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Erwagungen

E. 1

Die 1965 geborene X._ war seit ihrer Einreisein die Schweiz bei verschiedenen
Arbeitgebern jeweilsin einem 80 % -Pensum als Fachangestellte Gesundheit (FaG e)
angestellt ( Urk. 7/30 und Urk. 7/37/2). Am 1 3. Oktober 2014 meldete sie sich unter
Hinweis auf unter anderem Schmerzen in den Knien, Ellen bogen, Handgelenken, Fin gern
und dem Riicken, Schlafproblemen, Allergien und einer Darmerkrankung bel der
Invalidenversicherung an und ersuchte um eine Umschulung oder
Eingliederungsmassnahmen ( Urk. 7/26 und Urk. 7/37/5) .

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, tétigte medizinische und
erwerbliche Abklarungen und sprach der Versicherten Frihinterventions massnahmen in
Form von Ber ufsberatung (Mitteilung vom 20. Januar 2015, Urk. 7/50) sowie eine

K ostengutsprache fir eine Umschulung zur Medizinischen Praxisassistentin (MPA;
Mitteilung vom 2 6. August 2015, Urk. 7/61) zu. Letztere brach sie mit Mitteilu ng vom 1.
Dezember 2015 per 30. November 2015 ab, da die Ausbildungsziele wegen fehlende n
schulische n Voraussetzungen nicht mehr erreicht werden kénnten ( Urk. 7/67).

Am 7. Juli 2016 ersuchte die Versicherte um Kostengutsprache fir eine Um schulung zur
Fachfrau Betreuung ( F aB e, Urk. 7/79) . Mit Verfigung vom 2. Méarz 2017 ( Urk. 7/99)
wiesdie I V-Stelle den Anspruch auf berufliche Massnahmen ab .

Zuletzt war die Versicherte vom

1. Oktober 2016 bis 3 1. Oktober 2019 in einem 90 % -Pensum als FaGe bel der Stiftung
Y. Wohnen un d Tagesstruktur fir Erwachsene a ngestellt. Am 1. April 2019 meldete
sie sich unter Hinwels auf verschiedene Eingriffe am Dickdarm bel der 1V-Stelle zum
Leistungsbezug an (Urk. 7/111 , Urk. 7/117 und Urk. 7/ 146/36 ). Die

IV-Stelle téti gte medizinische und erwerbliche Abklérungen und wies das
L eistungsbegehren n ach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren ( Urk. 7/157, Urk. 7/161
und Urk. 7/166 ) mit Verfligung vom 2. November 2020 (Urk. 2) ab.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind



ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art. 8 ATSG) sind.

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

E.2
1. Januar 2021 (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene lei stungsabweisende Ver figung
vom 2. November 2020 (Urk. 2) damit, dass die Beschwerdefthrerin aus orthopadischer
Sicht in einer wechselbelastenden oder sitzenden Tétigkeit mit Heben und Stossen bis
Brusth6he mit bis zu 15 kg voll arbeitsfahig sei. Die Arbeitsunfahigkeit sei vor allem durch
eine psychosoziale Belastungssituation (Konflikt am Arbeitsplatz, finanzielle
Schwierigkeiten nach Kiindigung, gesund heitliche Beschwerden des Vaters) ausgel 0st
worden. Es liege keine Erkrankung vor, welche sie Uber eine langere Dauer inihrer
Leistungsfahigkeit einschranke. Die Kriterien fur eine depressive Episode seien nicht
erflllt. Es bestehe kein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung (S. 1-2).

E.22
Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1),

ihre doch teilweise massiven Knie-, Riicken- und Ellenbogenschaden wiirden esihr
verunmoglichen, die TétigkeitalsFaGe

Zzu 90 %
wieder aufzunehmen . Dr.

