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Erwagungen

E. 1

Die 1970 geborene X.___, ohne Ausbildung und Mutter von drei Kinder n (geboren 2003
und 2005 [Zwillinge]), war seit Juli 2003

as
Sales
AdvisorbeiY.

AG tétig (Urk. 3/9S.2) . Am 3. und 22. Marz 2010 meldete sie sich unter Hinweis auf
eine somat oforme Schmerzstérung, eine Somatisierungsstérung sowie eine
Benzodiazepinabhangigkeit bei der Invaliden versicherung zwecks Friherfassung
beziehungswei se Berufliche Integration/

Rente an (Urk. 11/2, Urk. 11/6). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, verneinte am 8. Januar 2013 verfligungsweise einen Leistungs anspruch, dadie
Arbeitsunfahigkeit durch das Abhangigkeitsverhalten begriindet sei (Urk. 11/96). Am

1. Juni 2017 wurde fur die Versicherte eine V ertretungsbei standschaft mit
Vermogensverwaltung gemass Art. 394 Abs. 1 und 3 in Verbindung mit Art. 395 Abs. 1
und 2 des Schwei zerischen Zivilgesetzbuches eingesetzt (Urk. 11/ 105 ; vgl . auch

Urk. 11/101, Urk. 11/103 .

Am 13.

Oktober 2017 meldete sich die Versicherte mit Verweis auf seit einer Operation vom
21. September 200 9 (Zystenentfernung am Hals) bestehende dauerhafte Schmerzenim
Hals und im restlichen Korper sowie psychische Probleme respektive eine Depression
erneut bel der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk.

11/107 -108 ) . Nachdem die IV-Stelle die Versicherte am 2. November 2017 im Hinblick
auf die Eintretensfrage

um Nachreichung von aktuellen Berichten bis spatestens am 7. Dezember 2019
aufgefordert hatte (Urk. 11/112), trat erstere am 12. Februar 2018 auf das
L eistungsbegehren nicht ein (Urk. 11/115) .

Am

17. Mai 2018 stellte die Versicherte den Antrag auf Wiedereintreten auf die IV-Anmeldung
vom 13. Oktober 2017 (Urk. 11/117), worauf



dielV-Stelle am 8. Februar 2019 auf das L eistungsgesuch der Versicherten ein trat und
letztere unter Hinweis auf deren Mitwirkungspflicht anhielt, fir mindestens sechs Monate
eine vollsténdige Abstinenz bezuglich aller Genuss- und Suchtmittel aufrechtzu er halten
(Urk. 11/127) . In der Folge nahm die 1V -Stelle medizinische Abklarungen vor und
veranlasste unter anderem bei Dr. med. Z.___, Facharzt fur Psychiatrieund
Psychotherapie FMH, und Dipl.- Psych. Dipl.-Inf.-Wiss.

A.___ eine bidisziplindre Begutachtung (Psychiatrie und Neur o psychologie; Konsens
beurteilung vom 15. Dezember 2020, Urk. 11/173/2-15). Mit Vorbescheid vom 2. Mé&rz
2021 (Urk. 11/177) stellte die IV-Stelle der Versicherten die Abweisung des

L eistungsbegehrens in Aussicht, wogegen letztere am 30. Mérz 2021 Einwand

(Urk. 11/182) erhob. Am 11. August 2021 wies die 1V-Stelle das L eistungs begehren der
Versicherten verfiigungsweise ab (Urk. 2).

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erflllung 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 bel
der Beurteilung eines Falles in 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 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Er werbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 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 Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine



Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich 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 Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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

mittel schwere Depressionen).

Mit BGE 145 V 215 liess das Bundesgericht die bisherige Rechtsprechung fallen, wonach
priméare Abhangigkeitssyndrome beziehungsweise Substanzkonsum stérungen zum
vornherein keine invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschaden darstellen
konnen, und ihre funktionellen Auswirkungen deshalb keiner néheren Abklarung bedurfen.
Fortanist - gleich wie bel allen anderen psychischen Erkrankungen - nach dem
strukturierten Bewei sverfahren zu ermitteln, ob und gegebenenfalls inwieweit sich ein
facharztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die Arbeitsféhigkeit
der versicherten Person auswirkt.

