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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1970, war von 2013 bis Mai 2019 als Kéchin /Kchenhilfein
verschiedenen Restaurants tétig, wobel ihr letzter Arbei tstag bei der Y.

GmbH am 1 1. Mai 2019 war (Urk. 8/23/

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangs bestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KS UB WE 1V,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da der frihest mdgliche
Rentenanspruch vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 entstanden ist, sind die bis

31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwend bar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden .

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar



ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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

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

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

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c). 2.

2.1

In der angefochtenen Verfigung vom 1 9. April 2022 ( Urk. 2) fuhrte die
Beschwerdegegnerin aus, dass die Beschwerdefthrerin ab 2 1. Mai 2019 inihrer
Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt gewesen sei. Nach Ablauf des Wartejah resam 2
0. Mai 2020 habe eine volle Erwerbsunfahigkeit vorgelegen , womit ab 1. Mai 2020
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente best ehe . Ihre gesundheitli che Situation habe sich
im Juli 2020 verbessert. Ab diesem Zeitpunkt wére es der Beschwerdefiihrerin moéglich
gewesen, ihrer bisherige n Tétigkeit in einem 60 %-Pensum nachzugehen. Der
Invaliditétsgrad habe der Arbeitsunfahigkeit von 40 % entsprochen. Nachdem die

V erbesserung des Gesundheitszustandes drei Monate angedauert habe, best ehe ab 1.
Oktober 2020 noch Anspruch auf eine Viertelsrente . Bereits ab Januar 2021 sei es der
Beschwerdefhrerin wieder zumutbar gewesen, ihre Arbeit zu 80 % und ab Februar 2021
im vollen Pensum auszulben. Daraus resultiere ab Januar 2021 ein Invaliditétsgrad von

20 % und ab Februar 2021 keine Invaliditét mehr. Die Invalidenrente sei daher befristet bis
3 1. Mérz 2021 auszurichten (S. 3). Die Abklérungen hétten gezeigt, dass ein diagnostizier
tes hirnorgani sches Psychosyndrom ( HOPS ) anhand der Unterlagen nicht erkenn bar sei.
Laut der gutachterlichen Untersuchung seien keine kognitiven Stérungen klinisch eruierbar
gewesen , sodass von keiner klinischen Relevanz der radiologi schen Befunde auszugehen
sei. Es lagen wiederkehrende psychosozia e Belas tungsfaktoren vor. Es werde an der
medi zinischen Beurteilung und dem vorge se henen Entscheid festgehalten (S. 4). 2.2

Die B eschwerdefiihrer in machte demgegeniber geltend (Urk.
1) , dass sie ab 8. Januar 2021 wieder voll arbeitsunfahig sei. |hr Hausarzt
Dr.med. A,

habe das ausftihrlich mit einem Bericht Uber neun Seiten begriindet. Insbesondere habe er
neu ein HOPS (Hirnorganisches Psychosyndrom) d iagnostiziert und das Fortbestehen einer
depressiven Stérung im Februar 2021 bestétigt. Der Kranken tag geldversicherer habe
korrekt reagiert und habe den Gutachter Dr. Z. auf gefor dert, zu den im Einwand und in
der Beurteilung durch den Hausarzt einge brach ten Argumente n Stellung zu nehmen (S.



2). Der Gutachter habe sie jedoch nicht nochmals zu einer Untersuch ung aufgeboten um
festzustellen, ob sich seine Voraussage b e treffend die kiinftig zumutbar e Arbeitsfahigkeit
bewahrheitet habe. Stattdessen habe er direkt auf die Anfrage der Versicherung geantwortet
und die gestellten Zusatzfragen nicht beantwortet mit dem Hinweis darauf, dass es nicht
ersichtlich sei, um welche Art der Erkrankung es sich handle. Der Gutachter hétte bei Dr.
A.__ anfragen mussen, was die neue Erkrankung sei. Hinzu komme, dass der Gutachter
den ausfuhrlichen Bericht von Dr. A,

nicht gelesen habe, denn dort sei die neue Erkrankung ausfthrlich geschildert worden . Der
RAD mache keinen Versuch zu verstehen, ob die ausfihrlichen Hinweisevon Dr. A.
zutref fen konnten. Zumindest wéaren Ruiickfragen an ein en Facharzt angemessen gewe sen
(S.3).