med.Z. , Facharzt FMH fiur Psychiatrie und Psychotherapie, vom Regio nalen
Arztlichen Dienst (RAD) setze sich damit nicht auseinander (S. 10). Die psychiatrische
Beurteilung erweise sich - aus ndher dargelegten Grinden - a's undifferenziert und nicht
rechtsgentglich (S. 10-13). Sie leide seit anderthalb Jahren an einer depressiv-psychischen
Erkrankung, ohne dass bislang je eine vollstandige Remission eingetreten sei. AuslGser
davon seien zwar auch 1V-fremde Faktoren gewesen. Arbeitsplatzprobleme kénnten aber
im 1V -rechtlichen Sinne relevant werden, wenn sich wie vorliegend daraus ein



versel bstandigter Gesundheitsschaden ergebe. Die Beschwerdegegnerin mache nicht
substantiiert geltend, dass invaliditétsfremde Gesichtspunkte bei der Arbeitsfahigkeits
beurtel lung Uberwiegen wirden. Die sehr oberfl&chliche Einschézung des RAD vermoge
nicht zu Uberzeugen. Da mehr a's nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
SchlUssigkeit seines Berichts bestanden, kdnne nicht auf diesen abgestellt werden (S.
13-17). Die Sache sei deshalb fur weitere Abklarungen an die Beschwerdegeg nerin
zurickzuweisen (S. 18). 3. 3.1

Dr. med. univ. A.___, Facharzt FMH Orthopédische Chirurgie und Traumatologi e des
Bewegungsapparates, gab in seinem Bericht vom 2 6. Juni

2019 (Urk. 7/130/10-14) zum MRI der LWS beziehungswei se des thorakolumbalen und
lumbosakralen Ubergangs sowie zum Réntgen des rechten Ellenbogens und der Knie vom 1
2. Juni

2019 und zudem zum MRT der Knievom 1 7. Juni

2019 folgende Beurteilung wieder (S. 4-5): - chronische Lumboischial gie rechts bei
zirkul&rer Diskusprotrusion L4/L5 mit rezessaler und foraminaler Enge beidseits und
dadurch mit mdglicher Affek tion der Radices L4 beidseits (foraminal ) und L5 beidseits (
rezessal ) - leichte mediale Gonarthrose rechts mit tiefen Knorpeldefekten retropatellar mit
subchondraler Knochenmarks-Reaktion und tiefen Knorpelfissuren der Trochlea

femoris - parameniskale

Ganglionzyste der lateralen Meniskusvorderhorn-Wurzel - leichte mediale Gonarthrose
links mit polylobulierter

parameniskaler

Gang lionzyste des |lateralen Vorderhorng/Pars intermedia und der lateralen Vorder
hornwurzel - tiefe Knorpelfissuren und fokal e tiefe Knorpel defekte retropatell&r und an der
Trochlea

femoris - chronische Epikondylitis
ulnaris rechts

Zudem fihrte er aus, e ine ambulante Physiotherapie mit Rickenschule sl indi ziert.
Sollten die Beschwerden nicht besser werden, sei eine CT-gezielte Wurzelin filtration
geplant. Von der chronischen Epikondylitis werde ebenso eine ambu lante Physiotherapie
mit Querfriktion Massage empfohlen, ebenso ein Epitrain als Aktivbandage zur
Stabilisierung und Entlastung des Ellenbogengel enkes. Es werde bel beiden Kniegelenken
eine konservative Therapie empfohlen , wobei eine ambulante Physiot h erapie hilfreich
sein kénne. Sollten die Kniegelenkschmerzen stérker werden, sei auch eine
Cortisoninfiltration moglich (S. 5). 3.2

PD Dr. med. B.____, FA Orthopéadie und Traumatologie FMH, fihrte in seiner
Kurzbeurteilung zu Handen der Krankentaggel dversicherung der Beschwerde fuhrerin vom
1 8. Oktober 2019 ( Urk. 7/136/12-15) folgende Diagnosen auf: - inzipiente Gonarthrose
links - mediale Epicondylitis | beidseits

Dazu fhrte er aus, beide Diagnosen wirden die Arbeitsfahigkeit als FaGe beein flussen,
aber nur teilweise. Das Problem der BeschwerdefUhrerin sei nicht die Arbeit als FaGe,
sondern das Heben und Bewegen der behinderten Patienten. In einer Situation, in welcher



dieser spezielle Umstand wegfalle, kbnne sie nahezu frei als FaGe arbeiten. Langes Stehen
oder tiefe Hocke/Knie sei zu vermeiden. In einer wechsel bel astenden oder sitzenden
Tétigkeit mit Heben und Stossen bis Brusthohe mit bis zu 15 kg sai sie voll arbeitsfahig (S.
3).3.3

