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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1976, verflgt Uber keine Berufsausbildung . Ab dem Jahr 2000 arbeitete
siein einem Teilzeit pensum von zunéchst 70 % und spéater

80 %
in der Horgeréte produktion (vgl. Urk. 7/2/4, 7/9/2 f. , 7/10 und 7/43/53) .
Im Oktober 2018 meldete sie sich

wegen psychische n und somatischen Beschwerden zum Leistungsbezug bel der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, an ( Urk. 7/2). Diese zo g die
Akten des Kr ankentaggeldversicherers ( Urk. 7 /12, 7/21 und 7/23) bei und holte einen
Auszug aus dem individuellen Konto (1K; Urk. 7/140) sowie medizinische Unterlagen (
Urk. 7/18 , 7/26-30)

en.

So dann gab sie eine rheumatol ogisch - psychiatrische Begutachtung in A uftrag. Dr. med.
Y., Fachéarztin fur Innere Medizin und Rheumatologie, erstattete ihr Teilgutachten am
9. Dezember 2019 ( Urk. 7/43) . Dr. med. Z.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, verfasste sein Teilgutachten, einschliesslich d er interdisziplinéren
Beurteilung, am 2 6. Februar 2020 ( Urk. 7/45) .

Inzwischen hatte d ie Arbeitgeberin das Arbeits verhdltnis mit der Versicherten per Ende
November 2019 aufgel 6st ( Urk. 7/32).
Mit Vorbescheid vom 2 0. M&rz 2020 stellte die IV-Stelle der Versicherten

in Aussicht , einen Leistungsanspruch gegen tber der Invalidenversicherung zu verneinen
(vgl. Urk. 7/51). Dagegen erhob die Versicherte Einwand ( Urk. 7/53; Begrindung Urk.
7/70) unter Beilage eines Berichts der aktuell behandelnden Psychiaterin ( Urk. 7/69) .
Nach Vorliegen eines Verlaufsberichts derselben ( Urk. 7/71) , zu welchem sowohl die
Versicherte ( Urk. 7/74) als auch der Regionale A rztliche Dienst (RAD; Urk. 7/75/4f.)
Stellung nahmen, verflgte die 1V-Stelle am 2 4. Februar 2021 wie angekiindigt ( Urk. 2).

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 vorbehaltlich besonderer Gibergangsrechtlicher



Regelungen grundsétzlich digjenigen Rechts sdtze massgebend, die bei Erflllung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts folgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben
(BGE 146V 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 biszum
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt abstellt

(BGE 144V 210E. 4.3.1, 132 V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind vorliegend die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend in
dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Der in der Invalidenversicherung geltende Grundsatz "Eingliederung vor Rente" bewirkt,

dass die Rente hinter einer Eingliederungsmassnahme bzw. dem damit verbundenen
Taggeld zuricktritt ( vgl. Art. 28 Abs. 11it. alVG und Art.

E.13

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben geméss Art. 8
Abs. 1 IVG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen , soweit diese notwendig und
geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, wieder herzustellen , zu erhalten oder zu verbes sern (it . a) ; und

die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfallt sind (lit. b) .
Die Massnahmen beruflicher Art sind dabei in Art. 15 ff. IVG geregelt. 1. 4

Der Untersuchungsgrundsatz verpflichtet das kantonale Gericht - unter Vorbehalt der
Mitwirkungspflichten der Parteien -, von sich aus fir die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Massnah men zur Klarung des
rechtserheblichen Sachverhalts miissen vorgenommen oder veranlasst werden, wenn dazu
auf Grund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht. Rechts erheblich sind dabei ale Tatsachen, von deren
Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In
Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes sind etwa weitere Abklarungen vorzunehmen,
wenn der festgestellte Sachverhalt unauflsbare Widerspriiche enthélt oder eine
entscheidwesentliche Tatfrage bislang auf einer unvollstéandigen Beweisgrund lage
beantwortet wurde .

Die Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Gber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs

erforderlichen Tatsache n hinreichende Klarheit besteht. Die Verwaltung als verfligende
Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine

Tatsache al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im

Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes

vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwie genden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die
blosse Méglichkeit

eines bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat
vielmehr jener

Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen mdglichen Gesche hensablaufen als die



wahrscheinlichste wirdigt ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_521/2021 vom 2 2. Mérz
2022 E. 3.1.1 und 3.1.2 mit Hinweisen insbesondere auf BGE146 V 240 E. 8.1 und 144 V
427 E. 3.2). 2.