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

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

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 10. September 2021 Beschwerde (Urk. 1) und
beantragte, es sei die Verfigung vom 11. August 2021 aufzuheben und es sei

die Beschwerdegegnerin anzuweisen, den Sachverhalt genau und gesetzeskonform seit
Anmeldung im Jahr 2017 abzukléren . Eventuell sei ihr eine Invalidenrente zuzusprechen
(S. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 18. November 2021 (Urk. 10) schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefiihrerin am

2. Dezember 2021 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 14). Am 26 . November 2021

war das Gericht Uber die Aufhebung der Beistandschaft fir die Beschwerdefthrerin per 30.
November 2021 informiert ( Urk. 12-13). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die lei stungsabweisende Verfligung (Urk. 2) damit,
dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin seit der weit gehenden Abstinenz
von diversen Suchtmitteln unter Opiat-S ubstitutionstherapie deutlich verbessert habe. Die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als stellvertretende Abteilungsleiterin im Verkauf sel der
Beschwerdefiihrerin seit Mérz 2020 (Beginn der einjdhrigen Wartezeit) zu 70 % und eine
angepasste Tatigkeit zu 80 % zu mutbar. Fir die Zeit vor Mé&rz 2020 kénne keine



langfristige Arbeitsunfahigkeit ohne Unterbruch festgesetzt werden. Entsprechend liege ein
Invaliditéatsgrad von maximal 30 % vor, weshalb kein Anspruch auf eine Invalidenrente
bestehe (S. 2).

E.22
Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber auf de n Standpunkt (Urk. 1), dasssie

gestiitzt auf die Berichte und Arbeitsunfahigkeitszeugnisse der behandelnden Arzte bis zur
Besserung ihres Gesundheitszustands nicht arbeits fahig sei. Der Gesundheitsschaden habe
sich schon langer erheblich auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt, weshalb sie Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente habe . Im Weliteren habe

die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt nicht gentigend abgeklart
(S 2f. ziff.6f.) . 3.
31

G eméss Art. 29 1V G entsteht der Rentenan s pruch frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch friihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altersjahresfolgt (Abs. 1).

Die Anmeldung vom 1 3. Oktober 2017 und das damit gestellte L eistungsgesuch erledigte
die Beschwerdegegnerin am 1 2. Februar 2018 durch Nichteintreten. Ent gegen den
Vorbringen der Beschwerdefihrerin

(Urk. 1 S. 1) kommt der An meldung vom 1 3. Oktober 2017 fir den Beginn einer
alfédligen Rente

somit keine frist ausldsende Wirkung mehr zu. Als massgeblicher Zeitpunkt der
Anmeldung nach Art. 29 Abs. 1 VG und fUr den Lauf der sechsmonatigen Frist
entscheidend ist der «Antrag auf Wiedereintreten» vom 1 7. Mai 201 8. Zu priifen ist daher,
ob der Beschwerdefuhrerin seit frihestens 1. November 2018 (1 7. Mai 2018 plus sechs
Monate)

ein Anspruch auf eine Invalidenrente zusteht. 3.2

Bei Erlass der leistungsabweisenden Rentenverfiigung vom 8. Januar 2013 (Urk. 11/96)
standen bel der Beschwerdefiihrerin unter anderem eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) sowie ein Abhangigkeitssyndrom von Alkohol, Sedativa,
mit teilwelsem Substanzgebrauch , gegenwartig in beschitzender Umgebung (ICD-10
F13.22, F10.21, F17.25), im Vordergrund und die BeschwerdefUhrerin berichtete von im
Nachgang zur Hal soperation im 2009 bestehenden starken Schmerzen im ganzen Korper
(vgl. U rk. 11/52

S.17ff.).

Die somatoforme Schmerzstérung bereitete der BeschwerdefUhrerin gemass eigenen
Angaben anlasslich der psychiatrischen Begutachtung vom 8. Oktober 2020 seit 2018
respektive 2019 keine Probleme mehr und auch die nach der Hal soperation aufgetretenen
Schmerzen seien seit 2018 nicht mehr vorhanden (Urk. 11/173/19-51 S. 10, S. 12, S. 16).
| m Weiteren bestand bei der Beschwerde fuhrerin im Zeitpunkt der psychiatrischen
Begutachtung durch Dr. Z._ erst mals eine seit langerer Zeit andauernde Abstinenz von
Alkohol und Benzo diazepinen bel kontrollierter Substitution



(Urk. 11/173/2-15S. 12, S. 19) . Damit zeigte sich eine Verbesserung der
Gesundheitssituation, was bei bisherige n Fehlen s eines Anspruches auf eine
Invalidenrente kein Revisionsgrund darstellt, weil daraus lediglich eine Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit resultieren und dies nicht rentenrelevant sein kann (Urteil des
Bundesgerichts 9C_107/2019 vom 7. August 2019 E. 5.2.2).