Sie sal derzeit und spétestens seit Beginn 2021 zu 100 % nicht in der Lage zu arbeiten. Das
psychische Krankheitsbild habe sich verschérft, die Symptome des HOPS (Tendenz zur
Tétigkeit bis zur Erschopfung und zur kérperlichen Uberlas tung,
Néahe-Distanz-Problematik, mangelnde Flexib i litdt, mangel nde Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben etc.) seien sehr prasent (S. 4). 3.

E.3

). Unter Hinweis auf eine Depression meldete sich die Versicherte am 6. November 2019
bei der Invalidenversicher ung zum Leistungsbezug an (Urk. 8/5). Die
Soziaversicherungsan stalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, klérte die medizinisc he und
erwerbliche Situation ab und zog die Akten de s Krankentag geldversicherers bei (Urk.

8/19) , welcher

das psychiatrische Gutachten von Dr. med. Z. |, Facharzt fur Psychi atrie und
Psychotherapie FMH und Neurologie FMH , vom 7. Dezember 2020 ein ge holt hatte (Urk.
8/29/31-73) .

Nach durchgeftihrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 8/40; Urk. 8/41) sprach die IV-Stelle
der Versicherten mit Verfligung vom 19.

April 2022 vo m 1. Mai bis 30. September 20 2 0 eine ganze Invalidenrente und vo m
1. Oktober 2020 bis 31. Mérz 2021 bei einem Invaliditatsgrad von 40 % eine Viertelsrente
zu (Urk. 2). 2.

Die Versicherte erhob am 13.

Mai 2022 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 19. April 2022 (Urk. 2) und beantragte,
diese sei aufzuheben und die Beschwer degegnerin sel anzuweisen, den Invaliditétsgrad ab
Januar 2021 neu zu prifen und anschliessend eine volle Invalidenrente auszurichten.
Zudem sel ihr die unentgel tliche Rechtspflege zu gewéhren (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragt e mit Beschwerdeantwort vom 27. Juni 2022 ( Urk. 7) die
Abweisung der Beschwerde. Das wurde der BeschwerdefUhrerin mit Gerichtsver fligung
vom 29. Juni 2022 ( Urk. 9) zur Kenntnis gebracht. Mit Beschluss vom 2 9. September
2022 wurde die Beschwerdefiihrerin aufgefordert, zu r vom Gericht in Aussicht gestellten
Moglichkeit einer Schlechterstellung ( reformatio in peius) Stellung zu nehmen oder die
Beschwerde zurlickzuziehen ( Urk. 10). Mit Eingabe vom 2 0. Oktober 2022 teilte die
Beschwerdefuhrerin mit, dass sie an ihrer Beschwerde festhalte, was der
Beschwerdegegnerin am 2 4. Oktober 2022 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 14). Das



Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Im Bericht von Dr. B.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie , vom 3 0. Mé&rz
2020 ( Urk. 8/15) werden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
aufgelistet (S. 4): - Rezidivierende depressive Stérung, ggw . mittelgradige Episode, mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11) - Somatisierungsstorung (1CD-10 F45.0) -
Panikstérung (ICD-10 F41.0)

Die Beschwerdeftihrerin sal seit dem 2 1. Mai 2019 bei ihm in Be handlung, aktuell eenm a
| pro ein e bis zwei Wochen (S. 2). Beim Erstgesprach habe sie tiber Kon
zentrationsschwierigkeiten und Ein- und Durchschlafstérungen geklagt . Sie w eine oft. Es
steigere sich das H ilflosigkeitsgefuihl tagsiber und abends denke sie 6fters an ihre mi
ssliche Lage und befiirchte das S chlimmste (S. 3). Befundet wur de n unter anderem eine
reduzierte Aufmerksamkeit und ein vermindertes K onzentrationsvermagen.

