zur Auffassung, dass fur
jegliche

mittel schwere Tétigkeit , so auch fur die zuletzt ausgelibte , eine Arbeitsfahigkeit von 80 %
bestehe. Das zumutbare Pensum sei vorzugsweise voll schichtig und unter Einlegung einer
Pause von fu nf bis zehn Minuten pro Stunde umzusetzen . A Iternativ konn t e eine Reinigu
ngstatigkeit auch stundenweise pro Tag durchgefihrt und dabei die Pausen individuell um
die Reinigungstétigk eit herum bezogen

werden . Diese Einschétzung gelte seit September 2013, nachdem die Arbeitsfahigkeit
wahrend einige r Wochen ganzlich aufgehoben gewesen sei . Die retrospektive Zuordnung
sei schwierig, dadieinitial begriindbare Einschran kung zunehmend von funktionellen
Symptomen beziehungsweise einer reaktiven depressiven Storu ng abgel dst worden sei.
Arbitrér kdnne retrospektiv von September bi s Dezember 2013 von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit, von Januar bis April 2014 von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % und
spatestens ab Mal 2014 von der aktuell gegebenen Arbeitsfahigkeit von 80 % ausgegangen
werden. Bei freier Zeiteinteilung und in vertrauter Umgebung lasse sich fir den Haushalt
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begriinden (Urk. 8/37/20). 3.5

Nachdem die Beschwerdefihrerin am 23. Oktober 2015 einen Herzinfarkt erlitten hatte,
musste sie mehrfach reanimiert, sofort operiert und wahrend einer Woche mit offenem
Brustkorb intensivbehandelt und mechanisch beatmet werden. Schliesslich kam noch eine
Lungenembolie nach einer Beinvenenthrombose hinzu . E inzelheiten dazu kdnnen den
BerichtendesE._ ,L. ,vom 3 0. Oktober und 5. November 2015 entnommen werden
(Urk. 8/52/2 ff.)) . V om 23. November bis 20. Dezember 2015 befand sich die
Beschwerdefiihrerin zur kardialen Rehabilitation im M. . Gemass Austrittsbericht vom
30. Dezember 2015 habe sie zu Beginn tber sehr starke Midigkeit und Schwindel beim
Aufstehen berichtet. Zuletzt sei sie jedoch in leicht reduziertem Allgemeinzustand, aber
afebril und kardiopulmonal kompensiert nach Hause entlassen worden (Urk. 8/57/1 ff.). 3.6

Im von der 1V-Stelle neu eingeholten undatierten Bericht der Hausérztin Dr. A, , mit
letzter Kontrolle vom 29. April 2016, stellte diese folgende Diagnosen mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/67/1): - Status nach zweifach-ischdmischem Insult cerebral
rechts im September 2013 mit/bel - Verlangsamung, schnelle r Erschdpfung, Schwindel -
Depression, Schlafstérung, Angste n, Konzentrationsschwache - Schmerzen z ervikal und
am Oberarm beidseits - verlangsamtem Sprechen - hereditére r hdmorrhagische
Teleangiektasie (Morbus Osler-Weber- Rendu ) - Asthma bronchiale - Status nach Sturz mit
Lumbago am 7. Méarz 2014 - zentrale r Lungenembolie mit Rechtsherzbelastung am



9. November 2015 - Beinvenenthrombose im November 2015 - akute r Hauptstamm und
RIVA- Dissektion am 23. Oktober 2015 - out- of -hospital Reanimation am 23. Oktober
2015 - ASD- Occluder seit dem 9. September 2015 bei persistierendem Foramen ovale
(Erstdiagnose vo m 30. September 2013) - Critical 1lIness

Myopathie - FE-Mangelandmie - Hirnleistungsstérung: mentale Erschopfung,
Vergesslichkeit, Einschran kung des Kurzzeitgedachtnis ses, teils Ausl6schung des
L angzeitgedacht nisses, langes Warten auf Antworten - Angststorung

Dr. A.___ attestierte der BeschwerdefUhrerin aufgrund der schweren, im Rahmen der
Diagnosen genannten Befunde eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit hinsichtlich aller
Tétigkeiten (Urk. 8/67/3). 3.7