E.2

Gegen diese Verfugung erhob die Versicherte mit Eingabe vom 1 2. April 2021, vertreten
durch Rechtsanwalt Glavas, Beschwerde ( Urk. 1). Darin beantragte sie, ihr berufliche
Massnahmen zuzusprechen; eventualiter sei die Sache an die | V-Stelle zurlickzuwei sen,
damit diese nach weiteren Abklarungen erneut Uber ihren Leistungsanspruch entscheid e (
Urk. 1S. 2). | nder Beschwerdeantwort vom 12. Mai 2021 schloss die | V-Stelle auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6). Die Beschwerdeantwort wurde der Versicherten mit
Verfigung vom 1 9. Mai 2021 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 8). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog, die BeschwerdefUhrerin sei vier Monate nach Ablauf der
einjahrigen Wartezeit wieder voll arbeitsfahig gewesen, weshalb kein Anspruch auf eine
Rente bestehe. Den nachgereichten Arztberichten seien keine neuen Aspekte zu entnehmen
und die darin enthaltene Beurteilung der Arbeits fahigkeit sei nich t plausibel und
widersprichlich ( Urk. 2).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin hielt indessen dafir, ihr psychischer Zustand habe sich nach der
Begutachtung verschlechtert, weshalb weitere Abklarungen notwendig seien, sofern nicht
auf die Beurteilung

ihrer

Behandlerin abgestellt werde ( Urk. 1 Ziff. 11.3) . Nach dem Grundsatz « Eingliederung vor
Rente » sei die Beschwerdegeg nerin alsdann verpflichtet, den Entscheid aufzuheben und
sie mittels beruflicher Massnahmen zu unterstitzen, zumal sie nun doch erheblich in ihrer
Arbeits fahigkeit eingeschrénkt sei (vgl. Urk. 1 Ziff. 111.5-9).

E.23
Von der Beschwerdefiihrer in

wurde

somit ein nicht néher spezifizierter Anspruch auf beruflich e Massnahme infolge einer
gesundheitlichen Verschlechterung im Laufe des Jahres 2020 — mithin nach der
psychiatrischen B egutachtung durch Dr. Z.

Mitte November 201

E.7

Abs. 1 ATSG). Ein Rentenanspruch kann erst nach Beendigung der Eingliederungsmass
nahmen entstehen, und zwar selbst dann, wenn diese nur einen Teilerfolg brachten oder
scheiterten. Vor diesem Zeitpunkt ist eine Invalidenrente, gegebe nenfalls auch
rickwirkend, nur zuzusprechen, wenn die versicherte Person nicht oder noch nicht
eingliederungsfahigist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_689/2019 vom 2 0. Dezember
2019 E. 3.1 mit Hinweisen). Die Pflicht zur Selbsteingliederung geht dabel — als Ausdruck
der allgemeinen Schadenminde rungspflicht — nicht nur dem Renten-, sondern auch dem



gesetzlichen Eingliede rungsanspruch vor (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_348/2013
vom 1 9. Septem ber 2013 E. 6.3).

E.9
(vgl. Urk. 7/45/1) — geltend gemacht.

Weder verlangte sie konkret die Zusprechung einer Invalidenrente fur die Zeit vor Erlass
der angefochtenen Verfiigung, welche die richterliche Uberpriifungsbefugnis zeitlich
begrenzt , noch monierte sie die medizinischen Schlussfolgerungen der beiden Gutachter,
Dr.Y. undDr.Z. _;viedmehr raumte sie explizit ein, dass aus psychiatrischer Sicht
im Begutachtungszeitpunkt keine relevanten Einschrénkungen in der Arbeitsfahigkeit
bestanden hatten (vgl. Urk. 1 Ziff. I11.4). 3. 3.1

Dr.Y.
diagnostizierte

(vgl. Urk. 7/43/61) i m Rahmen der Begutachtung vom 2 7. November 2019 in
Auseinandersetzung mit den Vorakten (vgl. Urk. 7/43/64 f.) einerseits eine verminderte
Belastbarkeit und intermittierende Beschwerden der Lendenwirbelséule bel erosiver

Osteochondrose L5/S1 mit Vorwolbung von Diskusmaterial und

rezessaler Tangierung der Nervenwurzeln S1 links mehr als rechts, aber ohne Kompression
neurogener Strukturen (dazu auch Urk. 7/43/74) und

szintigrafisch

ohne vermehrte Aktivit &, und andererseits eine rheumatoide Arthritis ohne Nachweis
entziindlicher Gelenkprozesses in der Szintigrafie vom Juli 2019 (dazu auch Urk. 7/29/1
unten) bzw. in klinischer und labordiagnostischer Remission ab August 2019 (dazu auch
Urk. 7/26/3 oben) .

Dazu fuhrte sie aus, i m klinischen Untersuch seien Diskrepanzen aufgefallen, so bleibe das
Schmerzzucken bel Ablenkung aus wie auch das im Untersuch noch gezeigte heftige
Hinken beim Gang zum Auto. Es besttinden weder Unter schenkel- noch Kndchel ddeme.
Alle Abschnitte der Wirbelsdule seien normal beweg lich . Radikulére Zeichen seien keine
vorhanden. E s werde mehrmals spontan der Langsitz eingenommen. Alle 18 Tenderpoints
und 8 Kontrollpunkte seien patho logisch und dabei deutlich ausgepragter als bel einer
rheumatoiden Arthritis ( insbesondere in Remission) . Am ehesten liege eine
Schmerzausweitung vor, wobel differentialdiagnostisch eine Polymyalgie nicht ganz
auszuschliessen sai. Alle grossen peripheren Gelenke seien normal beweglich.
Gelenkergusse, Synovitid en oder Uberwarmte Gelenke selen nicht vorhanden. Angesichts
der Gebrauchsspuren der Fingerkuppen von Daumen und Zeigerfinger setze die Bes
chwerdefthrerin ihre Hande lang andauernd kraftvoll ein. Diskrepant und nicht erklarbar
zeigesie

— bei auch normalem Handeinsatz im Untersuch — eine maximale Handkraft rechts bis 25 %
und links v on 35 % (vgl. Urk. 7/43/62f.).