Indessen zeigte sich eine Pathologie der psychischen Gesundheit, welche die
Beschwerdegegnerin abklarte. Bel der nachfolgenden Rentenpriifung ab 1. November 2018
stehen damit einzig psychische Beschwerden zur Diskussion, zumal im vorliegenden
Beschwerdeverfahren keine somatischen Beschwerden thematisiert wurden.

4.41

In ihrer Konsensbeurteilung vom 15. Dezember 2020 (Urk. 11/173/2- 18 ) stellten die
Gutachter Dr. Z.__ und Neurop sychologe

A.__ folgende Diagnosen (S. 6): - leicht beeintrachtigtes kognitives L eistungsvermogen -
rezidivierende depressive Erkrankung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) - psychische
und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: Abhangigkeitssyndrom, gegen wartig Teilnahme an einem
arztlich Gberwach t en Ersatzdrogenprogramm (1CD-10 F19.22)

Die Experten attestierten in der angestammten Téatigkeit als Stellvertretung Office Support
eine 70%ige Arbeitsfahigkeit. In einer angepassten Tatigkeit ohne Leitungsfunktionen im
Sinne einer einfachen Verkaufstétigkeit mit zusétzlichen Pausenmoglichkeiten bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % (S. 91f.). 4.2

Neurops ychologe

A.__ fuhrtein seinem Gutachten vom 12. November 2020 (Urk. 11/168 ) aus, dassdie
Lern- und Gedéachtnisleistungen der Beschwerde fiihrerin einem alters- und
bildungsbezogen durchschnittlichen Leistungs vermogen entsprachen. Im Verlauf der
Untersuchung hétten sich gegen Ende keine klinischen Hinweise auf ein Nachlassen der
Belastbarkeit und der Konzentrationsfahigkeit gezeigt . Die Leistungen im Bereich
Aufmerksamkeit und Konzentration seien als leicht beeintrachtigt einzustufen . Die
Aufmerksamkeits leistung sei in den meisten Anforderungen nicht beeintréchtigt, jedoch
konnten besonders bei komplexen Aufgabenstellungen, bel denen sowohl ein angemessenes
Arbeitstempo als auch eine gute Bearbeitungsqualitét abverlangt wirden, die Fehlerraten
ansteigen und sich das T empo verlangsamen. Betreffend Exekutivfunktionen hétten sich
lediglich Auffalligkeiten hinsichtlich einer ver minderten figuralen Ideenproduktion gezeigt
. Die Funktionsfahigkeit sei im All tag und unter den meisten beruflichen Anforderungen
nicht eingeschrankt. Die Beschwerdefuhrerin falle im sozialen Umfeld kaum auf. Bei
Aufgaben mit hohen Anforderungen (bei spielsweise Aufmerksamkeitsteilung) sei die
Funktions fahigkeit indes eingeschrénkt (S. 15f.).

Unter dem Titel neuropsychologische Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hielt der Gutachter fest, dass sich bei der BeschwerdefUhrerin unter
neuropsychol ogischen Gesichtspunkten spezifische mittel schwere kognitive
Funktionsstorungen in der geteilten Aufmerksamkeit, in der mentalen Rotation und im
figuralen divergenten Denken zeigten , wobei die Minderleistung en in der visuellen
Wahrnehmung und im divergenten Denken eher keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit als Filialeiterin im Verkauf hétten. Das kognitive



Leistungsvermogen sei gesamthaft betrachtet als leicht beeintrachtigt einzustufen (S. 14).

Im Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit fuhrte der Experte
aus, dass aufgrund der Defizite in der geteilten Aufmerksamkeit ein e Arbeitsunfahigkeit
von 30 % bestehe . Betreffend die Arbeitsfahigkeit in einer an gepassten Tétigkeit ergaben
sich aus neuropsychol ogischer Sicht folgende An passungen am Arbeitsplatz: keine
Leitungsfunktion, keine Tétigkeit mit erhdhtem Zeit-/L eistungsdruck (beispielsweise
Akkordarbeit), Durchfiihrung von Strategien fir den Umgang mit Stress am Arbeitsplatz.
Unter optimalen Bedingungen zeige die Beschwerdefihrerin eine gute kognitive
Belastbarkeit und unter Beriick sichtigung der genannten Anpassungen bestehe in einer
angepassten Téatigkeit aktuell eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (S. 16 f.). 4.3