Vor Erlass des zweiten V orbescheides vom 1 9. September 2016 hielten Dr. med. et Dr. rer
.pol. N.___, Facharzt fur Innere Medizin, und Dr. med. C.____, Facharzt FMH fir
Neurologie, fest, nach der zweifachen Apoplexie, der zweimaligen Reanimation bel
Kammerflimmern

und bel nunmehr bestehender

Hirnleistungsstorung sei der Beschwerdefhrerin aktuell keine Tétig keit mehr zumutbar.
Im Vordergrund stiinden Stérungen des Gedéchtnisses und Stérungen der Koordination .
Der kardiale Gesundheitsschaden sei im Oktober

2015 als Notfall erstmalig aufgetreten und sei somit getrennt zum bisherigen auch
gutachterlich erfassten Krankheitsverlauf zu betrachten (Urk. 8/75/2 ff.). 3.8

Die Gutachter desB.__ beantworteten am 1 6. Mai 2017 Erganzungsfragen der
Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 8/85). Siefuhrte n aus, d er Liste der Diagnosenim
Gutachten lasse sich unschwer entnehmen , dass der Insult vom September 2013
berticksichtigt worden sei . Insbesondere bel der neurologischen Untersuchung sei dieses
Ereignis beachtet worden. Sodann fihrten sie aus, das Gutachten sei gemass den V orgaben
psychiatrisch, neurologisch und neuropsychologisch erstellt worden, weswegen der Status
nach Lungenembolie und Beinvenenthrom bose nicht weiter beachtet worden sei. Der
neuropsychol ogische Testbericht von Dr. F.___ habe bei der Begutachtung nicht zur
Verfligung gestanden. Zur Frage betreffend den psychiatrischen Bericht von Dr. G.____ sel
schliesslich unklar, um welchen es sich handle. Gemaéss Aktenverzeichnis habe ein solcher
nicht zur Ver figung gestanden (Urk. 8/92). 3.9

Inihrer Stellungnahme vom 8. August 2017 fulhrte RAD-Arztin Dr. D.____ aus, den
Berichten desE.____lasse sich nicht entnehmen, ob beide Ereignisse (Hirn schlag 2013 und
Herzinfarkt 2015) auf die im Rahmen des Morbus Osler vorhan dene Blutg
erinnungsstérung zurickzufihren seien .

Dievon Dr. A.___ definierte Depression sodann kénne aufgrund unzurei chender/fehlender
Befunde nicht nachvollzogen werden. Das Vorliegen von Affektinkontinenz und psycho
motorischer Verlangsamung begriinde tiberwiegend wahrscheinlich keine vollumféngliche
Arbeitsunfahigkeit (Urk. 8/101/4). 4. 4.1

De n gesundheitliche n Zustand der Beschwerdefiihrerin und dessen Verlauf nach dem am 2
3. Oktober 2015 erlittenen schweren Herzinfark t (Kammerflimmern mit zweifacher
Reanimation) haben die RAD-Arzte Dr. C.___ und Dr. N.___ vor Erlass der angefochtenen
Verfligung im Feststellungsblatt vom 1 9. September 2016 unter detaillierter Bezugnahme



auf die Berichte der behandelnden Arzte gewiirdigt. Sie kamen nachvollziehbar zum
Schluss, dass sai t diesem Zeitpunkt und bis auf W eiteres keine Erwerbstatigkeit mehr
zumutbar ist (Urk. 8/75/2 ff.). Diese Beurteilung ist denn auch nicht strittig. Bemangelt
wird vielmehr die Eroffnung des Wartejahr es

per 2 3. Oktober 2015 und der Standpunkt der Beschwerdegegnerin, f Ur die Zeit davor sei
aufgrund des B.____ -Gutachtens davon auszugehen, dass kein relevanter
Gesundheitsschaden vorgel egen habe, was einen L eistungsanspruch ausschliesse

(Urk. 8/38/6 f., Urk. 8/75/6). 4.2

Konkret rigt die Beschwerdeflihrerin, es sal kein Bericht des behandelnden Psychiaters Dr.
G.___ eingeholt worden, weswegen die Abklarungen und damit auch das Gutachten nicht
vollstandig seien ( Urk. 1 S. 7 Rz 27 ff.). Es trifft zu, dass die Beschwerdegegnerin Dr.