Dr.med. C.___, Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Arzt fir Neuro logie und
Psychiatrie, Forensische Psychiatrie (D), hielt in seiner psych iatrischen Ku rzbeurteilung
zu Hénden der Krankentaggel dversicherung der Beschwerde fihrerin vom 9. November
2019 (Urk. 7/136/2-1 1) folgende Diagnose mit Aus wirkung auf die Arbeitsféhigkeit (S.
7) fest : - schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Dazu fuhrte er aus, die Beschwerdefthrerin gehe einmal wéchentlich zur psy
chiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung und werde auch psychopharmako logisch
therapiert. Es bestehe zurzeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der beruflichen Tatigkeit
als Betreuerin Behindertenbereich. Es sai eine teilstationdre, moglicherweise auch
vollstationére psychiatrisch-psychotherapeutische Behand lung indiziert (S. 6 und S. 8).
Anschliessend - also ab dem 1 0. Februar 2020 - bestehe wiederum eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit. Psychosoziale oder soziokultu relle Belastungsfaktoren hétten keinen
Einfluss auf die Schwere der festgestellten Erkrankung (S. 9- 10). 3.4

Der behandelnde Dr. med. D.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie , fihrte in seinem
Bericht vom 7. Mai 2020 ( Urk. 7/146/1-6) folgende Diagnosen mit Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auf (S. 3): - schwere depressive Episode (Diagnose vom 1 1. Juni 2019) -
Status nach Divertikulitis (schwieriger Genesungsverlauf) - orthopédische Problematik in
beiden Knien und Ellenbogen - Heuschnupfen

Dazu fuhrte er aus, die Beschwerdefthrerin leide weiterhin an einer depressiven
Symptomatik, welche sich mittlerweile nach mehreren Ruckféllen erfreulicher weise
teilweise gebessert habe (S. 3). Ih re bisherige Tétigkeit sei ihr anfangs mit 20 bis 30 % mit
einer Steigerung im Verlauf zumutbar. Sie sei fir eine Wieder eingliederung im ersten
Arbeitsmarkt sehr motiviert, benétige dazu aber die Hilfe der Beschwerdegegnerin (S. 6).
35

Nach Rucksprache mit Dr. Z._ vom RAD am 1 8. Juni 2020 hielt die zu sténdige
Eingliederungsberaterin fest ( Urk. 7/155/7 ), die Beschwerdefuhrerin habe nach
gescheiterter Umschulung wieder im Beruf gearbeitet. Aktuell wirden Dia gnosen gestellt,
welche nicht plausibel seien. Ausldser der Arbeitsunfahigkeit sei ein Konflikt am
Arbeitsplatz gewesen. Der Behandler habe eine Reisefahigkeit und eine schwere depressive
Episode bestétigt. Dies kdnne nicht sein, wer reise féhig sel, konne nicht schwer depressiv
sein. Der Gutachter habe ab Februar 2020 eine volle Arbeitsfahigkeit festgehalten. Es liege
kein medizinisch-psychiatrischer Sachverhalt, sondern vielmehr eine psychosoziale
Belastungssituation vor. Die BeschwerdefUhrerin habe offenbar gute Alltagsfertigkeiten, sei
reisefahig und mobil. Anhand der Aktenlage sei eine hohergradige Arbeitsunféhigkeit aus
psy chiatrischer Sicht nicht nachvollziehbar. 3. 6

Nach einer telefonischen Riicksprache mit Dr. med. E.____, Facharzt FMH fur Psychiatrie
und Psychotherapie, vom RAD, fuhrte die Kundenberaterin am 30. Okto ber 2020 aus (
Urk. 7/167/2) , fur eine depressive Episode missten bel den B-Kriterien mindestens 2
Kriterien erflllt sein. Objektiv sei beim psychopatho lo gischen Befund nur ein Kriterium
(Traurigkeit) erfullt. Die Kriterien Interessens verlust und Antriebsstérung seien nicht
gegeben. Demnach sei die Diagnose depressive Episode nicht gegeben. Zu Kriterien C



wirden zwar Konzentrations std rungen zéhlen, aber dazu sei zundchst das Kriterium B zu
erfullen. 4.