Dr.Z.___ fuhrtein seiner psychiatrischen Expertise vom 15. Dezember 2020

(Urk. 11/173/19- 51) aus, bei der Beschwerdefiihrerin sei en betreffend den Kon sum von
Opiaten und Benzodiazepinen eine verminderte Kontrollféhigkeit, eine Art Zwang, ein
korperliches Entzugssyndrom sowie eine Toleranz nachweisbar gewesen. Es sei zur
sozialen Reduktion mit Vernachl&ssigung anderer Vergniigen gekommen , welche nicht nur
aus einer depressiven Sy mptomatik heraus erkléarbar sei . Entsprechend sei von einer
psychischen Verhaltensstérung durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen auszugehen. Die Opiatabhangigkeit befinde sich aktuell unter
Substitution , wobel die BeschwerdefUhrerin eine Abstinenz von Benzodiazepinen ange ge
ben habe und sich in den Laborwerten kein Hinwelis auf eine Einnahme entsprechender Sub
stanzen habe finden lassen. Damit sel von psychischen und Verhaltensstérungen durch
multi plen Substanzgebrauch und Konsum

anderer psychotroper Sub stanzen , Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig Teilnahme an
einem &rztlich Uber wachten Ersatzdrogenprogramm (ICD-10 F19.22) , auszugehen (S. 20).
Im Weiteren wies der Experte darauf hin, dass sich geméss den Angaben der
Beschwerdefuhrerin weder Auffalligkeiten in der Kindheit noch durchgehende
Einschrankungen basierend auf inadaguaten und auffélligen Verhatensmustern zeigten —
wobei die Beschwerdeflihrerin insbesondere jahrelang in einer Tétigkeit Erfolg gehabt habe
—, weshalb keine Personlichkeitsstérung zu dokumentieren sei. Bei der Beschwerdefihrerin
sei es zu einer wiederholten depressiven Symptomatik gekommen, wobei die
Beschwerdefuhrerin aktuell vollstéandig schwingungsfahig sei und

keine Traurigkeit , erhohte Ermidbarkeit oder Interessenverminderung angegeben habe .
Sie misse sich weder tagsiiber hinlegen noch bendtige sie Pausen . G erne wiirde sie noch
mehr unternehmen, konne dies aufgrund finanzieller Einschrankungen indes nicht machen.
Im Sommer kénne sie zwei Stunden pro Tag mit dem Partner Fahrrad fahren und Dinge
geniessen. Esfinde sich eine rezidivierende depressive Erkrankung, die jedoch aktuell im
Sinne einer remittierten Erkrankung (ICD-10 F33.4) zu dokumentieren sei . Esfanden sich
zwischen 2008 und 2019 depressive Episoden, die teilweise leicht-, mittel- und
schwergradig

seien , wobei es zu einer Remission zwischen diesen Phasen gekommen sei. Es resultiere
ein dauerhafter Konsum psychotroper Sub stanzen, deren Nebenwirkungen auch depressive
Symptome seien, wobei eine adaguate Abgrenzung zwischen Abhéngigkeit und Depression
nicht moglich sai (S. 21 1.). Esliege sodann keine Traumafolgest6rung im Sinne einer post
trauma tischen Belastungsstorung vor, da sich kein Hinweis auf das typische Kenn zeichen
von Flashbacks oder Vermeidungsverhalten finde . Ebenso wenig bestehe eine anhalten de



Schmerzstérung , da gemass den Angaben der Beschwerde flhrerin seit Ende 2018
lediglich noch eine geringgradige Schmerzsymptomatik auftrete, eine anhaltende
Schmerzstérung indes einen an dauernden schweren und quélenden Schmerz voraussetze
(S 22).

Der psychiatrische Gutachter fuhrte weiter aus, dass aktuell eine sehr gering gradige
psychiatrische und psychotherapeuti sche Behandlung wahrgenommen werde (S. 25). Im
Weiteren empfinde es die Beschwerdefuhrerin al's nicht mehr nétig, eine regelméssige
Psychotherapie zu besuchen oder antidepressiv wirksame Psychopharmaka einzunehmen
(S.24).

Hinsichtlich Flexibilitat / Umstellung f inde sich eine leicht eingeschrankte Flexibilitét bei
erhohten Anforderungen. Betreffend fachliche Kompetenz zeigten sich leichtgradige
kognitive Einschrankungen, die in einer Leitungsfunktion zu berticksichtigen seien.
Betreffend die Ubrigen Funktionen (Anpassung an Regeln/Routinen,
Planung/Strukturierung von Aufgaben, Durchhaltevermégen, Selbstbehauptungsverméogen,
Kontakte zu Dritten, Gruppenaktivitaten, familiére/intime Beziehungen, ausserberufliche
Aktivitaten, Selbstversorgung, Bewdltigung von Wegen) verneinte der Experte jegliche
Einschrénkungen (S. 26 f.).