G.

zun&chst nicht um einen Bericht ersuchte, obschon Dr. A.

am 12. Februar 2015 darauf hingewiesen hatte, sie habe die Beschwerdefihrerin zur
psychiatrisch en

Behandlung an diesen Arzt Gberwie sen (Urk. 8/21/1). Vor Erlass der angefochtenen
Verfligung indessen ersuchte die Beschwerdegegnerin Dr. G.___am 1 9. Dezember 2016
und erneut am 1 6. Februar 2017 um einen Bericht (Urk. 8/87 f.), woraufhin dieser aber am
8. Ma 2017 mit teilte, die Beschwerdefihrerin befinde sich nicht mehr in seiner
Behandlung ( Urk. 8/90).

Gleichwohl liegen hinreichende Erkenntnisse zum psychischen Gesundheitszu stand der
Beschwerdefihrerin vor. Im Rahmen der Begutachtung durch dasB.___ erfolgte eine
psychiatrische Untersuchung ( Urk. 8/37/7 ff.). Daden Arzten desB.___

gemass Verzeichnis im Gutachten der undatierte, be i der Beschwerdegegnerin am
5. August 20 14 eingegangene Berichtvon Dr. A,

zur Verfiigung stand (vgl. Urk. 8/17, Urk. 8/37/5) , war den Gutachtern die Uberweisung
der Beschwer defihrerinan Dr. G._ bekannt. Auf eine fremdanamnestische Auskunft
von

Dr.G.___

verzichteten siein der Folge aber . Diesist nicht zu beanstanden, liegt es doch im Ermessen
der Experten zu entscheiden, ob solche Auskinfte erforderlich sind (Urteil des
Bundesgerichts 9C_65/2012 vom 2 8. Februar 2012 E. 4.3). Fur den Rechtsanwender
entscheidend ist alein, ob die Darlegungen im Gutachten schltissig und nachvollziehbar
sind. Diesist mit Bezug auf die psychiatrische Beurteilung der Fall. Zu beachten ist sodann,
dass zwischen der Uberweisung an Dr. G.___ und der Begutachtung durch die Arzte des
B.___ rund ein Jahr verging und damit keine tiber Jahre andauernde Behandlungshistorie
vorlag. Letzteres hétte eher zur Einholung fremdanamnestischer Auskiinfte Anlass gegeben.
DassDr. G.___ im Grundsatz die Diagnose n einer [angeren Anpassungsstorung und eine r
lé&ngere n schwere n depressive n Reaktion auf die erlittenen Schlaganfélle gestellt habe,
wird von der Beschwerdefiihrerin im Ubrigen nur behauptet (Urk. 1 S. 7 Rz

27), nicht aber durch entsprechende arztliche Angaben belegt. In Bezug auf die von ihr
vorgebrachten Tatsachenbehauptungen ist sie beweispflichtig. Zu erganzen ist sodann, dass
selbst eine fachérztlich einwandfrei fes tgestellte psychische Krankheit nicht ohne weiteres



gleichbedeutend ist mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Anhaltspunkte daftr, dass die Arbeitsfahigkeit nicht zutreffend festgel egt wurde, sind
weder ersichtlich noch geltend gemacht. 4.3

Sodann beméangelt die Beschwerdefihrerin, den Gutachtern habe der neuropsy chologische
Bericht von Dr. F.____und Prof. H.___ vom 21. November 2014 ( Urk. 8/46) nich t
vorgelegen (Urk. 1 S. 7 Rz 251.). Diesist zutreffend. In der Aktenzusammenstellung im
B.  -Gutachten ist der Bericht nicht vermerkt (Urk. 8/37/5f.). Indessen fuhrte die
Beschwerdefhrerin nicht ndher aus, in welcher Hinsicht die Qualitét der gutachterlichen
Beurteilung unter diesem Umstand leidet.