F ormalgedankli ch sei sie verlangsamt, eingeengt auf die A r b eitssituation, die kérperliche
n Symptome und psychosoziale n Belastun gen . Es bestiinden Griibeln und Panikzusténde.
Im Affekt sal sie gedrtckt, hoff nungslos. Es légen ein v ermindertes Selbstwertgefhl,
Interessenverlust und sozialer Riickzug vor (S. 4). Aktuell sei die Beschwerdefihrerin zu
100 % arbeits unféhig und mache einen Arbeitsversuch mit 50 % (S. 5).

E.3.2

Dr.B.___ fuhrtein seinem Verlaufsbericht vom 9. Dezember 2020 (Eingangs datum, Urk.
8/28) aus, dass im Laufe der Behandlung eine medikamentdse Anpassung statt gefunden
habe , welche eine erste, leicht positive Verbesserung hinsichtlich der depressiven
Symptomatik erbracht habe . Zu m aktuellen Zeit punkt kdnne eine partielle Besserung der
Beschwerden und Symptomsuppression registriert werden. Es hétten eine innere
Entspannung, eine emotionale Ausgegli chenheit, eine Stimmungsaufhellung und
Antriebssteigerung festgestellt werden kénnen. Die mentale und korperliche Ausdauer sehe
er weiterhin als fragil und eingeschrénkt. Trotzdem lasse sich eine berufliche Perspektive
ausarbeiten. Die Prognose sei guinstig. Unter bereits angebahntem Arbeitsversuch lasse sich
eine allmahliche Steigerung der Belastbarkeit feststellen (S. 3). Der aktuelle Arbeits
versuch (60 %) laufe bel nach wie vor bestehender vollsténdige r Arbeitsunfahig keit (S. 4).

E.33

Dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. Z.____, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH sowie fir Neurologie FMH, welches zuhanden des Kranken taggel d
versicherers am 7. Dezember 2020 erstattet wurde ( Urk. 8/29/31-76) , sind folgende
Diagnosen zu entnehmen (S. 59): - mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Panikstorung
(ICD-10 F41.0) - ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - Rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) - Probleme verbunden mit Schwierigkeiten
bei der Lebensbewdaltigung, im Sinne zwanghaft und narzisstisch akzentuierte r
Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1)

Im Rahmen der Exploration habe die Beschwerdefiihrerin berichtet, dass sich ihr
Gesundheitszustand verbessert habe. Im Vordergrund der aktuellen Beschwerden stiinden
weiterhin kognitive Defizite mit sowohl Gedéchtnis- al's auch Konzen trationsstorungen,
Griibeln —was sich eindeutig verbessert habe — Angst und Panikattacken bei Uberforderung
und ein Gefuhl der inneren Unruhe (S. 3 1). Im objektiven psychopathol ogischen Befund



fielen eine phasenweise |leicht gedriickte Stimmung und eine leicht verminderte affektive
Modulationsféhigkeit auf. Vorgetragen worden seien Zukunftsangste , Existenzangste und
Panik attacken, die sich verbessert hétten. Darliber hinaus hétten keine weiteren psy
chopathol ogischen Auffalligkeiten

objektiviert werden kénnen (S. 3 2). Aufgrund der aktuellen Exploration und de sim
Rahmen der Untersuchung erhobenen psy chopathol ogischen Befund es sei die depressive
Episode remittiert. Im Vorder grund der aktuellen Beschwerden stdnden noch leicht
ausgepragte Panikattacken, insbesondere in Stresssituationen, wenn die
Beschwerdefiihrerin unter Druck gerate, dies Uberwiegend w ahrscheinlich aufgrund der
reduzierten Belastbarkeit und L eistungsfahigkeit (S.