Unter dem Titel Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit flhrte der Gutachter aus, dass
bei der Beschwerdefuhrerin aufgrund der geringgradigen kognitiven Einschrankung
respektive der geringgradigen Beeintrachtigung der Belastbarkeit von einer

L eistungseinschrankung von 30 % auszugehen sei. Entsprechend sai in einem

100 %-Pensum von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Die Beschwerdefihrerin
schétze sich selbst seit Mérz 2020 als zu 100 % arbeitsfahig ein. Eine nachvollziehbare
Ruckdatierung betreffend den zeitlichen Verlauf der Entwicklung der Arbeitsfahigkeit sei
nicht moglich. In der letzten Dokumentation der Psychiatrischen Universitétsklinik B._
vom Mérz 2020 finde sich die Angabe einer schweren depressiven Erkrankung bei
gleichzeitiger Angabe von leichter Traurigkeit. Dies sai so diskrepant, dass eine
Ruckdatierung basierend darauf nicht adaquat moglich sel . Zusétzlich sei die gesamte
Problematik der Ab hangigkeit und Abstinenz sowie die psychosoziale Belastun g
entsprechend zu berticksichtig en

(S. 28). In einer angepassten Téatigkeit ohne jegliche Leitungs funktion im Sinne einer
einfachen Verkaufstétigkeit mit zusétzliche n Pausen moglichkeit en und Rucksichtnahme
auf die eingeschrankte Belastbarkeit sei von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen .
Eine retrospektive Analyse sei auch hier nicht moglich (S. 29). %1. 5.1

Das psychiatrische und neuropsychol ogische
Gutachtenvon Dr. Z._ und Neuropsychologe A.__ vom 15. Dezember 2020

(vgl. E. 4) entspricht den praxisgemé&ssen Anforderungen an den Beweiswert einer
Expertise. So ist esfur die streitigen Belange umfassend, gibt es doch Antwort auf die Frage
nach dem Gesundheitszustand und der verbleibenden Arbeitsfahigkeit der Beschwerde fiih
rerin. Es beruht sodann auf den notwendigen psychiatrischen und neuro psych ologischen
Untersuch ungen. Die Gutachter berticksich tigten detailliert die geklagten Beschwerden
und setzten sich damit auseinander ( Urk. 11/173/19-51 S. 10 ff., S. 23 ff.; Urk. 11/168

S. 3ff., S. 14 1. ). Die Expertise wurde sodann in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben, wobei sich die Gutachter zur Krankheitsentwicklung dusserten und Bezug auf



die medizinischen Vorakten nahmen ( Urk. 11/173/2-17 S. 3, S. 14 ff;
Urk. 11/173/19-51 S. 6 ff., S. 10f., Urk. 11/168 S. 3 ff. ).

Sie kommentierten insbesondere abweichende Ein schatzungen anderer Arztpersonen und
wurdigten diesein einleuchtender Weise ( Urk. 11/173/2-17 S. 31., S. 9; Ur k.
11/173/19-51 S. 20 ff., S. 26, S. 28).

Schliess lich leuchtet die Expertise in der Darlegung der medizinischen Zusam men hange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und die Schluss folgerungen im
Gutachten sind begriindet.

In diesem Sinne diagnostizierte

Dr. Z.__ auspsychiatrischer Sicht in schllssiger Weise eine rezidivierende depressive
Episode, gegenwartig remittiert, sowie psychische und Verhaltensstorungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanze n

( Abhéngigkeitssyndrom, gegen wartig Teilnahme an einem &rztlich tiberwachten
Ersatzdrogenprogramm ) , wobei er aufgrund der geringgradigen Einschrankung der
Belastbarkeit in der bisherigen Tétigkeit von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % und in einer
angepassten Tatigkeit von einer solchen von 80 % ausging ( Ur k. 11/173/19-51 S. 19,

S. 28f.).

Neuropsychologe
A.

beschrieb einleuchtend eine leichte kognitive Funktionsstorung im Bereich
Aufmerksamkeit und K onzentration, wobei in der bisherigen Téatigkeit eine 70%ige
Arbeitsfahigkeit und in einer angepassten Tétigkeit eine uneingeschréankte Arbeitsfahigkeit
vorliegt (Urk. 11/168 S. 16 f.).

