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Erwagungen

E.1
Die 1963 geborene X._ , Mutter dreier erwachsener Kinder (Urk. 8/6 Ziff.

3), war seit 1981 mit Unterbriichen bel der Klinik Z._ | A, | tétig, zuletzt s
Pflegehelferin Operationssaal (Urk. 8/21, Urk. 8/22). Am 29. April 2018 meldete sie sich
unter Hinweis auf Multiple Sklerose (MS) bei der Invalidenversi cherung zum
Leistungsbezug an (Urk. 8/6). Die Sozial versicherungsanstalt des Kantons Zurich,
IV-Stelle, téatigte medizinische und erwerbliche Abklérungen und zog Akten der
Krankentaggeldversicherung bei (Urk. 8/20, Urk. 8/50, Urk. 8/51 , Urk. 8/86). Am

3. August 2018 erteilte die 1 V-Stelle K ostengutsprache fir ortho pédische Serienschuhe
(Urk. 8/33). Am 30. November 2018 gewahrte sie Friih in terventionsmassnahmen in Form
von Arbeitsplatzerhalt (Urk. 8/38), welche am 29. Januar 2019 abgeschlossen wurden
(Urk. 8/42). In der Folge veranlasste die IV-Stelle insbesondere eine Abklarung im
Haushalt (Urk. 8/63) und liess die Ver sicherte polydisziplindr begutachten (Expertise vom
24. Marz 2020; Urk. 8/85). Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren (Urk. 8/89,

Urk. 8/91, Urk. 8/94) wies sie das L el stungsbegehren mit Verfigung vom 2 0. August 2020
(Urk. 8/100 = Urk. 2) ab.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch



Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Er werbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundstzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten 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, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141 V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisinderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr alein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sel (E. 5.1). Fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen
systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter Berticksichtigung |ei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensationspotentialen (Res sourcen)
andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare Leistungsvermogen einzuschétzen
(BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Interferen zen durch
psychiatrische Komorbiditéten lasst sich im Allgemeinen nicht al's schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein bedeutendes therapeutisches Potential, so ist



insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Griinde vor liegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinweis). Die Anerkennung eines
rentenbegriin denden Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach wei's, hat
die materiell beweisbel astete versicherte Person die Folgen der Beweis losigkeit zu tragen
(BGE 141V 281E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewel srechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.16

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Rentenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invalidi tétsbemessung (Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 1441 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, némlich ob eine versicherte Person als
ganztdgig oder zeitwellig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstén den téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tatigen
Versicherten im Beson deren (vgl. Art. 27 1VV) sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerbli chen Verhaltnisse ebenso wie alfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massge bend sind die
Verhdtnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfligung entwickelt haben,
wobel fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten
(Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 144 1 28 E. 2.3,141V 15E. 3.1,
137V 334E. 3.2,125V 146 E. 2¢, 117V 194 E. 3b).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheldungen der versicherten Person zu
berlicksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensméssig einer



direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_178/2021
vom 11. Mai 2021 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.17

Gemassdem in Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingefiihrten neuen
Berechnungsmodell fir die Festlegung des Invaliditatsgrads von teilerwerbstéti gen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der
Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstatigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betétigung im Aufgabenbereich — weiterhin — summiert ( Art. 27 bis

Abs. 2 1VV). Die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Erwerbstétig keit
richtet sich nach Art. 16 ATSG, wobei das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person
durch die Teilerwerbstétigkeit erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware, auf
eine Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bisAbs. 3lit. alVV) und die
prozentual e Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die versicherte Person
hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird (Art. 27 bisAbs. 3lit. b IVV).
Fir die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich
wird der prozentuale Anteil der Einschrankungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich
im Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére,
ermittelt. Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéfti gungsgrad nach
Absatz 3 lit . b und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet ( Art. 27 bisAbs. 4 1VV).