Dr.Y.

schlussfolgerte , dass die Beschwerdefthrerin in der angestammten wie auch in einer
angepassten Tétigkeit (insbesondere ohne Hantieren von Lasten tber 10 kg, ohne Verharren
in vor n Uber geneigter Haltung und unter Vermeidung von Néasse, Kélte und



Temperaturschwankungen) uneingeschrankt arbeitsfahig sei. Aufgrund der

L endenwirbel séule habe nie eine lang andauernde Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit bestanden. Bereitsim April 2019 habe sie wieder in der angestammten Tétigkeit
arbeiten kénnen; die ab Mai 2019 infolge der rheumatoiden Arthritis attestierte
Arbeitsunfahigkeit habe langstens bis zum Eintritt der Remission am 21. August 2019
gedauert (vgl. Urk. 7/43/66 f.) . Im Haushalt habe nie eine lang andauernde Arbeits un
fahigkeit bestanden. So konne sich die Beschwerdefiihrerin ihren Einsatz einteilen ; bel
besonders belas tenden Tétigkeiten konnte n ihr die erwachsenen Tochter sowie der
Ehemann helfen (vgl. Urk. 7/43/68). 3. 2

Dr.Z.
stellte

gestutzt auf die Exploration (vgl. Urk. 7/45/11-16) und test psychol ogische Untersuchung
(vgl. Urk. 7/45/16) vom 1 4. November 2019 sowie unter Beriicksichtigung der Vorakten
(vgl. Urk. 7/45/5-11) die Diagnosen einer reaktive n generalisierte n Angststorung im
Rahmen der jahrelangen psychophy sischen Uberbelastung (ICD-10: F41.1), gegenwértig
weitgehend remittiert, sowie eine r Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion
(ICD-10: F43.21), gegenwartig vollstandig remittiert

(vgl. Urk. 7/45/16.).

Den aktuellen Befund bezeichnete er a's in psychopathol ogischer Hinsicht ganz unauffélig,
bei objektiv ganz unauffalligen psychokognitiven Funktionen (vgl. Urk. 7/45/18 Mitte),
wobei die Beschwerdefihrerin hintergriindig leicht angstlich und innerlich angespannt wirk
t e (vgl. Urk. 7/45/16 oben) .

Er erdrtert e, dass g eméss den anamnestischen Angaben —

trotz vermehrte n Schlafbedarf s und rascher korperlicher Ermiidung — eine vollstéandig
erhaltene Tagesstruktur , die regelméssige Pflege sozialer Kontakte, der Erhalt der Lebens
freude und eine uneingeschrénkte Haushaltsfihrung festzustellen seien , womit nicht von
einer Storung aus dem affektiven Formenkreis auszugehen sei . Die frihe Kindheit sei ohne
gravierende traumatische Ereignisse verlaufen ; die abge schlossene Primar- und
Wirtschaftsschule wirden psychische Probleme mit Krankheitswert in der Kindheit und
Pubertét sowie im friiheren Erwachsenenalter ausschliessen. Als Erwachsene habe die
Beschwerdefiihrerin sogar jahrelang ein Gberdurchschnittliches L eistungsniveau
aufgewiesen . Zudem

bestiinden keine Hinweise auf anhaltend auffallige Verhatensmuster beztglich Kognition,
Wahrnehmung und sozialer Interaktion oder auf anhaltende Stérungen der Impuls- und
Affektkontrolle, was psychische Probleme mit Krankheitswert, einschliesslich einer
Personlichkeitsstorung, aus s chliesse

(vgl. Urk. 7/45/17).

Eine generaisierte Angststorung werde durch Konzentrationsstérungen, fehlende
Arbeitseffizienz, Sorgen und Anspannungen, vegetative Ubererregbarkeit und motorische
Anspannungen mit einer Vielzahl funktioneller korperlicher Beschwerden charakterisiert .
Die BeschwerdefUhrerin habe Uber jahrelange M ehrfachbel astung mit fehlender Erholung
berichtet (berufliche Tatigkeit von 17 bis 23 Uhr, Haushaltsfiihrung, Be treuung dreier
Kinder, fehlende Unter stiitzung seitens des Ehemannes, zunehmend Stress am Arbeitsplatz,



eigene Neigung zum Perfektionismus), was ab dem Jahr 2016 zu zunehmenden
Konzentrationsstorun gen und zur Fehleranfélligkeit am Arbeitsplatz, zu einer verminderten
Arbeits effizienz un d eingeschrankten Lernfahigkeit sowie

zu Gereiztheit, Dinnhautig keit , affektiven Schwankungen, Schwindelgefiihlen,
funktionellen Herzbeschwer den und Schwitzen gefihrt habe. Infolge zuneh mende r
Ausschdpfung der psychophysischen Ressourcen habe sich im Laufe des