3 4). Der vom Behandler diagnostizierten Somatisie rungsstérung kénne nicht gefol gt
werden. Es fehle das Charakteristikum im Sinne von multiplen, wiederholt auftretenden,
haufig wechselnden korperlichen Symp tome n, die meist seit einigen Jahren bestanden
haben, bevor die Betroffenen zum Ps ychiater Uberwiesen werden (S. 3 5).

In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Kiichenhilfe sei die Beschwerdefihrerin zu 40 %
arbeitsunfahig. Ab 1. Januar 2021 sei eine Steigerung auf 80 % und ab 1. Februar 2021 auf
100 % mdglich und zumutbar. Die zuletzt ausgelibte Tatig keit sei am besten angepasst.
Auch in allen anderen, ihren beruflichen Ressourcen optimal angepassten Tétigkeiten sei
die Beschwerdefuhrerin spétestens ab 1. Februar 2021 zu 100 % arbeitsféhig (S. 3 7).

E.34
Im B ericht von Dr. med. A.____ vom 1 7. Februar 2021 ( Urk.

E.35

In der Stellungnahme von (undatiert, Urk. 8/45/5) Dr. med. C.____, Fach arzt Psychiatrie
und Psychotherapie,

vom regionalen arztlichen Dienst der 1V-Stelle wurde ausgefihrt, dass auf das Gutachten
des Krankentaggel dversicherers abgestel It werden kénne. Die angestammite Tétigkeit sei
optimal ange passt. Vom 2 1. Mai 2019 bis 30. November 2019 habe eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit, vom 1. Dezember 2019 bis 2 9. Februar 2020 (Arbeitsversuch) eine 50 %
ige Arbeitsunfahigkeit, vom 1. Juli 2020 bis 3 1. Dezember 2020 eine Arbe itsunfahig keit
von 40 %, vom 1. Januar 2021 bis 3 1. Januar 2021 eine solche von 20 % bestanden und ab
1. Februar 2021 bestehe wieder eine vollstandige Arbeitsfahig keit. Weiter wurde erwéhnt,
dass der Beurteilung des Hausarztes, wonach weiter hin eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit bestehe, nicht gefolgt werden kénne. Esf i nde keine ausfuhrliche
Auseinandersetzung mit Ressourcen und psychosozialen Faktoren statt. Ausserdem handle
es sich um eine fachfremde, allgemeinmedizi nische Beurteilung, weshalb ihr nicht gefolgt
werden konne.

E.36
Derselbe RAD-Arzt

erléauterte in seiner Stellungnahme vom 1 2. Februar 2022 ( Urk. 8/60/2-3), dass die vom
Hausarzt gestellte Diagnose eines HOPS bislang von keinem der involvierten Fachérzte in
Psychiatrie gestellt worden sei. Im Gutach ten seien keine Hinweise fir mnestische oder
kognitiv e Stérungen zu finden. Gedéchtnisstorungen und Schwierigkeiten bei
Konzentration und geistigen Leis tungen seien j edoch Bestandteil desHOPS. Dr. A,



habe die fachfremde Diagnose nicht hergeleitet (S. 2) . Im Vergleich dazu sei das Gutachten
vonDr. Z.___ differe nzierter mit einem ausfthrlichen psychopathol ogischen Befund .
Auch anhand der Anamnese kdnne ein HOPS nicht eruiert werden. In der
MRI-Untersuchung und intrakranielle n MR- Angio vom 1 2. Januar 2021 seien zwar
multiple kleinfleckige Gliosen des supratentoriellen Marklagers zu finden gewe sen, welche
mit einem unspezifischen mikrovaskul&ren Muster vereinbar sei en. Jedoch sei e n gemass
gutachterlicher Untersuchung keine kognitiven Stérungen klinisch eruierbar gewesen,
sodass von keiner klinischen Relevanz der radiologi schen Befunde auszugehen sei (S. 3).