Alslimitierend hoben Dr. F.____ und Prof. H.____ insbesondere eine |abile Stimmungslage
mit schnellen Wechseln der Affekte, eine psychomotorische Ver langsamung und eine
verminderte Belastbarkeit hervor . Hierbei handelt es sich indess en nicht um
neuropsychol ogische Befunde im engeren Sinne. Diesb ezuig lich kamen Prof. H.____ und
Dr.F.___ enerseitsund der ExpertedesB._

lic. phil. K. andererseits zur

ubereinstimmenden Schlussfolgerung , es liege eine Beeintréchtigung der kognitiven
Leistungsfa higkeit vor ( Urk. 8/37/46, Urk. 8/46/2). Prof. H.____und Dr. F.____hielten
ferner fest, die kognitiven Dysfunktionen seien im Rahmen eines CCAS zu interpr etieren,
und sie kamen zum Schluss, es liege keine verwertbare Arbeitsfahigkeit vor (Urk. 8/46/2).
Dies erl&uterten sie aber nicht weiter.

Vor dem Hintergrund der insgesamt nicht schwer ausgepragten Befunde und dem Umstand,
dass die angestammte Tétigkeit der Beschwerdefiihrerin als Reinigerin kognitiv keine
besonderen Anforderungen st ellt , leuchtet die Schlussfolgerung nicht ein. Uberzeugender
ist digienige der B.___ -Gutachter, esliege in geringe m Ausmass eine erwerbliche
Beeintrachtigung vor, die zusammen mit den aus psychiatrischer Sicht relevanten
Befunden mit insgesamt 20 % zu quantifizieren sei ( Urk. 8/37/10, Urk. 8/37/18, Urk.
8/37/20). Dass den Gutachtern desB.___ der Bericht von Dr. F.___ und Prof. H.___ nicht
zur Verfligung stand, vermag die Bewel skraft des Gutachtens somit nicht zu erschittern.

4.4

Sodann macht die Beschwerdefihrerin geltend, die B.___ -Gutachter hétten die Folgen der
beiden Sturzereignisse vom Dezember 2012 und vom Mé&rz 2013 nicht in ihre Beurteilung
einbezogen (Urk. 1 S. 6f.). Zum Vorfall vom 7. Dezember 2012 ist auf die Darlegungen in
nachstehender Erwagung 5.2 zu verwei sen und festzuhalten, dass dieser Sturz keine
bleibenden Folgen nach sich zog. Auch die Beschwerdefthrerin legte nicht néher dar,
welche bleibenden gesundheitlichen Folgen der Vorfall vom 7. Dezember 2012 nach sich
zog.

Ein Sturzereignis vom Mé&rz 2013 sodann ist nicht aktenkundig, sondern ein solches vom 7.
Mérz 2014 (vgl. Urk. 8/23/5f., Urk. 8/23/11 f.). Dieses fuhrte geméass den Abkl&rungen
durch die Suva als zustandige Unfallversicherung abgesehen von o berfléchlichen
Prellungen zu keinen léangerdauernden Beein trachtigungen, weswegen das Ereignis als ba
gatellér eingestuft wurde (vgl. Urk. 8/23/8 .). Es erweist sich somit al's nicht wesentlicher
Mangel, dass dieses Ereignis wie auch dasjenige vom 7. Dezember 2012 im Rahmen der



Begut achtung durch die ArztedesB.__

konkret keine Berticksichtigung fand en . Da auch sonst keine Griinde ersichtlich sind, die
die gutachterlichen Darlegungen e ntkréf ten, sondern vielmehr die Schlussfolgerungen der
Gutachter in den jeweiligen Teilgutachten und in der Konsensbeurteilung nachvollziehbar
sind, ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das B, -Gutachten
insgesamt al's Uberzeugend einstufte (Urk. 8/38/6). 5. 5.1

Zum strittigen Aspekt , ob sowohl die ischdmischen Insulte im Jahr 2013 a's auch der
Herzinfarkt vom Oktober 2015 Folge derselben Grunderkrankung sind und des wegen das
Wartejahr bere its 2013 zu laufen begonnen hat (Urk. 1 S. 8 f. Rz 30 ff.) , ist zunéchst zu
beachten, dass in der Invalidenversicherung nicht die Diagnose, sondern die Auswirkung
des Leidens auf die Erwerbsfahigkeit massge bend ist ( Art. 7 Abs. 2 ATSG) . Somit ist ein
medi zinischer Zusammenhang zwischen den Ereignissen von September 2013 und Oktober
2015 nicht per se bestimmend fur den Lauf des Wartejahres. Ausschlaggebend ist, in
welchem Umfang und wie lange sich die jeweiligen Ereignisse auf die Arbeitsfahigkeit aus
gewirkt haben.