Jahr

2017 eine Erschdpfungsdepression entwickelt . Auch wenn die erste psychiatrische Behand
lung im Juli 2018 stattgefunden habe, kdnne von einer Tellarbeitsunféhigkeit ab Mérz 2018
ausgegangen werden. Diese habe vor und nach der tagesklinischen Behandlung (2 2.
Oktober bis 1 3. Dezember 2018 , dazu

Urk. 7/18/9) infolge einer htchstens mittel schweren depressiven Symptomatik im
Langsschnitt hdchstens 50 % betragen ; wé hrend derselben kénne aufgrund der nétigen
Therapieprésenz

eine Arbeitsfahigkeit von hochstens 30 % attestiert werden. Der weitere Verlauf der
Arbeitsfahigkeit im Jahr 2019 sei nicht genau rekonstruierbar . S chwere psychische
Dekompensationen seien aber weder aktenmassig noch anamnestisch festzustellen . Zudem
habe die Beschwerde fuhrerin im Sommer und Herbst 2019 Ferienreisen unternommen und
die Behandlungsmassnahmen unregel méssig wahrgenommen. Es kdnne daher ab Juli 2019
von einer weitgehenden Symptom riickbildung und vollen Arbeitsféhigkeit fir sdmtliche
dem Bildungsniveau entsprechende Tétigkeiten ausgegangen werden . Die
psychotherapeutische und medikamenttse Behandlung ( Escitalopram ) sei bei positiver
Wirkung im Hinblick auf die Erhaltung der vollen Arbeitsfahigkeit weiterzufiihren

(vgl. Urk. 7/45/17 f. und 7/45/207.). 3. 3

Das rheumato |ogisch-psychiatrische Gutachten erfillt somit die vom Bundesgericht
postulierten bewei srechtlichen Anforderungen (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351
E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0. Juni 2021 E. 3.2, je mit
Hinweisen).

Es beruht auf alseitigen (klinischen und bildgebenden) Untersuchungen sémtlicher damals
geklagter Beschwerden (vgl. dazu Urk. 7/43/51 und 7/45/11) und auch die Vorakten wurden
darin gewdrdigt. Die sich daraus ergebenden Diagnosen sowie die damit verbundenen,
konkreten

Funktionsei nschrankungen wurden seitens der Gutachter im Rahmen ihrer jewelligen
Fachkenntnisse einlasslich und einleuchtend begriindet, so dass sich ihre Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit, einschliesslich des Belastungsprofils, ohne weiteres nachvollziehen l&sst .
Esbleibt zur Darstellung der Beschwerdefiih rerin (vgl. Urk. 1 Ziff. I11. 2') anzuftgen, dass

Dr.Y.
zur Beurteilung der behandelnden Rheumatologin Dr. med. A.

zutreffend festhielt, dass radio logisch keine Kompressionen von Nervenwurzeln
nachgewiesen seien und im Bericht zur Konsultation vom 2 1. August 2019 auch keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sei (vgl. Urk. 7/43/64 f.). Tatsachlich machte Dr.
A.__ keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit und notierte lediglich, dassim Schub der



Grunder krankung eine Reduktion der Belastbarkeit bei der Haushaltsfiihrung und Kinder
betreuung «denkbar» sai (vgl. Urk. 7/26/6). 4.4 .1

Wie nachfolgend aufzuzeigen ist, finden sich in den Berichten von Dr. med. B.____,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, entgegen der Auffassung der
Beschwerdefiihrerin keine Anhaltspunkte fir eine seit der Begutachtung einge tretene
gesundheitliche Verschlechterung, die der weiteren Abklarung bedurfte. Vi elmehr handelt
essich bel ihrer Beurteilung um die abweichende Wirdigung eines im Wesentlichen seit
der psychiatrischen Begutachtung unveranderten medizinischen Sachverhalts, welche
unbegrindet ist . 4 .2

Die BeschwerdefUhrerin konsultierte Dr. B.___ alle zwei Wochen ab dem 4. September 202
0. Diese verfasste am 5. Oktober ( Urk. 7/69 [= Urk. 3/3] ) und 30. November 2020 ( Urk.
7/71) jeweils einen Bericht zuhanden des Rechtsvertre ters der Beschwerdefiihrerin bzw.
der Beschwerdegegnerin . In beiden Berichten diagnostizierte sie

eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom. Im jingeren Bericht
schloss sie diesbeziiglich auf eine chronifizierte Depression. Im &lteren Bericht hielt sie
erganzend fest, die depressive Episode sei wahrscheinlich Folge einer
Wochenbettdepression

und eines schweren Burnouts; der BeschwerdefUhrerin gehe es seit der dritten
Schwangerschaft schlecht und seit zweieinhalb Jahren immer schlechter. Zudem stellte sie
damals noch die Verdachtsdiagnosen Narkolepsie und Fibromyalgie.