Die Gutachter vermochten fur die Zeit vor der Begutachtung keine verlésslichen Angaben
zur Arbeitsfahigkeit zu machen beziehungsweise keine (weitergehende) Arbeitsunfahigkeit
Zu attestierten

(Urk.11/173/19-51 S. 26, S. 28f., Urk. 11/173/ 2-15 S. 9 ff. ). Auf d ie Expertise ist fur
die Entscheidfindung grund sétzlich abzustellen. 5.2

Die Beschwerdefiihrerin beantragte unter Hinweis auf verschiedene Berichte und Atteste
von Fachpersonen des Zentrums fur Suchtmedizin C.___

(Urk. 3/3, Urk. 3/7-8) und

der Psychiatrischen Universitétsklinik B._ (Urk. 11/124/1-5, Urk. 11/155, Urk.
E.6

ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Bei erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger



Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommens vergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

E.6.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fir die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung an gepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 145V 141 E. 5.2.1,139V 28E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1, 134V 322

E. 4.1).

Die Beschwerde fuhrerin erzieltebei Y. im Jahre 2008

bel einem grundsétzlich anzunehmendem 75 %-Pensum (Urk. 3/9 S. 2) ein
Bruttoeinkommen von Fr. 47'798.55 (Urk. 11/ 10/11), was bei einem 100 %-Pensum (vgl.
Urk. 11/ 184 S. 1)) einem Jahreslohn von Fr. 63731.40 entspricht.

Angepasst an die seither eingetretene Lo hnentwicklung resultierte fur das Jahr 2018 ein E
inkommen von Fr. 69'673. 55 (Bundesamt fur Statistik [BFS] , Entwicklung der
Nominalléhne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne,

T 39, Index 1939 = 100, Frauen, 2008 = 2499, 2018 = 2732).

E.6.3

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung

Tabellenl 6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch heraus gegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind grundsétzlich die im Verfligungszeitpunkt
aktuellsten veroffentlichten Tab ellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Date n bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E . 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenlthneist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BG E 142V

178 E. 2.5.7,139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/ Reichmuth ,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn

55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens ist auf die LSE 2018, TA1 tirage skill_level
, Ziff. 47 Detailhandel, Komp etenzniveau 2, Frauen, abzu stellen und von einem Betrag
von



Fr. 4'511.--
auszugehen .

Fir das massgebende Jahr 2018 betrug der Invalidenlohn bei einer wochentlichen
Arbeitszeit von 41.8 Stunden (BFS, T03.02.03.01.04.01, Ziff. 47) Fr. 45254.35 fur dasder
Beschwerdefiihrer in zumutbare Arbeits pensum von 80 % . Die gesundheitlichen
Einschrénkungen wurde n bei der Reduktion des Arbeits pensums auf ein solchesvon 8 0 %
bereits ausreichend berticksichtigt. Grinde, welche einen leidens bedingten Abzug vom
Tabellenlohn rechtfertigen wirden, sind weder ersichtlich noch wurden sie vo n der
Beschwerdefihrer in (substantiiert) vorgebracht. 6 .4

Der Vergleich des Valideneinkom mens von Fr. 69'673.55 mit dem Invaliden einkommen
von Fr. 45'254.35 ergibt einen rentenausschliessenden | nvaliditéts grad von 35 % ( vgl.
E. 1.3).

Demnach ist die Beschwerde abzuweisen. 7.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streit wert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 6 00.-- anzusetzen. Ent sprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie de r unterliegenden Beschwerde fuh rerin aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

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

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem



Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21VG). 1.5

Bei einer Neuanmeldung zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung finden die
Grundsétze zur Rentenrevision analog Anwendung (Art. 17 Abs. 1 ATSG; Art. 87 Abs. 2
und 31VV; BGE 133V 108 E. 5.2, 130V 71, 117V 198 E. 3a).

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesent lichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 23,134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 1441 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b,

je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kon text
unbeachtlich (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren
arztlichen Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine
unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten L eidens gentigt somit
per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen;
notwendig ist in diesem Zusammenhang viel mehr eine veranderte Befundlage (Urtell des
Bundesgerichts 9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen). Liegt in diesem
Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher
Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine Bindung an friihere Beurteilungen
besteht (BGE 141 V

E.9

E. 2.3; Urtell des Bundesgerichts 8C 144/2021 vom 27. Mai 2021 E. 2.3, je mit
Hinweisen).

1.6

Zeitlicher Ausgangspunkt fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditatsgrades bildet bei der Neuanmeldung die letzte rechtskréftige Verfligung, die auf
einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht. Dem gemaéss sind die Verhéltnisse
bei Erlass der strittigen Verwaltungsverfiigung mit denjenigen im Zeitpunkt der letzten
materiellen Anspruchsverneinung zu verglel chen (BGE 130V 64 E. 2,130V 71E. 3,
133V 108E.5.2undE.5.4).1.7

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

E. 11



/ 193 ) erganzende Abklarungen seit der Anmeldung von 2017 beziehungsweise die Zu
sprache einer ganzen R ente .

Zu prifen ist damit insbesondere, ob durch die genannten Berichte die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im Gutachten in Frage gestellt wird beziehungsweise ob von einer
weitergehenden Arbeitsunfahigkeit auszugehen ist.