Die Darlegungen der Beschwerdegegnerin in diesem Zusammenhang sind wenig
aufschlussreich. Im Feststellungsblatt vom 2 5. September 2017 (vor Erlass der
angefochtenen Verfiigung) hielt Dr. D.__ fest, eine gemeinsame Genese der Insulte im
Jahr 2013 und des Infarktsim Ja hr 2015 sei nicht nachgewiesen (Urk. 8/101/4). Vor Erlass
des Vorbescheides vom 1 9. September 2016 hatten die RAD -Arzte Dr. C.___ und Dr.
N.__ festgehalten, der kardiale Gesundheits schaden ab dem 2 3. Oktober 2015 beruhe auf
einer von den vorherigen Ereignis sen getrennten Ursache (Urk. 8/75/6). Vor Erlass des
Vorbescheides vom 1 3. August 2015 hatte RAD-Arzt Dr. C.____ auf den im Gutachten
attestierten retrospektiven Verlauf verwiesen (Urk. 8/38/6). 5.2

Ein erster Vorfall ereignete sich am 7. Dezember 2012, als die Beschwerdefuhrerin auf ihre
Knie stiirzte . Das Sturzereignis hatte

geméss

den Akten der Unfallver sicherung (Suva) einen Arbeitsausfall bis Frihling 2013 zur Folge
(Aufnahme der Arbeit im Mé&rz 2013 und Einstellung der Leistungen per 3 1. Mai 2013;
Urk. 8/16/24, Urk. 8/23/3 ff.). Dem Ar beitgeberbericht der Z.__ist allerdings zu
entnehmen, dass die Beschwerdeflhrerin effektiv nur in der Zeit ab dem 2 4. Dezember
2012 bis zum 3 1. Januar 201 3 unfallbedingt und am 2 1. Februar 2013 krankheitshal ber
fehlte ( Urk. 8/21/9). Zwar betrug das Arbeits pensum bei dieser Arbeitgeberin pro Woche
nur 11,25 Stunden, jedoch arbeitete die Beschwerdefuhrerin taglich (wdhrend 2,25 Stunden;
Urk. 8/21/2) . Dies er Umstand stellt die attestierte vollsténdige Arbeitsunfahigkeit in Frage,
weswegen offenbleibt, in welchem Umfang die Beschwerdefhrerin seinerzeit effektiv
arbeitsunfahig war.

Zusétzlich zur Stelle bel der Z._ trat die Beschwerdefthrerin am 2 2. April 2013 bei
Y. ,0.__ ,eneStellean (Administrativtatigkeiten, Unterstiitzung des Therapeuten,
Reinigungsarbei ten). Die Beschwerdefuhrerin arbeitete dort wéhrend 8 Stunden an jedem
zweiten Tag (insgesamt 24 Stunden pro Woche; Urk. 8/19/1 f.). Zusammen mit dem
Wochenpensum von 11,25 Stunden respektive von 10,8 Stunden ab dem 1. Mai 2013 bei
der Z._ (Urk. 8/21/2) le stete die Beschwerdefiihrerin ab dem 2 2. April 2013 ein
Wochenpensum von 35,25 Stunde n , was einem Beschéf tigu ngsgrad von knapp 90 %



entspricht .

Sodann ubte die Beschwerdefthrerin in geringfligigem Umfang eine Reinigungs tétigkeit in
einem Privathaushalt aus (zweimal pro Monat wahrend 3 Stunden; Urk. 8/16/23 f.). Dazu
passend finden sich im IK-Auszug Eintrage ab dem Jahr 2012 (P.____; Urk. 8/73/2).