Zu Befund und Anamnese notierte die Psychiaterin in beiden Berichten, dass
Aufmerksamkeit und Konzentration subjektiv stark und objektiv leicht einge schrankt seien.
Die Stimmung sei gedriickt. Es bestiinden Antriebs-, Freud- und Interessenl osigket,
schnelle Ermudbarkeit und Erschopfung, Schmerzen im Schulter-/Nackenbereich,
Kraftlosigkeit, Schweissausbriiche, Hitzewallungen, Schwindel- und Schuldgefihle, ein
vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstver trauen sowie ein erhdhter Schlafbedarf
verbunden mit dem Gefihl beim Aufstehen, betrunken zu sein. Dabei gehe es der
Beschwerdefiihrerin insbeson dere von 15 bis 23 Uhr bzw. nachmittags schlechter. Sie habe
Angst, von Gott wegen Faulheit bestraft zu werden, und Albtrdume, in welchen sie immer
noch an ihrem alten Arbeitsplatz arbeite. Es bestiinden Aktivitétseinschrénkungen bzw. ein
Verlust von Interesse und Freude an angenehmen Aktivitéten wie dem Kontakt zu friiheren
Arbeitskolleginnen. Die Beschwerdefiihrerin lebe isoliert und sei psychomotorisch
gehemmt.

Die Arbeitsfahigkeit schétzte Dr. B, im dlteren Bericht auf 50 % im geschiitz ten
Rahmen und ca. 20 % in der freien Wirtschaft, im jingeren Bericht auf drei Stunden pro
Tag mit einer Leistungsfahigkeit von 50 % in einer angepassten sitzenden Tatigkeit ohne
Stress und «ohne Bedarf» an guten kognitiven Fahigkei t en wie Aufmerksamkeit,
Konzentration und Ausdauer. Horgerédte konne die Beschwerdefihrerin bel mangel hafter
Aufmerksamkeit und Konzentration nicht mehr genau testen, weshalb sie im bisherigen
Beruf voll arbeitsunfahig sei. Die Prognose beurteilte Dr. B, zunéchst al's ungewiss,
zuletzt jedoch als nicht schlecht. Die Dosis von Wellbutrin wurde dabel von 150 mg im
ersten Bericht auf 300 mg im zweiten Bericht erhdht. 4 .3

Es kann vorab auf die RAD-érztliche Stellungnahme des fachkundigen Dr. med. C.___ vom
21. Januar 2021 verwiesen werden . Er hielt fest , dass es sich bei der im &dlteren Bericht



diagnostizierten Narkolepsie und Fybromyal gie um fachfremde, offenbar allein auf den
subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin basierende , blosse Verdachtsdiagnosen
handle. Soweit die depressive Stérung auf die Wochenbettdepression bzw. ein Burnout
zurckgefuhrt werde, liege kein nach der Begutachtung neu aufgetretener
Gesundheitsschaden vor. Die Psychiaterin habe die Beschwerdefhrerin damals erst seit
einem Monat gekannt und sei nicht im Besitz der vollstdndigen Akten gewesen. Im
jungeren Bericht bezeichne sie die mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom nun a's chronifi zierte Depression — eine Verschlechterung sei somit nicht
eingetreten. Trotz vier weiterer Konsultationen sei der Befund identisch. In den Berichten
wurden unterschiedliche Arbeitsfahigkeiten und Prognosen postuliert. Insgesamt seien die
Berichte sowohl diagnostisch als auch in Bezug auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
nicht plausibel und widerspruchlich (vgl. Urk. 7/75/41.) . 4 .4

Esist zu ergénzen, dassDr. B, die objektiven Befunde und anamnestischen Angaben
kaum auseinander hielt und letztlich unkritisch allein auf die Aussagen der
Beschwerdefiihrerin abstellte. Soweit ersichtlich , verfigte sie

namlich U ber kein e

Vorakten , abgesehen vom Bericht zur tagesklinischen Behandlung im Jahr 2018 , und
wurdigte weder das Aktiv itétenniveau noch die Familiensituation der Beschwerdefuhrerin.
Allein der Hinweis, dass die se weder Interesse noch Freude am Kontakt mit ehemaligen
Arbeitskolleginnen habe, vermag jedenfalls kein herabgesetztes Funktionsniveau im Alltag
und keine Isolation im Funf-Personen-Haushalt zu begriinden. Angesichts der nicht
ungunstigen Prognose geméss Dr. B.____ scheint die Beschwerdefiihrerin zudem erneut gut
und schnell auf die psychiatrische und medikamenttse Behandlung anzusprechen.

Ein e voruber gehende Verschlechterung des psychischen Zustandes im Rahmen eines
negativen Vorbescheid s der Invalidenversicherung

( oder auch des Aussetzen s der medikamenttsen und psychiatrischen Behandlung, vgl.
Urk. 1 Ziff. I11.7) wére dabel zudem weder ungewohnlich noch versicherungsrechtlich
relevant.

Insbesondere aber berichtete die Beschwerdefihrerin

— entgegen ihrer unsubstan tiierten Behauptung im Prozess (vgl. Urk. 1 Ziff. 111.9) —in der
Begutachtung im Wesentlichen tiber dieselben Beschwerden gleichen Ausmasses wie
gegenuiber Dr. B.___.