Der Bericht des Zentrums C.
vom 1 1. April 2017 ( Urk. 3/3) war

im Zeitpunkt der Begut achtung durch Dr. Z.____am 8. Oktober 2020 bereits Uber drei Jahre
alt und er betrifft einen Zeitraum, der fr die Frage eines moglichen Renten anspruches ab
1. November 2018 nicht entscheidend ist . Zudem wird daraus er sichtlich, dass nicht nur
gesundheitliche Griinde, sondern auch erhebliche psychosozial e Belastungsfaktoren
bestanden , welche die Notwendigkeit der B eistandschaft begriindeten (S. 2).

Auf erhebliche psychosoziale Belastungen ver wiesauch D r. Z._ und er erachtete auch
angesichts derer eine zuverléssige retro spektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit als nicht
maoglich (Urk. 11/173/19-51 S. 26, S. 281.). Die Psychiatrische Universitatsklinik B.__
-Berichte

vom 22. Januar 2019 ( Urk. 11/124/1-5) und vom 3 0. Mérz 2020 ( Urk. 11/155) wurden
vonDr.Z.  bei der Verfassung des Gutachtens berticksichtigt (Urk. 11/173/19-51 S. 9),
wobei er insbesondere beziiglich des letztgenannten Berichts eingehend darlegt e , weshalb
die darin diagnostizierte schwere depressive Episode n icht nachvollziehbar ist und dass
erhebliche Diskrepanzen zwischen den anamnestischen Angaben, den Befund berichten und
der a ktuellen Situation bestehen (S. 20, S. 26, S. 28).

In seiner Stellungnahme vom 20. Mai 2021 (Urk. 11/193 ) wurde seitens Oberarzt Dr. med.
D.__ vonder Psychiatrischen Universitatsklinik B._ vorab

aus gefuhrt , dass das psychiatrische und neuro psychol ogische Gutachten vom
15. Dezember 2020 nachvollziehbar sei und sich im Verlauf eine deutliche Besserung der
depressiven Symptomatik gezeigt habe, welche Gber die letzten zwei J ahre

stabil sai (S. 2) .

Betreffend die stationdre Behandlung der Beschwerdefthrerin vom 11. Oktober bis
27. Dezember 2019 bemerkte der Arzt , dass sich damals bel Eintritt eine leicht gedriickte
Stimmung gezeigt habe und

esim Verlauf des Aufenthalts zu einer schwergradigen Ver minderung des Antriebs und
zum Interessenverlust respektive zu einer weiteren Verschlechteru ng der Stimmung
gekommen sai. | n den letzten zwel Wochen der stationéren Behandlung sei dann aber eine
deutliche Verbesserung mit fast kompletter Remission eingetreten (S. 1). Ahnlich hatte es
sich Ende 2018 ver halten , als die damals auf ge tretene depressive Symptomatik nach
zweimonatigem stationarem Aufenthalt remittiert

gewesen war (Urk. 11/155 S. 3f1.).

Fur die Beurteilung, ob zwischen Herbst 2018 und Oktober 2019 die Arbeitsfahigkeit nicht
deutlich niedriger einzuschétzen sei, verwies Dr. D._ auf die Einschdtzung des damalig
en ambulanten Therapeuten ( Urk. 11/193 S. 2). | n den eingereichten Attesten des



ZentrumsC.
vom 16. Juli und vom 9.
Oktober 2020 (Urk. 3/7-8)

fehlt jeg liche Begriindung fir die darin attestierte Arbeits un fahigkeit. Im Ubrigen wurde
auch seitensder beteiligten Fachpersonen de s

Zentrums C.__ am 20. April 2021 fest gehalten, dass das Gutachtenvon Dr. Z._ und des
Neuropsychologen

A.___ nachvollziehbar sei

und dass die zeitlichen Ablaufe rickwirkend aufgrund von wechselnden Angaben nur
schwer zu eruieren seien

(Urk. 11/188).

| nsgesamt begrtinden die genannten Berichte keine Zweifel an der Beurteilung von Dr.
Z.____und des Neuropsychologen A.___; vielmehr bestétigen sie teil weise ausdriicklich
deren Einschatzungen. Aufgrund der Angaben der behandel nden

Fachpersonen des Zentrums C.__

vom 2 0. April 2021 ( Urk. 11/188) , wonach die zeitlichen Ablaufe riickwirkend aufgrund
von wechselnden Angaben nur schwer zu eruieren seien, kann zudem —

namentlich bezlglich der von Dr. D.____ aufgezeigten Méglichkeit

einer weitergehenden Arbeitsunfahigkeit ab Herbst 2018 bis Oktober 2019 (vgl. Urk.
11/193S.2) —

von ergéanzenden Abklarungen abgesehen werden, da davon keine neuen Erkenntnisse zu
erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5, 1361 229 E. 5.3, je
mit Hinweisen).