E.18

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
9C_529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 3. September 2020 Beschwerde gegen die Verfligung vom 2 0.
August 2020 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ein unabhangiges
medizinisches Gerichtsgutachten einzuholen und die 1V-Stelle gestiitzt darauf zu
verpflichten, ihr eine ganze Rente auszurichten (Urk. 1 S. 2). Am 14. Oktober 2020 (Urk. 7)
beantragte die 1V-Stelle die Abweisung der Beschwerde. Mit Replik vom 18. November
2020 hielt die Beschwerdefuhrerin an ihren Antragen fest (Urk. 10). Die
Beschwerdegegnerin verzichtete am 16. Dezember 2020 auf das Einreichen einer Duplik
(Urk. 14), was der Beschwer defuhrerin mit Verfigung vom 17. Dezember 2020 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 15). Am 4. Januar 2021 (Urk. 16) und am 10. Mai 2021
(Urk. 18, Urk. 19/911)

reichte die BeschwerdefUhrerin weitere Eingaben ein, welche der Beschwer degegner in am
5. Januar 2021 (Urk. 17) und am 11. Mai 2021 (Urk. 20) zur Kenntnis gebracht wurde n.

Das Sozialversicherungsgericht nahm mit Beschluss vom 30. Juni 2021 in Aus sicht, ein
polydisziplinare s

Gutachten einzuholen (Urk. 21). Dagegen wurden keine Einwénde vorgebracht (vgl. Urk .



23, Urk. 25), weshalb dieB.___
mit Beschluss vom 26. August 2021

beauftragt wurde (Urk. 26 ). Mit Eingabe vom 6. August 2021 (Urk. 23) reichte die
Beschwerdefiihrerin einen weiteren Arztbericht (Urk. 24) ein, welcher der
Beschwerdegegnerin mit Beschluss vom 26. August 2021 (Urk. 26) zur Kenntnis gebracht
wurde. Am 1. Dezember 2021 (Urk. 30 ) gab die B.____ die Namen der vorgesehenen
Gutachterin nen und Gutachter bekannt, wogegen die Beschwerdegegnerin keine Einwénde
erhob (Urk. 33) und die Beschwerdefiihrer in sich innert Frist nicht dazu dusserte. Mit
Beschluss vom 1. Februar 2022 wurde der Begutachtungsau ftrag definitiv erteilt (Urk. 34).
Das Gutachten wurde am 15. September 2022 erstattet (Urk. 39/1-5).

Dazu nahm die Beschwerdefihrerin am 3. Oktober 2022 Stellung (Urk. 41). Die
Beschwerdegegnerin dusserte sich am 24. Oktober 2022 (Urk. 43) unter Beilage einer
Stellungnahme ihres Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD; Urk. 44 ). Die Rechtsschriften
wurden den Parteien mit Verfiigung vom 31. Oktober 2022 zugestellt (Urk. 45). Mit
Verfligung vom 18. November 2022 (Urk. 47) wurde die Pensionskasse Y.__ zum Prozess
beigeladen, welche sich innert Frist nicht dusserte. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene | ei stungsabweisende Ver fligung
vom 20. August 2020 (Urk. 2) damit, dass gestiitzt auf dasC. - Gut achten der
Beschwerdefihrerin die bisherige Tétigkeit als Pflegehelferin Operati onssaal in einem
Umfang von 80 % zumutbar sei ab Beginn der einjahrigen Wartezeit im Juli 201 8. In einer
angepassten, ndher umschriebenen Téatigkeit sei die BeschwerdefUhrerin vollstandig
arbeitsfahig. Bel guter Gesundheit wére die BeschwerdefUhrerin zu 80 % erwerbstétig und
die tbrigen 20 % im Haushalt tétig. Der Einkommensvergleich ergebe einen
Invaliditatsgrad von 15 % (S. 1f.). Aus ndher genannten Grunden rechtfertige es sich
vorliegend, auf das Kompe tenzniveau 2 abzustellen. Aus naher genannten Griinden kénne
auf den neu ein gereichten Bericht von Dr.