E.3.7

Dem B ericht von Dr. med. D. |, Verhaltensneurologin, und lic. phil. E.___,
Psychologin FSP,

vom ZentrumF._

((Urk. 13) vom 2 0. September 2022 sind folgende Diagnosen zu entnehmen (S. 2): -

Mittel gradige neuropsychol ogische Funktionsstérung fronto - temporo -limbischer
Regelkreise mit linkshemisphérischer Akzentuierung, &tiolo gisch multifaktoriell bedingt: -
assoziiert an die komplexe psychiatrische Symptomatik mit der seit Jahren bestehenden
depressiven Symptomatik, aggraviert durch Hin weise auf histrionische
Primérpersonlichkeit - DD Akzentuierung durch die Insomnie, die chronische
Schmerzsymp tomatik und moglicherweise auch vorbestehende L el stungsschwéachen as
zusétzliche ressourcen-

sowie leistungslimitierende Faktoren - DD beginnende neurodegenerative Erkrankung nicht
ausgeschlossen

Die Beschwerdeftihrerin wirke antriebslos, traurig, etwas verlangsamt. Im Anam
nesegesprach habe es Hinweise fir eine leichte (Alt-)Gedéachtnisstérung gegeben. Die
affektiv-emotionale Schwingungsfahigkeit sei leicht eingeschrankt, die Grundstimmung
insgesamt depressiv. Psychomotorisch sei sie deutlich verlang samt, sicherlich auch durch
eine sehr exakte, zwanghafte A rbeitswe ise mitbedingt (S. 5). Testbasiert hétten sich
folgende kognitive Befunde gezeigt: attentional e Einschrankungen mittelgradiger bis
schwerer Ausprégung . Hinz u kdmen Ein schrankungen in mehreren frontal-exekutiven
Teilbereichen leichter bis schwerer Auspragung (S. 1). Aufgrund der Befunde sei die
Arbeitsfahigkeit aktuell mindes tens zu 50-70 % eingeschrankt. Zudem musse davon
ausgegangen werden, dass die Befunde unter weniger strukturierten und stérarmen
Bedingungen as siein dieser Untersuchung vorgelegen h &tten und insbesondere in Stress-
sowie Belas tungssituationen stérker ausgepragt seien , wobei aktuell maximal von einer
20-30%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden kénne (S . 2). Aufgrund der obigen
Befunde, insbesondere aufgrund der V erlangsamung sowie der frontal-exekuti ven und
attentionalen Einschrénkung, sei die Fahreignung aus neurokognitiver Sicht nicht gegeben
(S.2).4.41

Strittig und zu prufen ist der Gesundheitszustand und die daraus resultierende
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin. Von Mai bis September 2020 verfligte die
Beschwerdegegnerin eine ganze Invalidenrente und von Oktober 2020 bis Mérz 2021 eine
Viertelsrente ( Urk. 2) . Die Beschwerdefuhrerin focht lediglich den Invaliditatsgrad ab
Januar 2021 an ( Urk. 1 S. 1). Streitgegenstand des vorliegen den Verfahrens bilde n jedoch
nicht nur die Rentenreduktion per 3 0. September 2020 und die Renteneinstellung per 3 1.
Mérz 2021, sondern auch die Zusprache einer ganzen Rente fur die Zeit vom 1. Mai 2020



bis 3 0. September 2020 (BGE
131V 164 E. 2.2, E. 2.3.4; vgl. Beschluss vom 2 9. September 2022, Urk.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
/33) wurden

unter anderem folgende Diagnose n gestellt (S. 3-5): - Hirnorganisches Psychosyndrom
(HOPS), ED 2021 durch

Dr. A.___ mit/bei: - Psychiatrischen Diagnosen - Mittelgradige depressive Storung (1CD-10
F32.1) - Rezidivierende angstlich-depressive Episode, ggw . mittelgradig mit ausgepragten
Somatisierungstendenzen (ICD-10 F33.21) - Panikstérung (episodisch paroxysmale Angst ;
ICD-10