Ein Beginn des Wartejahres im Zusam menhang mit den Folgen des Sturzes vom Dezember
2012 fallt aufgrund der genannten Umsténde ausser Betracht. Hinzu kommt, dass die
Beschwerdefiihrerin in der Anmeldung zum Leistungsbezug als Beginn des relevanten
Gesundheits schadens den September 2013 angab (Urk. 8/4/6). 5.3

GeméassB._ -Gutachten bestand als Folge der Vorfélle vom 1 3. und vom 19. Sep tember
2013 bis und mit Dezember 2013 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit, von Januar bis April
2014 eine Arbeitsunfghigkeit von 50 % und ab Mai 2014 eine Arbeitsunfahigkeit von 20 %
(Urk. 8/37/20). Die ArztedesE.___ und spéter die Hausarztin Dr. A, stellten ab dem 2
4. September 2013 Atteste Uiber eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus ( Urk. 8/19/8 ff.).
Der letzte effektive Arbeitstagbel Y. und bei der Z._ war der 23. Sep tember 2013 (
Urk. 8/19/1, Urk. 8/19/8 ff., Urk. 8/21/10). ). Die Arbeit bei Y. nahm die
Beschwerdefihrerin in der Folge nicht wieder auf. Der Arbeitgeber kiindigte das
Arbeitsverhdltnis per Ende November 2013 (Urk. 8/19/1, Urk. 8/19/7).

Bei der

Z. __ fiel die Beschwerdeflhrerin laut deren Arbeitgeber bericht krankheitsbedi ngt bis
zum 3 1. Dezember 2013 aus (Urk. 8/21/10 f f .). Danach arbeitete sie wieder wahrend
jeweils 2,16 Stunden pro Tag (10,8 Wochen stunden; Urk. 8/21/2). Krankheits- respektive
unfallbedingte Ausfélle verzeich nete die Arbeitgeberin hernach einzig noch fir die Zeit ab
dem 7. biszum 1 5. und ab dem 1 8. biszum 2 2. August 2014 ( Urk. 8/21/9, Urk. 8/21/12).
Das Wochen pensum von 10,8 Stunden entsprach einem Beschéftigungsgrad von 25,7 %,
bez ogen auf dasbei der Z.____ ibliche Wochenpensum von 42 Stun den (U rk. 8/21/2).

Auch die Tétigk eit fir P.___ {bte d ie Beschwer defuihrerin 2014 weiterhin aus ( Urk.
8/73/2). Das Pensum belief sich auf zweimal 3 Stunden pro Mo nat ( Urk. 8/16/231.).

V or diesem Hintergrund erweist sich die Beurteilung von Dr. A.____inihrem nicht
datierten, bei der Beschwerdegegnerin am 5. August 2014 eingegangen en Bericht, in der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit bestehe eine volle Arbeitsunféhigkeit, al's nicht Uberzeugend .
Auch im Bericht vom 2 0. November 20 1 4 attestiere Dr. A.____eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % (Urk. 8/28/1).

Siewies zwar auf die Tétigkeit bei der Z.___ hin, stufte diese aber a's angepasst ein ( Urk.
8/17/21.). Inwiefern das seinerzeitige Anforderungsprofil von einem all faligen friheren
abwich , erschliesst sich nicht. Dem Arbeitgeberbericht der

Z.

lassen sich keine Hinweise auf eine qualitative Anpassung des Tétigkeitsprofils entnehmen,
sondern nur solche auf eine geringfugige zeitliche Reduktion ( Urk. 8/21/2, Urk. 8/2 1/5).

Fir die Beurteilung vom August 2014 stitzte sich Dr. A, auf BerichtedesE.__ vom 1
3. September 2013, vom 1 3. November 2013 und vom 2. Mai 2014 ( Urk. 8/17/6 ff.). In
demjenigen vom 1 3. November 2013 erwahnten die Arzte, geméss Angaben der
Beschwerdefuhrerin sei ihre Leistungsfahigkeit stark redu ziert. Ohne Dyspnoe kdnne sie
nur ein Stockwerk tberwinden . Auch in der Ebene trete rasch Kurzatmigkeit auf ( Urk.