So gab sie bereits gegentiber Dr. Z._ an, dass esihr physisch und psychisch nicht gut
gehe. Sie sei noch erschopfter und mider, wenn sie jemand beleidige oder wenn sie
unzufrieden sai. Ihr Kdrper benttige 10 bis 12 Stunden Schlaf pro Tag. Dieser Zustand und
die Ungewissheit dartiber, wie lange dieser noch andauern werde, mache sie traurig und
nervos. Wenn sie nicht gut schlafe, sai sie wie betrunken, mude und nervos (vgl. Urk.
7/45/11). Auch beschrieb sieim Tagesablauf viel im Bett zu sein, gab aber gleichzeitig auch
an, regelméssig aufzustehen, gerne zu putzen und wenn es sein misse , auch einzukaufen
und zu kochen. Auch pflegt s e nach eigenen Angaben soziale Kontakte und machte Urlaub
(vgl. Urk. 7/45/14 f.'). Gegenuber Dr. Y. klagte sie ebenfalls Gber Mudigkeit. Sie gab
zudem an, in allen Gelenken Schmerzen zu spiren — vor allem im Nacken, Ellbogen sowie
in beiden Handgelenken. Auch die Schultern, die Beine und die Fersen wirden schmerzen.
Sie berichtete Uber Schwellung in den unteren Extremitéten, vor allem an heissen Tagen,



und Uber seit 18 Jahren , nicht aber am Untersuchungstag bestehende Riic k en schmerzen
(vgl. Urk. 7/43/51).

Dabel wiesDr. Y. auf vonihr beobachtete

Inkonsistenzen hin und Dr. Z.__ betonte die gute Funktionalitét im Alltag trotz des angege
benen Schlafbedarfs und der geklagten Erschopfbarkeit (vgl. E. 3. 1und 3. 2).

Der Vollsténdigkeit halber sei angefiigt, dass die Beschwerdefihrerin nach eigenen
Angaben eine gute Arbeit mit einem guten Chef und angenehmen Mitarbeiterinnen hatte
und die Kindigung sie bedrickte (vgl. Urk. 7/43/53). Der letzte Arbeitstag war zudem
bereitsim Mai 201 9. Dass esihr a's zirkadiane Besonderheit gerade wahrend der friheren
Arbeitszeiten besonders schlecht gehen soll und sie wegen ihrer friheren Arbeitsstelle
Albtraume hat, ist daher nicht ohne weiteres nachvollziehbar. Stattdessen bestehen
Hinweise, dass die Beschwerdefuhrerin in den letzten Jahren nach der Fusion zweier
Abteilungen unzufrieden war mit den Arbeitsbedingungen, vorab weil die Schichten
gedndert hatten , was fur sie als Mutter und Hausfrau ungiinstig war (vgl. Urk. 7/4 3 /53).
Zudem musste sie damals viel Neues lernen (vgl. Urk. 7/45/13). 4 .5

Gesamthaft betrachtet ergeben sich aus den Berichtenvon Dr. B,

somit keine Anhaltspunkte fur eine gesundheitliche V erschlechterung nach der
Begutachtung respektive im Laufe des Jahres 202 0. Eine solche wurde in ihren Berichten
denn auch nie explizit erwdhnt; im Gegenteil notierte sieim Widerspruch zu den Akten,
dass es der Beschwerdefhrerin schon seit der dritten Schwangerschaft schlecht und seit
zweieinhalb Jahren —mithin also seit dem Jahr 2018 und auch im Jahr 2019 — immer schl
echter gehe (vgl. Urk. 7/69/1). Den Berichten sind ferner

keine Aspekte zu entnehmen, die von den Gutachtern verkannt bzw. nicht berticksich tigt
wurden und aufgrund derer sich eine abweichende Beurteilung der medizinischen Situation
aufdrangen wirde. Sie sind daher im Rahmen der Erfahrungs tatsache zu sehen , dass
Behandlungspersonen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V
351 E. 3b/cc ; Urteil des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit
Hinweisen).

Der vom RAD zusétzlich festgestellten falschen Kodierung der psychischen Stérung ( Urk.
7/75/4 unten) kommt dabei Ubrigens keine Bedeutung zu. Esist ihm

aber insbesondere beizupf lichten, dass es widersprtichlich erscheint, wenn Dr. B, trotz
identischem Befund ohne Hinweis auf eine zwischenzeitlich eingetretene gesundheitliche
Besserung oder anderweitige neue Erkenntnisse in ihren Berichten die Arbeitsfahigkeit und
Prognose unterschiedlich beurteilte. Dartiber hinaus hat sie ihre Einschétzung nicht anhand
objektiver Umstande plausibili siert.

Es bestehen also keine Zweifel an der Beurteilung des RAD, die das extern eingeholte und
von der BeschwerdefUhrerin nicht weiter bestrittene bidisziplindre Gutachten auch lediglich
erganzt. 5.

5.1

Abschliessend ist festzuhalten, dass das Bundesgericht m it BGE 143V 418 entschied,
grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
einem struktur ierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen (E. 6 und 7).



Dieses definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter Berticksichtigung
leistungshindernder ausserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1).