D.  nicht abgestellt werden (Urk. 7 S. 2).

Bezlglich des Gerichtsgutachtens verwies die Beschwerdegegnerin (Urk. 43) auf die
Stellungnahme von PD Dr. med. univ. E. |, Facharzt fir Neurologie, Regionaler
Arztlicher Dienst (RAD ; Urk. 44) , vom 2 4. Oktober 2022 , worin er im Wesentlichen
festhielt, dass auf das Gutachten abgestiitzt werden kénne (S. 2 oben ).

E.22
Die Beschwerdefuhrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk.

1), aus naher genannten Grunden (S. 3 ff. Ziff. 2. 1 ff. ) Uberzeuge die gutachterliche
Einschétzung der C.__ zur Arbeitsfahigkeit im Lichte der Beurteilung der behandelnden
Arzte nicht. Die Anwendung von Kompetenzniveau 2 sei vorlie gend nicht gerechtfertigt
(S. 11 1. zZiff. 2.3). Aus naher genannten Griinden sei ein Gerichtsgutachten notwendig (
S. 11 oben, Urk. 10 S. 2). Zwischenzeitlich erfolgte weitere medizinische Abklarungen
wurden beweisen, dass die von der Beschwer degegnerin angenommene
Restarbeitsfahigkeit illusorisch sei (Urk. 18 S. 1). Aus ndher genannten Griinden habe die
Beschwerdegegnerin den Invaliditétsgrad deutlich zu tief berechnet (Urk. 18 S. 3 ff.).



Zum Gerichtsgutachten fuhrte d ie BeschwerdefUhrer in aus (Urk. 41 ), essei asvall
beweiskraftig zu taxieren (S. 2 oben). Die im Gutachten erwahnte Ver schlechterung sel
novenrechtlich im vorliegenden Verfahren bereits zu beriick sichtigen (S. 2 unten). Der
maximale L eidensabzug von 25 % sei gerechtfertigt (S. 3 Mitte). Bei einer
Restarbeitsfahigkeit von 40 % resultiere auch bei Annahme eines statistischen Lohns fiir
eine Pflegehilfe im Operationssaal eine Erwerbsein busse von mindestens 70 % und damit
Anspruch auf eine ganze Rente (S. 31.). Ab Juni 2018 resultiere weiterhin ein Anspruch auf
eine ganze Rente, da die Restarbeitsfahigkeit nicht mehr verwertbar sei (S. 4f.).

E.23
Streitig und zu prifenist der Invaliditatsgrad de r Beschwerdefthrer in .

Das Gerichtsgutachten wird nicht in Frage gestellt. Unbestritten ist

auch die sozialversicherungsrechtliche Qualifikation der Beschwerdefthrerin als zu 80 %
Erwerbstétige und zu 20 % im Haushalt Tétige sowie die Einschrankung im Haus halt. 3.

3.1

Dr.med. F.___ |, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fur Nephrologie, attestierte
mit verschiedenen arztlichen Zeugnissen eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 11. Juni
2018 bis 30. April 2019 (Urk. 8/50/6-16). 3. 2

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, nannte mit Bericht vom
26. Juli 2018 (Urk. 8/50/19-20) als Diagnosen eine minimal aktive MS und eine léngere
depressive Reaktion (ICD-10 F43.21; S. 1 Ziff. 1). Aktuell sei

Deprimiertheit vorherrschend, sozialer Riickzug, auch teil weise Freudeverlust,
verminderter Antrieb (50 %), gesteigerte Ermudbarkeit, erhohtes Schlafbedirfnis, stark
erhohte Stressbarkeit, erhohte Larmempfindlich keit, Agitiertheit, argumentatives
Denkvermogen reduziert, Konzentrationsdauer vermindert, ebenso Auffassung (S. 1 Ziff. 2
). Es bestehe eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit seit 11. Juni 2017 bis auf weiteres (S. 2
Ziff.5). 3.3