8/17/11). Im Bericht desE.____ vom 2. Mai 2014 ist davon nichts mehr erwahnt. Vielmehr
wurde auf psychische Symptome (Ver dacht auf eine depressive Anpas sungsstorung)
hingewiesen (Urk. 8/17/6f.). Auchim Bericht desE.____ vom 3 0. April 2014, den Dr.
A.___ ihrem Verlaufsbericht vom 2 0. November 201 4 beilegte, ist von einer erheblichen
Limitation nichts erwahnt ( Urk. 8/28/5 ff.). Die Einschétzung der Allgemeinmedizinerin
Dr. A.___, die Beschwerdefuhrerin sei aufgr und der erlittenen ischamischen Insulte
langerfristig vollsténdig in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt, findet damit in den
facharztlichen Beurteilungen keine ausreichende Stiitze. Ebenso wenig kann aufgrund der
vonDr. A.___im Verlaufsbericht vom 2 0. November 2014 nicht néher umschriebenen
psychischen Symptome (Urk.

8/28/1) auf eine Arbeitsun fahigkeit in erheblichem Umfang geschlossen werden.

Zusammenfassend ergibt sich, dass nichts gegen die Beurteilung der B._ -Gutachter
spricht. Dain den Berichten der ArztedesE.___, die die Beschwerde fiihrerin im
Zusammenhang mit den erlittenen ischamischen Insulten behandel ten, im weiteren Verlauf
von einem stabilisierten gesu ndheitlichen Zustand die Rede war und keine wesentlichen B
eeintréchtigungen mehr erwdhnt wurden , ist die Einschétzung der B.___ -Gutachter
nachvollziehbar, dass nach anfanglicher vollsténdiger Arbeitsunfahigkeit nach den Insulten
im September 2013 von einer stufenweisen Steigerung der Arbeitsfahigkeit auszugehen war

54
Frihester Beginn des Wartejahr es

ist nach dem Gesagten der 2 3. September 201 3. Ab dann war die Beschwerdefhrerin
gemass B.__ -Gutachten bis Ende Dezember 2013 vollsténdig arbeitsunfahig. Ab dem 1.
Januar biszum 3 0. April 2014 betrug die Arbeitsunfahigkeit 50 % und ab dem 1. Mai 2014
noch 20 % . Im Jahresverlauf, das heisst im September 2014 betrug die durchschnittliche
Arbeits unfahigkeit somit gerundet 52 % (100 Tage 4100 % + 120 Tage a50 % + 145 Tage
a20

% : 365 Tage = 51,78 % ). Damit ist die Voraussetzung geméass Art. 28 Abs. 1 1lit. b IVG
erfallt.

Allerdings war zu diesem Zeitpunkt und auch hernach die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin um lediglich 20 % eingeschrankt , womit die V oraussetzung einer
Invaliditét von mindestens 40 % im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG nicht gegeben ist.
Dies steht dem Anspruch auf eine Rente entgegen . Diese V oraus setzung erfiillte die
Beschwerdefuhrerin erst nach Ablauf eines Jahr es seit dem Herzinfarkt vom 23. Oktober
201 5. Ab dem 2 3. Oktober 2015 und auch nach Ablauf eines Jahres seither war die
Beschwerdefuhrerin nicht in der Lage, eine Erwerbstétigkeit auszutiben. Damit hat die
Beschwerdegegnerin der Beschwerde fhrerin richtigerwei se ab Oktober 2016 eine ganze
Rente zugesprochen .

D adie Anmeldung zum L eistungsbezug am 1 8. Juni 2014 erfolgte (Eingang bei der
Beschwerdegegnerin am 2 3. Juni 2014; Urk. 8/4), war im Oktober 2016 die Frist von sechs
Monaten gemass Art. 29 Abs. 1 1V G abgelaufen .

Der angefochtene Entscheid der Beschwerde gegnerin



ist nicht zu beanstanden. Weitere Abkl&arungen, wie sie die Beschwerdegegnerin vor Erlass
der Verfligung zunéchst in Betracht gezogen hat ( Urk. 9/94) und wie sie von der
Beschwerde fuhrerin eventualiter beantragt wurden (Urk. 1 S. 2), sind damit entbehrlich.
Viel mehr erweist sich die gegen die Verfiigung vom 2 2. November 2017 erhobene
Beschwerde al's unbegriindet und ist daher abzuweisen. 5.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens-aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind die Kosten der
Beschwerdefuhrerin 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: - Rechtsanwaéltin Y olanda Schweri -
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 Bundesge
setzes 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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrKlemmt

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

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