Soweit die Beschwerdefuhrerin kritisierte, indem die Beschwerdegegnerin nicht
bekanntgegeben habe, in welchen Fachdisziplinen die am Fall beteiligten RAD-Arzte
spezialisiert seien, habe sieihren Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt ( Urk. 9 S. 2-4) ,
ist festzuhalten, dass die entsprechenden Facharzttitel im Medi zinal beruferegister

und auf der Internetseite der Beschwerdegegnerin 6ffentlich einsehbar sind. Die
Beschwerdegegnerin wies zudem in ihrer Duplik ( Urk. 11) darauf hin, dass es sich bei den
fraglichen RAD-Arzten um Fachérzte FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie handle. Es
ertibrigt sich damit, auf die dies be ziiglichen Vorbringen der Beschwerdefihrerin weiter
einzugehen.5.5.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der rentenabweisenden Verfligung vom 2.
November 2020 auf eine am 1 8. Juni 2020 erfolgte Riicksprache der Einglie
derungsberaterin mit RAD-Arzt Dr. Z._ sowie auf ein am 30. Okto ber 2020 gefiihrtes
Telefongesprach der Kundenberaterin mit Dr. E.__ vom RAD (E. 3.5-3.6 hiervor). 5 .2

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfiigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funk tionelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszuuben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig

(Art. 59 Abs. 2 bis1VG). Nach Art. 49 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV) beurteilen die RAD die medizi nischen Voraussetzungen des L el stungsanspruchs.
Die geeigneten Prifmethoden konnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz
und der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die
RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber &arztlich untersuchen. Sie halten die
Untersuchungs ergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil des Bundesgerichts 9C_406/2014
vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen a's Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel
widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wer tung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wir digen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urtell
des Bundes ge richts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem exter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxis gemassen
Anforderungen an ein érztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versiche rungsinterner arztlicher Abkl&rungen —
zu denen die RAD-Berichte gehdren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuverldssigkeit und Schitissigkeit bestehen (Urteil des Bundesgerichts

8C _197/2014 vom 3. Okto ber 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225 E. 5.2; 135
V 465 E. 4.4 und E. 4.7).



Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt das Recht der versicherten Per son, mittels
eigener Beweismittel die Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der arzt lichen Feststellungen
der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen. Diese von der versicherten
Person eingereichten Beweismittel stammen regel massig von behandelnden Arzten oder
von anderen medizini schen Fach personen, die in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur
versi cherten Person stehen. Auf grund der Erfahrungstatsache, dass Hausérzte mitunter im
Hinblick auf ihre auf trags rechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patien ten aussagen, wird im Streitfall eine direkte L eistungszusprache ein zig gestitzt
auf die Angaben der behandeln den Arzte aber kaum je in Frage kommen (vgl. BGE 135V
465E. 4.5). 5.35.3.1

Zunéchst ist festzuhalten, dass die von der Eingliederungs- beziehungsweise Kun
denberaterin im Feststellungsbl att wiedergegebenen Ricksprachen mitden Dres. Z.

undE.___

nicht als rechtsgenugliche Stellungnahme n des RAD angesehen werden kdnnen. Denn eine
formlos eingeholte und in einer Aktennotiz festgehaltene ( telefonische ) Auskunft stellt nur
insoweit ein zulassiges und taug liches Beweismittel dar , als damit blosse Nebenpunkte,
namentlich Indizien oder Hilfstatsachen, festgestellt werden (BGE 117 V 282 E. 4c), was
vorliegend nicht der Fall ist. 5.3.2

Die Beschwerdegegnerin verneinte einen L eistungsanspruch der Beschwerde fuih rerin mit
der Begriindung, deren psychische Beschwerden seien durch eine psy cho soziale
Belastungssituation ausgel 6st worden, welche weiterhin andaure, zu dem seien die Kriterien
fur eine depressive Episode nicht erfillt. Dr. C.____ fuhrte in seiner Kurzbeurteilung zu
Handen der Kr ankentaggeldversicherung (E. 3.3 hier vor) jedoch eine gedriickte
Stimmung, eine Verminderung des Antriebs, ein vermindertes Selbstwertgefhl,
Suizidideen und Zukunftséngste auf (Urk. 7/136/ 8) , womit die Kriterien fur eine
mittelgradige depressive Episode erfillt sind (vgl. dazu Dilling / Mambour /Schmidt,
Internationale Klassifikation psychischer St run gen: ICD-10 Kapitel V[F]: Klinisch
diagnostische Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S.