Dr.med. G.___, Facharzt fur Neurologie, Neurologische PraxisH. | Klinik Z.__,
fuhrte mit Bericht vom 28. August 2018 (Urk. 8/35/1-6), er behandle die
Beschwerdefuhrerin halbjahrlich (Ziff. 1.2) und nannte als Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit ein Erschépfungssyndrom mit letztlich nicht ganz klarer A tiologie
(Ziff. 2.5). Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er MS

(Ziff. 2.6). Zur Prognose zur Arbeitsfahig keit hielt er fest, diese sei abnehmend (Ziff. 2.7).
3.4

Prof. Dr.med. |.___, Facharzt fir Neurologie, Neurozentrum J.____, nannte mit Bericht
vom 26. September 2018 (Urk. 8/37) as Diagnose eine schub férmig remittierende MS.
Zur Anamnese hielt er fest, aktuell persistierten eine Gangunsicherheit, eine
Schwindelsymptomatik und schliesslich auch eine vermehrte M iidigkeit, weswegen die
Beschwerdefihrerin in ihrem Beruf als Operati onshilfsschwester nicht arbeitsfahig sei. In
der klinisch-neurol ogischen Untersu chung habe sich die Beschwerdefthrerin mit einem
ungerichteten Schwindel, eindeutigem Schwanken im Rombergversuch und im
Seilténzergang prasentiert. Hinzu kémen auch neurokognitive Schwierigkeiten
(Gedéchtnisstorung, Mudig keit) einem EDSS-Wert von 1.5 entsprechend (S. 1). Die
Indikation fur eine Immunmodulation sel gegeben (S. 2). 3.5



Dr. G.___ fuhrte mit Bericht vom 10. Oktober 2018 (Urk. 8/44/8-9) aus, eine minimale
Aktivit &t scheine MR-tomographisch zu bestehen und vom Ausmass her so, dass er etwas
ambivalent sai, hier eine immunmodul atorische Basisbe handlung effektiv in die Wege zu
leiten. Davon abgesehen sai die Gesamtsituation der Beschwerdefuhrerin unglinstig. Es
bestehe eine ganze Reihe von Beschwer den, welche sich ursachlich nicht ohne weiteres
klassifizieren liessen. Es sai durchaus denkbar, dass ohne die Kumulation und fur sich allein
genommen die medizinischen Probleme kompensierbar sein wiirden, in der Gesamtheit al's
solches aber zur Dekompensation fihrten. Im Vordergrund stehe zum einen ein
wahrscheinlich obstruktives Schlafapnoesyndrom, dann sicherlich eine Depres sion (in
Behandlung), eine minimal aktive M S, ein allgemeines Alterwerden (S. 2). 3. 6

Dr. D.___ fdhrte mit Bericht vom 11. Januar 2019 ( Urk. 8/40) aus, die Beschwerdefihrerin
sei nicht in der Lage, beruflichen Tétigkeiten nachzukommen oder Programme der
beruflichen Rehabilitation/Integration/Inklusion zu absol vieren. Wie der bisherige
Krankheitsverlauf zeige, stehe die Beschwerdefiihrerin im jetzigen Lebensalltag an der
Grenze ihrer Kréfte und Moglichkeiten. Es mache keinen Sinn, siein irgendeiner Weise zu
forcieren. Sie benttige ihre Kraft, um das progrediente Krankheitsgeschehen der MS immer
wieder zu kompensieren. Wenn zusétzliche Forderungen an sie herantréten, laufe sie
Gefahr, auch die innere Homdostase, ihre psychische Compliance, zu verlieren, was eine
Ver schlechterung der angeschlagenen, fragilen psychischen Verfassung nach sich ziehen
wirde.