F40.2) - Vd . auf histrionische Primarpersonlichkeit - Autoimmune Thyroiditis, ED 2021 -
DD post-infektits (virale Gastroenteritis April 2020, Vd . auf viralen Atemwegsinfekt
August 2020) - DD Stress-bedingt - Hyperthyreose bei Al- Thyroiditis (ED 2021)

Er betreue die Beschwerdefihrerin seit dem 1 6. April 202 0. Seines Erachtens bestehe seit
mindestens 2009 ein HOPS-Hirnorganisches Psychosyndrom (S. 1). Er attestierte ihr eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit vo m

1. Mé&rz 2021 bis 31. Mé&rz 2021 ( Urk. 8/37) .

E.10
E. 1).

4.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte ihre Verfigung in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen
auf die RAD-Stellungnahmen von Dr. C.___ und das zugrundeliegende psychiatrische
Gutachtenvon Dr. Z.___ .

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jene n exter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein &rztliches Gutachten (BGE 134 V 231 E.

5.1) gentigen und die Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikatio nen verfiigt
(BGE 137V 210E. 1.2.1). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststel lungen, sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142V 58 E. 5.1 mit Hinweisen). Dasselbe gilt fir das
von der Krankentaggeldver sicherung eingeholte Gutachten von Dr. Z. . Praxisgema&ss
haben solche Berichte und Gutachten lediglich den Beweiswert einer versicherungsinternen
arztlichen Stellungnahme, da sie nicht nach den speziellen Bestimmungen des Art. 44
ATSG eingeholt wurden (Urteil des Bundesgerichts 8C_35/2021 vom 8. Marz 2021 E. 6
mit weiter e n Hinweisen). Es genligen somit geringe Zweifel an der Richtigkeit, damit sie



als nicht verwertbar anzusehen sind . 4. 3
Der Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. C.__ (Urk.

8/45/5) ist bezuglich Arbeitsunfahigkeit zu entnehmen , dass er davon ausging, dass auf das
Gutachten der Krankentaggel dversicherung abgestellt werden kdnne. Die Beschwerdefiihre
rin sei vom 2 1. Mai bis 3 0. November 2019 zu 100 % und vom 1. Dezember 2019 bis 2 9.
Februar 2020 zu 50 % arbeitsunfahig gewesen. Uberwiegend wahrschein lich sei sie vom 1.
Mérz bis 3 0. Juni 2020 zu 100 % arbeitsunfahig und anschlies send vom 1. Juli bis 3 1.
Dezember 2020 zu 40 % und vom 1. b is 3 1. Januar 2021 zu 20 % arbeitsunf&hig gewesen.
Ab Februar 2021 bestehe keine Arbeitsfahigkeit mehr (S. 5). Aufgrund welcher

medi zinischen Unterlagen der RAD auf diese Arbeitsfahigkeitseinschatzungen kommt,
bleibt letztlich unklar . Dem Gutachten

vonDr.Z.

(U rk. 8/29/31-73) ist hinsichtlich Arbeitsfahigkeit lediglich zu ent nehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin zum Zeitpunkt der Begutachtung in der zuletzt ausgelibten
Erwerbstatigkeit als Kiichenhilfe, welche eine optimal ange passte Tétigkeit darstell e, zu
40 % arbeitsunfahig sei. Ab 1. Januar 2021 sei eine Steigerung auf 80 % und ab 1. Februar
2021 auf 100 % madglich (S. 37) . Es erfolgte somit keine retrospektive Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit durch den G utachter.