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nach wels, hat die materiell beweisbel astete versicherte Person die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3). 5
2

Mit Blick auf dievon Dr. B.____ gestellte Diagnose einer mittelgradigen depressiven
Episode mit « nicht schlechter » Prognose ist vorweg festzuha Iten , dass sich eine leicht-
bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Inter ferenzen durch
psychiatrische Komorbiditéten im Allgemeinen nicht als schwere psychische Krankheit
definieren 18sst . Besteht dazu noch ein bedeutendes therapeutisches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Griinde vorliegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinwels). Solche wurden vorliegend
nicht dargetan und sind auch nicht ersichtlich. 5.3

Mit Blick auf die Indikatoren des ersten Komplex es «Gesundheitsschadigung» beschrieb
Dr.Z.

bei unauffélligem Befund eine weitgehend remittierte Angststorung und vollsténdig
remittierte Anpassungsstorung (vgl. E. 3. 2) . Die «Auspragung der diagnoserelevanten
Befunde und Symptome»

ist daher gering fugig. Auch

Dr. B.____ konnte objektiv Gbrigens nur eine leichte Einschrénkung von Konzentration und
Aufmerksamkeit feststellen (vgl. E. 4 .2).

Eine Behand lungsresistenz

liegt somit offensichtlich nicht vor; selbst Dr. B.____ stellte trotz chronifizierter Depression
keine schlechte Prognose (vgl. E. 4 .2). Eine Eingliede rung fand seit Sommer 2019 nicht
statt. Als Komorbi ditéten bestehen inter mittierende Beschwerden der Lendenwirbelséule,
allerdings ohne Kompression neurogener Strukturen , und die rheumatoide Arthritis, die
sich derzeit jedoch in Remission befinde (vgl. E. 3. 1) . Strukturelle Defiziteim Sinne
einer eigentlichen Personlichkeitsproblematik stehen (bei auch unauffalliger
Erwerbsbiografie, vgl. Urk. 7/45/12 f.') nicht zur Diskussion. Eine s ubjektive
Krankheitsiiberzeugung (vgl. Urk. 7/43/52 unten) mit dysfunktionalem Verhalten und
sekundarem Krankheitsgewinn erschwer t gegebenenfalls zwar das berufliche Fortkommen,
stellt aber keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden dar (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_473/2019 vom 2 5. Februar 2020 E. 4.2.2).



Zum sozialen Kontext ist geméss BGE 141V 281 E. 4.3.3 zweierlel festzuhalten: Soweit
soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie nach wie vor
ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a). Anderseits hdlt der L ebenskontext der
versicherten Person auch (mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, dieihr
im sozialen Netzwerk zuteil wird . Ein sozialer Riick zug oder gar eine Isolation ist
vorliegend nicht ausgewiesen (vgl. E. 4 .4). Die familidre Situation ist angesichts der
Situation der dtesten Tochter, der Entwick lungsstorung der jingsten Tochter und des als
«faul» bezeichneten Ehemannes allerdings eher belastend, auch wenn sich das Verhéltnis
zur dlteste n Tochter mittlerwelle verbessert hat und ihr diese viel hilft ( vgl. Urk. 7/43/52
und 7/45/12 oben).

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der «Konsistenz» (etwa
Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mérz 2018 E. 7.4). Zum Indikator
«gleichmassige Einschrénkung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren
Lebensbereichen» ist mit Dr. Z.___ festzuhalten, dass trotz der geklagten Mudigkeit eine
Tagesstruktur, soziale Kontakte und Lebensfreu de /Interessen (z.B. Natur, Ferien, Treffen
mit A rbeitskolleginnen ) vorhanden sind und die Beschwerdefuhrerin ihren Haushalt
bewerkstelligen kann (vgl. E. 3. 2). Die geringen Einschrankungen im Alltag sprechen klar
gegen eine massive Einschrankung im Beruf. Zum Indikator «behandlungs- und
eingliederungsanam nestisch ausgewiesener Leidensdruck» ist denn auch festzuhalten, dass
die Beschwerdefhrerin erst nach dem negativen Vorbescheid wieder eine regel massig,
niederfregquentige Gespréchstherapie aufnahm und ein neues Antidepres sivum erhielt (vgl.
Urk. 7/45/18 Mitteund E. 4 .2). 5 .4

Demnach |&sst sich anhand der Standardindikatoren nach BGE 141V 281 — und damit aus
der Optik des Rechtsanwenders, der die &rztlichen Einschdtzungen und Schlussfolgerungen
auf ihre sozialversicherungsrechtliche Relevanz und Trag weite hin zu prifen hat — keine
hohergradige Arbeitsunféhigkeit aus psychischen Griinden bestétigen. Eine solche lasst sich
weder anhand der Alltagsschilderun gen

n och der Befundlage oder des seit der Begutachtung behandlungsanamnes tisch
ausgewiesenen Leidensdrucks plausibilisieren. Psychosoziale Faktoren haben zudem einen
erheblichen Einfluss auf den Beschwerdeverlauf , was sich etwa darin zeigt, dass es der
Beschwerdeftihrerin nun deutlich besser

geht , nachdem i hr Verhaltnis zur dtesten Tochter gebessert hat und die jlingste Tochter die
Normal schule besucht, wobei diese therapiebedingt auch Gber Mittag nicht nach Hause
kommt (vgl. Urk. 7/43/52, 7 /45/12 oben und 7/45/14 unten). Auch unter diesem
Gesichtspunkt kannDr. Z._

beigepflichtet werden, der eine eigensténdige und sel bstunterhaltende depressive Stérung
explizit verneinte (vgl. Urk. 7/45/21 oben). 6 .