Dr. D.___ fuhrte mit Bericht vom 18. Februar 2019 (Urk. 8/47) aus, nach wie vor gelte die
Diagnose langere depressive Reaktion (1CD-10 F43.21), reaktiv auf die Entwicklung der
MS. Hintergriindig seien sehr viele Angste vorhanden, Realdngste vor der Zukunft aber
auch irrationale Angste. Es bestehe eine zuneh mende psychische Instabilitét, die
insbesondere bei Verschlechterung des soma tischen Krankheitsbildes in eine mittlere
depressive Episode umschlagen kdnne. Bis jetzt habe die Beschwerdefihrerin ihre
psychische Befindlichkeit eher dissi muliert oder gar verleugnet.

Dr. D.___ flhrte mit Bericht vom 4. Juni 2018 (richtig: 2019; Urk. 8/67/1 3) aus, es seien
Veranderungen hin zu einer stérker depressiven Gemuitslage fest stellbar. Die
Beschwerdefuhrerin flihre mehr negative Gedanken und mehr Anstrengungen, sich zu
aktivieren, an (Ziff. 4). Medikamente seien in Diskussion, aktuell erfolge ein Versuch mit
Deprivita (Ziff. 6). Psychisch wirde eine Wieder aufnahme der Arbeit in der bisherigen
Tétigkeit zu einem raschen Burnout und einer massiven V erschlechterung bis hin zu einer
schweren Depression fuhren (Ziff. 8). Auch fur alternative Tatigkeiten sei die
Beschwerdefuhrerin vollstandig arbeitsunfahig (Ziff. 9). 3. 7

Prof. Dr. 1. fidhrte mit Bericht vom 2 9. Juli 2019 (Urk. 8/70) aus, die

Beschwerdefihrerin habe in der Halbjahreskontrolle Uber einen weiterhin relativ stabilen
Verlauf berichtet abgesehen von einer weiterhin recht starken Fatigue-Symptomatik und
neurokognitiven Defiziten (S. 1). An der bisherigen Therapie, die die Beschwerdefihrerin
unterdessen sehr gut vertrage ( Aubagio ) werde unveréndert festgehalten. Es bestehe
weiterhin eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit im angestammten Beruf als Krankenschwester
(S.2).3.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.



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

E.8

Dem Bericht vom 9. August 2019 (Urk. 8/63) Uber die gleichentags durchgefiihrte
Haushaltabkl&rung ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin ohne gesund heitliche
Probleme weiterhin in ihrem angestammten Arbeitspensum arbeiten wirde. Da die Kinder
jetzt ausgezogen seien und sie eine Eigentumswohnung gekauft hétten, wirde sieihr
Pensum auf 80 % erhdhen mussen. Ein Pensum von 100 % hétte ihr Ehemann nicht
gewollt. Arbeit wirde vorhanden sein, es seien immer zu wenig Leute im Operationssaal
(S. 4 zZiff. 3.5). Die Abklarungsperson qualifizierte die Beschwerdefiihrerin als zu 80 % im
Erwerbsbereich und zu 20 % im Haushaltsbereich (S. 4 Ziff. 5). Die gewichteten einzelnen
Einschrankungen ergaben eine Einschrankung von 0.7 % im Haushalt (Urk. 8/63/11). 3.

E.9
5

In der Konsensbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, aus interdiszipli nérer Sicht
ergebe sich eine Arbeit sun fahigkeit in der angestammten Tétigkeit al's Pflegehelferin
Operationssaal von 20 % und in einer Verweistétigkeit von 0 %. Dabel gelte das seitens des
neurol ogischen Tellgutachtens gedusserte Fahigkeits profil. Aus neurologischer Sicht
bestehe die Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit ab dem 1. Juli 201 8. In einer
Verwestétigkeit gelte dies grundsétzlich seit der Arbeitsunfahigkeit, wobel durchaus
zwischenzeitlich Einschrankungen bestanden haben kénnen im Rahmen der Aufdosierung
von Aubagio (S. 16 Ziff. 4.7). 3.