Insbesondere die vom RAD angenommene vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir den
Zeitraum von Mérz bis Juni 2020 widerspricht dem Umstand , dass die Beschwerdefihrerin
gemass eigenen Angaben ihr Pensum im Februar 2020 auf 50 % habe steigern konnen (
Urk. 8/13/4). Im Juni 2020 habe sie zu 45 % gear beitet ( Urk. 8/17) . D ie

Krankentaggel dversicherung der Beschwerdefuhrerin rich tete fir die Zeit von Dezember
2019 bisMai 2020 grosstenteils Krankentaggelder fur eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %
aus (Urk. 8/19/2-3) ; im Anschluss wurde fur die Taggeldzahlungen wiederum von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit aus gegangen (vgl. Urk. 8/29/2-3 , Urk. 8/29/22) . Dr.B.____
wertete die neu aufge nommene Tétigkeit als Arbeitsversuch bei nach wie vor bestehender
vollstandiger Arbeitsunfahigkeit (Urk. 8/15 S. 2, Urk. 8/28 S. 4). Ein Arbeitgeberbericht
hin sichtlich der neuen T &tigkeit wurde seitens der Beschwerdegegnerin nicht einge holt .
Bei dieser Sach lage

ist jedenfalls nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlich keit nachgewiesen, dass die
Beschwerdefuhrerin fur die Zeit von Mérz bis Juni 2020 vollstandig arbeitsunfahig war und
dassim Juli 2020 eine Verbesserung eintrat und die Hohe eines alfélligen Rentenanspruchs
ab 1. Mai 2020 |&sst sich nicht abschliessend festlegen. 4. 4

Auch d artiber hinausist die medizinische Situation unklar. Im Gutachtenvon Dr. Z._

wurde nur erwdhnt, dass gemass dem im Rahmen der Untersuchung erhobenen
psychopathol ogischen Befund die depressive Episode remittiert gewe sen sali.

Im Vordergrund d er aktuellen Beschwerden hétten noch leicht ausge pragte Panikattacken
gestanden (Urk. 8/29/64) . Der Gutachter machte jedoch wie ausgeftihrt keine retrospektive
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit noch &usserte er sich zum zeitlichen Verlauf der
Erkrankung. Gemass Bericht des psychiatri schen Behandlers

Dr.B.___ (Urk. 8/28) besteht seit Mai 2019 eine volle Arbeitsunfahigkeit. Gleichzeitig
attestiert e er fur die Zeit von Januar bis Februar 2020 eine 50%ige, von Juli bis August



2020 eine 45%ige und von September bis Dezember 2020 eine 60%ige Arbeitsfahigkeit fur
einen Arbeitsversuch (S. 3). Bei der Beschwerdefthrerin f and aber kein Arbeitsversuch im
Sinne des IV G statt. Vielmehr hatte die BeschwerdefUhrerin gemass eigenen Angaben

wahrend Monaten in einem Teilzeitpensum in einem brasilianischen Restaurant gearbeitet .

Die durchgehende Wertung der Arbeitstétigkeit als Arbeitsversuch impliziert, dass Dr.

B.  zumindest an der andauernden Leistungsféhigkeit der Beschwerde fuhrerin zweifeln
konnte . Eine Auseinandersetzung mit den AngabenvonDr. B,

fehltim Gutachtenvon Dr. Z.___, was namentlich auch im Hinblick auf dievonDr. Z._
vorgenommene prognostische Beurteilung der Arbeitsfa higkeit

alsMangel zu betrachten ist .
GeméssDr.Z.__

sei ab Januar 2021 eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 80 % und ab Februar 2021 auf
100 % moglich (Urk. 8/29/67). Bel einer nur pro gnostischen Einschétzung ist nicht
ausgeschlossen, dass sich diese nicht bewahr heitet (Urteil des Bundesgerichts
8C_199/2011 vom 9. August 2011 E. 6.4). Gemass den Angaben der Beschwerdefthrerin
kiindigte sie ihre Tatigkeit auf grund von Uberforderung per Dezember 2021 ; seit Mérz
2020 werde sie vom Sozialamt unterstiitzt ( Urk.