Mithin bleibt es auch fur die Frage einer friheren (hoheren) Arbeits unfahigkeit bei den
gutachterlichen Feststellungen der fehlenden Beurteilbarkeit. %1.%2 5.3.1

Gemass der Rechtsprechung sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, und
Suchterkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren nach Massgabe von BGE 141 V 281 zu unterziehen ( E. 1.3).

Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem struktur ierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeignet ist. Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen
beweiswertiger fa chérztlicher Berichte (vgl. BGE 125 V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbar begrindeter Weise verneint wird und all félligen gegenteiligen
Einschatzungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein
Beweiswert beigemesse n werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E.
7.1). Insbesondere in Fallen, in welchen nach der Aktenlage Gberwiegend wahrscheinlich
von einer bloss leichtgradigen depressiven Storung auszugehen ist, die nicht schon al's
chronifiziert gelten kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, bedarf esin aller
Regel keines strukturierten Bew eisverfahrens (BGE 143 V 409 E. 4.5.3; vgl. Urteil des
Bundes gerichts 9C_580/20 17 vom 16. Januar 2018 E. 3.1). 5.3.2



Wie nachfolgend aufgezeigt wird , besteht b ei einer gutachterlich fest gestellte n

Arbeitsfahigkeit von 70 % angestammt und 80 % |eidensangepasst kein Renten anspruch .
Damit einer Indikatorenprifung eine im Rahmen einer psychischen Diagnose attestierte
Arbeitsunfahigkeit validiert wird, kann daraus auch keine grossere Arbeitsunfahigkeit
resultieren als die gutachterlich attestierte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C _241/2018
vom 25. September 2018 E. 7.5.2) . Dem ent sprechend kann von der Durchfiihr ung eines
strukturierten Beweis verfahrens ab gesehen werden (vgl. E. 5.3.1; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_675/2017 vom 26. April 2018 E. 3.2). Der Gesundheitszustand und die
medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit sind nach dem Gesagten aufgrund der
medizinischen Akten hinreichend abgeklart. Von weiteren Untersuchungen wéren
diesbeziiglich keine neuen Erkenntnisse zu erwarten (antizipierte Beweis wirdigung;

BGE 124V 90 E 4b, 122V 157 E. 1.d, 136 | 229 E5.3). 5.4

Nach dem Gesagten steht fest, dass die BeschwerdefUhrerin in der bisherigen Tétigkeit zu
70 % und in einer angepassten Téatigkeit zu 80 % arbeitsf dhig ist.

Diesqgilt
grundsétzlich ab dem Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. Z._

am 8. Oktober 202 0. Fir die massgebliche Zeit davor - bei einem friihest moglichen
Rentenbeginn am 1.

November 2018 somit ab 1. November 2017
- ist aber jedenfalls kel ne
weitergehende , langerdauernde

Arbeitsunfahigkeit aus gewiesen und eine solche l&sst sich auch mit weiteren Abklérungen
nicht mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit ausweisen (vgl. E. 5.2 ; Urteil des
Bundesgerichts 8C_765/2020 vom 4. Mé&rz 2021 E. 3.2.2 mit Hinweis auf BGE 144V 427
E.3.2).55

Bei einer maximalen Arbeitsunfahigkeit angestammt von 30 % erfillte die
Beschwerdefuhrerin das Wartejahr nach Art. 28 Abs. 1

lit. b IVGim Verlauf nicht.

Selbst wenn aber von k urzen , wahrend den stationdren Behandlungen vom 26. September
bis 2 6. November 2018 ( Urk. 11/124), vom 1 1. Oktober bis 27. Dezember 2019 und vom
3 0. Januar bis 2. April 2020 ( Urk. 11/ 193) bestandenen héheren Arbeitsunfahigkeiten
auszugehen ware, und sich das Wartejahr wahrend diesen erfllt hétte ,

vermdchten diese Arbeitsunfahigkeiten , da nur voriibergehend,

keinen (befristeten) Ren tenanspruch auszul6sen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_942/2015 vom 1 8. Februar 2016 E. 3.3.3). Esfehlt - selbst wenn das Wartejahr als
erflllt betrachtet wirde -, an einem renten begriindenden Invaliditatsgrad nach Art. 28 Abs.
1lit. c1VG wie nachfolgend (E. 6) aufgezeigt wird. 6.
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