6.1

Zusammenfassend hat es damit bel der gutachterlichen Beurteilung sein Bewenden, wonach
die Beschwerdefuhrerin — nach der Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit im April 2019 und
vorubergehend erneuter Arbeitsunfahigkeit infolge einer rheumatoiden Arthritis (vgl. Urk.
7/43/67 oben) — s eit Juli , spétes tens August 2019 fir Tatigkeiten entsprechend dem von

Dr. Y. definierten Zumutbarkeitsprofil wieder voll arbeitsfahig ist, worunter auch die
bisherige Tatigkeit in der HOrgeréteproduktion féllt. Die Berichte der aktuell behandelnden



Psychiaterin vermogen hieran keine Zweifel zu wecken. Diese indizieren weder eine sait
der Begutachtung eingetretene V erschlechterung des psychischen Zustandes, noch bringen
sie neu (relevante) Aspekte ans Licht. Es sind daher keine weiteren Abklarungen angezeigt.
6.2

Esliegt folglich weder eine Invaliditét vor, noch ist die Beschwerdefihrerin von Invaliditét
bedroht , womit sie grundsétzlich keinen Anspruch auf berufliche M assnahmen hat. Dasie
ihren Anspruch n icht weiter spezifiziert hat, sei ergan zend festgehalten, dass der Anspruch
auf Arbeitsvermittlung nach Art. 18 IVG zwar weder der Invaliditét noch eines
Mindestinvaliditatsgrades bedarf , jedoch ist zu r Begriindung dieses Anspruchs eine
spezifische Einschrankung gesundheit licher Art notwendig, wenn die Arbeitsfahigkeit
einzig insoweit betroffen ist, als der versicherten Person — wie der Beschwerdefiihrerin —
nur leichte Tétigkeiten voll zumutbar sind. Die leistungsspezifische Invaliditat des
Anspruchs liegt vor, wenn die Behinderung Probleme bei der Stellensuche verursacht. Dies
trifft z. B. zu, wenn wegen Stummheit oder mangelnder Mobilitét kein
Bewerbungsgespréch moglich ist oder dem potenziellen Arbeitgeber die besonderen
Moglichkeiten und Grenzen der versicherten Person erldutert werden mussen (z.B. welche
Téatigkeiten trotz Sehbehinderung erledigt werden kénnen), damit sie tberhaupt eine
Chance hat, den gewlinschten Arbeitsplatz zu erhalten ( vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_641/2015 vom 1 2. Januar 2016 E. 2).

Esist nicht ersichtlich und wurde von der Beschwerdefihrerin auch nicht darge tan,
inwiefern bel ihr spezifische Einschrankungen gesundheitlicher Art im Sinne dieser
Rechtsprechung vorliegen wirrden . Vielmehr kann sie eine dem gutachter lichen
Zumutbarkeitsprofil entsprechende Arbeitsstelle auf dem massgebenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt ( Art. 16 ATSG ) o hne Arbeitsvermittlung durch die Beschwerdegegnerin
finden. Zu denken ist etwa an die in solchen Fallen iblichen einfache n Uberwachungs-,
Priif- und Kontrollarbeiten, die Bedienung und Uber wachung von (halb-) automatischen
Maschinen oder Produktionseinheiten sowie Sortierarbeiten, die mit keinerlei korperli cher
Anstrengung verbunden sind . In diesem Bereich hat die Beschwerdefuhrerin denn auch
schon in den letzten Jahren gearbeitet. Die Suche nach einer solchen Tétigkeit bedar f
keiner besonderen Kenntnisse. Auf eine Prifung der subjektiven Eingliederungsfahigkeit
(vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 9C_469/2016 vom 2 2. Dezember 2016 E. 7) kann
unter diesen Umstanden verzichtet werden. Wie im Gutachten ausgeftihrt, ist es der
BeschwerdefUihrerin zumutbar, sich mit Hilfe des Regionalen Arbeitsvermitt lungszentrum
S(RAYV) selbst einzugliedern (Urk. 7/45/19 Pkt. 10.2.3) 6 .3

Fehlt es bereits vor einer Eingliederung an einem rentenbegriindenden Invalidi tétsgrad, ist
im Ubrigen auch nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin unabhangig von
allfalligen Eingliederungsnahmen tber den Rentenanspruch entschieden hat (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_534/2018 vom 1 5. Februar 2019 E. 2.1).

Der angefochtene Entscheid ist somit nicht zu beanstanden und d ie Beschwerde ist folglich
abzuweisen. 7 .

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Diese sind auf Fr. 700.-- festzusetzen und de r unterliegenden
Beschwerdefuhrer in aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Mark A. Glavas -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin V ogel Bonetti

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