E. 10
S.3).5.8

Die vorliegend angefochtene Verfligung datiert vom 20. August 2020 (Urk. 2). Aus dem
Gerichtsgutachten , auf welches auch gemass RAD-Arzt PD Dr. E.__ abzustelleniist (vgl.
vorstehend E 3.19),

ergibt sich eine verschlechterte gesund heitliche Situation nach Verfuigungserlass. So kamen
dieB.___ -Gutachter zum Schluss, die Beschwerdefiihrerin sai in der bisherigen Té&tigkeit
als Pflegehelferin im Operationssaal seit April 2021 nicht mehr arbeitsfahig (volle
Arbeitsunfahig keit). In einer angepassten Tétigkeit mit definierten Zumutbarkeitsprofil
bestehe weiterhin (seit Juni 2018) eine 40%ige Arbeitsfahigkeit (Arbeitsunfahigkeit 60

%) . Die Beschwerdegegnerin wird diesbezliglich eine neue Invaliditétsbemessung —
allenfalls mit erneuter Haushaltabkldrung - durchzufiihren haben . Die Akten sind daher an
die Beschwerdegegnerin zu Uberweisen, damit sie die Revisionsvoraus setzungen nach Art.
17 ATSG prufen

und darlber verfigenkann . 6.6 .1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 1'000.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6 .2



Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen ( § 34 Abs. 3 GSVGer

)-

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts rechtfer tigt der Umstand allein, dass einer
Beschwerde fuhrenden Person in einem Beschwerdeverfahren eine geringere (Tell-)Rente
als beantragt zugesprochen wird, noch keine Reduktion der Parteientschadigung, jedenfalls
soweit der Auf wand nicht vom beantragten Umfang der Rente beeinflusst wird (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 9C_288/2015 vom 7. Januar 2016 E. 4.2 und 9C_466/2007 vom
2 5. Januar 2008 E. 5). Entsprechend ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der
Beschwerdefiihrer in eine volle Prozessentschédigung zu bezahlen.

Unter Berlicksichtigung der vorgenannten Bemessungskriterien und einem gerichtsiblichen
Stundenansatz von Fr.

220.-- (zuziglich MWSt) ist die Beschwerdegegnerin daher zu verpflichten, de r anwaltlich
vertretenen Beschwer defiihrer in eine Prozessentschadigung von Fr. 4400 .-- (inklusive
Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 6 .3

Die Kosten eines Gerichtsgutachtens konnen dem Versicherungstréger auferlegt werden,
wenn die Abkl&rungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren in rechtserheblichen
Punkten nicht ausreichend beweiswertig sind, und zur Durch fihrung der vom Gericht als
notwendig erachteten Bewei smassnahme an sich eine Riickweisung in Frage kéme, eine
solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entfallt (vgl. BGE 139 V
225 E. 4.2 mit Verweis auf BGE 137 V 210).

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung auf das eingeholte
Gutachtender C.__ AG, MEDASK.___, und ging gestitzt darauf von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit aus. Dieses Gut achten litt jedoch an
erheblichen Mangeln (vgl. vorstehend E.

3.18-3.19) . Die genaue Beurteilung des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrer in wurde durch das Gerichtsgutachten nachgeholt. Dementsprechend
sind der Beschwerdegegnerin die Kosten fir das Gerichtsgutachten in Héhe von

Fr. 19'365.15 (Urk. 49) aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungs
anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 20. August 2020 aufgehoben, und eswird
festgestellt, dass die Beschwerdefihrer in ab dem 1. Ju ni 201 9 Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente hat.

Die Akten werden nach Eintritt der Rechtskraft dieses Entscheids an die Sozialversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, Uberwiesen, damit diese im Sinne der Erwé
gungen (E. 5.8) verfahre. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Kosten fur das
Gerichtsgutachten in Hohe von Fr. 19'365.15 zurtickzuerstatten.



Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 4.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 4400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Christian Haag -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie von
Urk. 49 - Pensionskasse Y.____ - Bundesamt fir Sozial versicherungen sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 6.

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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensK el ler

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