E. 13
S. 4). Zudem ist aus de m B ericht von PsychologinE.__ undDr.D.__

vom 2 0. September 2022 ersichtlich, dass eine mit telgradige neuropsychol ogische
Funktionsstorung diagnostiziert wurde ( Urk. 13) , welche sich ebenfalls auf die
Arbeitsfahigkeit - im Umfang von 50-70 % - auswirke (S. 2) . Dr. A.____ hatte bereitsim
Bericht vom 1 7. Februar 2021 auf eine schwerwiegende re Problematik verwiesen und eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert ( Urk. 8/33, Urk. 8/ 37 ) . Daraus ergeben sich
jedenfalls Zweifel an der ( prognostischen ) Beurteilung des G utachters und insbesondere
an deren Aussa gekraft fr den gesamten Zeitraum bis zum Verfligungserlass am 19. April
202 2. 4.5

Zusammengefasst ergibt sich, dassdas G utachtenvon Dr. Z.

und die darauf basierenden RA D-Stellungnahmen keine abschliessende Beurteilung der
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin fur den entscheidrelevanten Zeitraum von Mai
2019 biszum 1 9. April 2022 zul assen.

Diestrifft auch fur die Berichtevon Dr. B.___

zu, zumal behandelnde Arztper sonen beziehungsweise Therapiekréfte in Zweifelsfallen
eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V
351 E. 3b/cc). Dasselbe gilt fir den Bericht des Hausarztes der Beschwerdefiihrerin Dr.
A.

vom 1 7. Februar 2021 ( Urk. 8/33), worin dieser ein HOPS diagnostizierte . Abgesehen
davon, dassessich bei Dr. A._ um einen praktischen Arzt handelt und er Uber keine
Facharztausbildung in Neurologie oder Psychiatrie verfiigt, weswegen sein Bericht bereits
aus diesem Grund einen geringe ren Beweiswert geniesst ( vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C _225/2021 vom 1 0. Juni 2021 E. 3.2 mit Hinweisen) , ist zu berticksichtigen, dass diese
Diagnose im Rahmen der spéter durchgeftihrten neuropsychol ogischen U ntersuchung nicht



bestétigt wurde (vgl. Urk. 13) .
4.6
Die Sacheist damit

an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese den Gesundheitszustand und die
funktionelle Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiih rerin aus psychischer - und bei gemass
Bericht von Dr. A.___ vom 1 7. Februar 2021 ( Urk. 8/33) zahlreichen somatische n

Diagnosen
gegebenenfalls auch aus somatischer

Sicht - abklare. Demzufolge wird die Beschwerdegegnerin neben den genannten
Abklarungen in Nachachtung des geltenden Untersuchungsgrundsat zes auch im Rahmen
eines strukturierten Beweisverfahrens (BGE 141 V 281) pri fen mussen, ob und wie sich
die psychischen Diagnosen mit den somatischen Erkrankungen in ihren Auswirkungen
gegenseitig beeinflussen respektive wie die Arbeitsfahigkeit in der Gesamtschau zu
beurteilen ist. Dabei wird sie bel den beteiligten Arbeitgebern auch abzukl&ren haben, in
welchem Ausmass die Beschwerdefiihrerin ab Dezember 2019 effektiv erwerbstétig
gewesen war. Je nach dem Ergebnis der Abklarungen sind alenfalls
Eingliederungsmassnahmen zu prifen. Die angefochtene Verfiigung vom 19. April 2022 (
Urk. 2) ist daher aufzuheben. Die Beschwerde ist

in diesem Sinne gutzuheissen. 5. 5.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Ver fahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 700.--
anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen
(BGE 137V 210E. 7.1, 137 V 57 E. 2.2), weshalb die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind.

Damit erweist sich das Gesuch de r Beschwerdefihrer in um Gewéahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege ( Urk. 1) als gegenstandslos. 5.2

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerdefiih rerin eine
angemessene Prozessentschadigung zu bezahlen, welche in Anwen dung von Art. 61 lit . g
ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 1'800 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 1
9. April 2022 aufgeho ben und die Sache an die Soziaversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 1’800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Marco Mona -
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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL angone

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