169-174). Dasselbe gilt fur den Bericht des behandelnden Dr. D.__ vom 7. Mai 2020 (E.
3.4 hier vor), welcher darin Traurigkeit, eine reduzierte Belastbar keit, Ausdauer und
Konzentration, eine erhéhte Ermudbarkeit, Lebensiiberdruss, Schlafstérungen und
Zukunftsangste festhielt (Urk. 7/146/3-4) . Es kann somit nicht angehen, die psychischen
Beschwerden der Beschwerdefiihrerin ohne wel tere Begriindung unbeachtet zu lassen,
zumal g emass der nunmehr geltenden Rechtsprechung

auch leichten oder mit tel schweren depressiven Stérungen nicht mehr von vorn herein eine
invalidisierende Wirkung abgesprochen werden kann , dies unabhéngig davon, ob sie durch
psychosozial e Belastungsfaktoren ausgel 6st wurden und diese andauern. Vielmehr ist
anhand von auf den funktio nellen Schweregrad be zogenen Standardindika toren das
tatséchlich erreich bare Leis tungsvermdgen er gebnisoffen und sym metrisch zu beurteilen.
Die vor han denen medizinischen Beurteilungen erwei sen sich da zu als zu wenig aussage
kraftig. Ohnehin wies Dr. C.___ darauf hin, dass vorliegend keine psychosoziale n oder
soziokulturelle n Belastungsfaktoren einen Einfluss auf die Schwere der festge stellten
Erkrankung haben (E. 3.3 hier vor). Soweit die Beschwerdegegnerin die Depression der
Beschwerdefiihrerin verneinte mit der Begriindung, sie sei reise fahig, ist darauf
hinzuweisen, dass es sich bel der Reise in ihr Heimatland nicht um einen normalen Urlaub



handelte, sondern dass sie diesen aufgrund des ver schlechterten Gesundheitszustandes
ihres Vaters antrat, welcher in der Folge verstarb (vgl. Urk. 7/146/12) . So ist
nachvollziehbar, dass der behandelnde Dr. D._ der Beschwerdefiihrerin eine
Ferienfahigkeit bescheinigte und den Auslandaufenthalt aus psychiatrischer Sicht als
sinnvoll und moglicherweise zur Genesung beitragend erachtete ( Urk. 7/136/4).

Dr. C.____mag zudem im Novem ber 2019 davon ausgegangen sein, dass die
Beschwerdefiihrerin ab Februar 2020 wiederum zu 100 % arbeitsfahig ist. Ohne weitere
diesbeziiglichen Abklarungen ist eine Arbeitsfahigkeit in einem solche n Umfang einzig
aufgrund seiner pro gnostischen Einschétzung jedoch nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, zumal der behandelnde Dr. D._ im Mai 2020 zwar von einer
Verbes serung des Zustands aber doch von einer weiterhin bestehenden hochgradigen
Arbeitsunfahigkeit ausging (E. 3.4 hier vor). 5.3.3

Im Ubrigen wurde die Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht von keinem RAD-Arzt
gewdrdigt. Soweit die Beschwerdefiihrerin aus der gemass PD Dr. B, bestehenden
vollen Arbeitsfahigkeit in einer wechsel bel astenden oder sitzenden Téatigkeit mit Heben und
Stossen bis Brusthéhe mit bis zu 15 kg ohne langes Stehen oder tiefe Hocke/Knie (E. 3.2
hiervor) auf eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als FaGe

zu schliessen scheint , kann ihr nicht gefolgt werden. Geméss Arbeitsplatzbeschrieb vom 2
9. April 2019 ( Urk. 7/117/3) beinhaltete die |letzte Tatigkeit der Beschwerdefuhrerin oft
Gehen, oft Stehen und oft Tragen bis 25 kg, selten Tragen Uber 25 kg, nur manchmal Sitzen
und nur selten Baro- und administrative Tétigkeiten , womit diese Arbeit mit den von PD
Dr. B.___ festgehaltenen Einschrankungen nur noch teilweise moglich ist. Auch ist nicht
davon auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin der Beschwerde fih rerin eine
Umschulung zur MPA zugesprochen und eine solche zur FaBe

lediglich aufgrund von schulischen Schwierigkeiten verweigert hétte (vgl. Urk. 7/61 und
Urk. 7/81) , wenn siein ihrer angestammten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig ware. Ob und i
n welchem Umfang die Beschwerdefuhrerin in ihrer angestammten Téatigkeit arbeitsfahig
Ist, hétte weiterer Abklarungen bedurft, sind doch die medizinischen Unterlagen dafiir zu
wenig aussagekréftig. 5. 4

Zwar kénnen RAD-Stellungnahmen nicht einfach immer dann in Frage ge stellt werden,
wenn die behandelnden Arzte eine abweichende Meinung zur Arbeits unfahigkeit dussern
(vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 9C_668/2015 vom 17. Februar 2016 E. 3). Jedoch ist
auf einen - ohnehin nur in einer Aktennotiz wi e dergegebenen - RAD-Bericht nicht
abzustellen, wenn —wie hier - auch nur geringe Zweifel an dessen Zuver lassigkeit und
Schltssigkeit bestehen (vgl. E. 5.2 hiervor). 5.5

Auch gestiitzt auf die Berichte de s behandelnden Dr. D,

ist es aber nicht maoglich, die invalidisierende Wirkung der geltend gemachten Beschwerden
an hand von auf den funktionellen Schweregrad be zogenen Standardindika toren er
gebnisoffen und sym metrisch zu beurteilen. Seinem Bericht vom 7. Mai 2020 (E. 3.4 hier
vor) sind zudem keine aktuellen Diagnosen zu entnehmen, auch wird aus diesem nicht klar,
ob in die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit allenfalls fachf remd e somatische
Beschwerden mit eingeflossen sind. Dr. A.___ 8usserte sich in seinem Bericht vom 2 6.
Juni 2019 (E. 3.1 hiervor) zudem nicht zur Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefihrerin aus
somatischer Sicht. 5. 6



Nach dem Gesagten kann aufgrund der Akten nicht mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit
fest gelegt werden, in welchem Umfang die Beschwerdefiih rerin arbeitsfahig ist. So fehlt
namentlich eine differenzierte und rechtsgenii gende Beurteilung der Ar beitsféhigkeit aus
psychiatrischer und orthopadischer Sicht. Angesichts des Ver zichts der Beschwer de
gegnerin auf eine externe Begutachtung im Rahmen des Verwal tungs verfah rens
rechtfertigt sich eine gerichtliche Be gutachtung nicht. Der ange fochtene Entscheid ist
deshalb aufzuhe ben und die Sache - wie von der Beschwerdefuhrerin beantragt - zur
Abklarung und an schlies sendem neuen Entscheid tber ihre Leistungsanspriiche an die Be
schwerde gegnerin zuriickzuweisen. 6 . 6 .1

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riuckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfliigung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57). Die
Kosten des Verfahrens geméss Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind ermessensweise auf Fr. 7 00.--
festzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6 .2

Der Beschwerdefuhrerin steht eine Prozessentschadigung zu,

welche vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Be deutung der Streitsache
und nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitauf wand und den Barauslagen festge
setzt wird (8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uiber das Sozialversiche rungsgericht, GSVGer ).
Entsprechend ist ihr eine solche von Fr. 2°400.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2.
November 2020 aufgehoben und die Sache an die Soziaversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abkl&rung im Sinne
der Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch der BeschwerdefUhrerin neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 7 00.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
-schadigung von Fr. 2 4 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Susanne Friedauer -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 enthal ten; 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 GraubL anzicher

E.6

) beantragte die I V-Stelle, die Beschwerde sei abzuweisen. Mit Replik vom 2 2. Februar
2021 ( Urk.

E.9

) beantragte die Beschwerdefihrerin, die Beschwerde sei gutzuheissen. Mit Eingabe vom 6.
April 2021 liess sich die Beschwerdegegnerin dazu vernehmen ( Urk.

E.11

), was der Beschw erdefiihrerin mit Verfigung vom 9. April 2021 zur Kenntnis gebracht
wurde (Urk.

E.12
). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

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



