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Erwagungen
E.1

Die 1973 geborene X.__ ist seit 1. August 20 18 in eéinem 20 %-Pensum bei der Y.
GmbH angestellt und verrichtet bei dieser Burotatigkeiten . Am 6. Juni 2019 meldete sie
sich unter Hinweis au f verschiedene Erkrankungen (so unter anderem ein Ehlers- Danlos
-Syndrom und eine Erschoépfungsdepression) bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an (Urk. 7/11). Die Sozialversi cherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, téatigte medizinische und erwerb liche Abklarungen, liess die Versicherte
insbesondere durch die Z._ orthopéadisch-psychiatrisch begutachten (Expertise vom

13. Januar 2021; Urk. 7/42) und veranlasste eine Abklarun g im Haushalt (Erhebung vom
20. Mai 2020; Urk. 7/43). Nach durchgeftihrtem V orbescheidverfahren (Urk. 7/62 und Urk.
7/64) wies sie das L eistungsbegehren ausgehend von eine r 20%ige n Ein schrankung in der
angestammten Téatigkeit seit Juni 2018 mit Verfligung vom 4. Mai 2022 (Urk. 2) mangels
Erflllung der einjdhrigen Wartezeit ab.

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
Ubergangsbe stimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KS UB WE 1V,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 2022. Da der frihest mogliche
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 Beurtellung 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 IVG Versicherte, die: a

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

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

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

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

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist 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 menhange 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. 3a, 122V 157 E. 1c¢).

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 31. Mai 2022 Beschwerde (Urk. 1) und bean tragte, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei die Sache zu wel teren Abklarungen
(insbesondere einem rheumatol ogischen Gutachten) an die V orinstanz zurtickzuweisen. Am
12. Juli 2022 (Urk. 6) beantragte die I V-Stelle, die Beschwerde sei abzuweisen, was der
Beschwerdefihrerin mit Verfliigung vom 14. Juli 2022 zur Kenntnis gebracht wurde

(Urk. 8).

Mit Eingabe vom 6. Oktober 2022 (Urk. 9) legte die Beschwerdefuhrerin einen Bericht des
Instituts fir Medizinische Genetik des Universitatsspitals A, vom 16. August 2022
(Urk. 10) auf. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21



Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene lei stungsabweisende Ver figung
vom 4. Mai 2022 (Urk. 2) damit, dass die Beschwerdefihrerin in einem 20 %-Pensum al's
Biroangestellte arbeite. Die verbleibende Zeit von 80 % sei ihrer Tatigkeit im Haushalt
zugeschrieben. Sie sei seit Juni 2018 in ihrer ange stammten Tétigkeit zu 80 % und in einer
den Beschwerden angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsféhig. Nach der Operation im
Mérz 2021 habe voriibergehend eine 100%ige Arbeitsunféahigkeit bestanden. Diese konne
jedoch aufgrund der nur kurzen Dauer nicht angerechnet werden. Eine mindestens 40%ige
Arbeitsunfa higkeit wahrend des Wartejahres sai nicht erstellt, weshalb das

L eistungsbegehren abzuweisen sai. Die geltend gemachten Beschwerden und Diagnosen
seien zum Zeitpunkt der medizinischen Abklarungen bekannt gewesen und im Entscheid
berticksichtigt worden (S. 1-3).

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), dass eine
rheumatol ogische Begutachtung erforderlich gewesen wére, die Beschwerdegegnerin diese
aber pflichtwidrig unterlassen habe. Vor Erlass der Verfligung hétten zudem die Ergebnisse
der genetischen Abkl&rung abgewartet werden missen. Indem die Beschwerdegegnerin dies
unterlassen habe, habe sie den Untersuchungsgrundsatz verletzt. Die Sache sei deshalb fir
weitere Abkl& rungen an sie zurlickzuweisen (S. 2-3). Sie - die Beschwerdefihrerin - sai -
aus ndher dargelegten Grinden - bel guter Gesundheit als zu 80 % erwerbstétig und zu 20 %
im Haushalt tétig zu qualifizieren. Auf das orthopéadisch-psychiatrische Gutachten konne
nicht abgestellt werden, dies unter anderem, da darin die Aus wirkungen des Ehlers- Danlos
-Syndroms nicht korrekt gewUrdigt worden seien. Aufgrund ihres komplexen
multifaktoriellen Krankheitshildes sal sie nur zu 20 % arbeitsfahig (S. 3-8).

E.31

Dr. med. B.___, Fachérztin fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates und Facharztin fir Orthopadische Rheumatologie (D) , und Dr. med.
C.___, Fachéarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellten in ihrem Gutachten vom 13.
Januar 2021 (Urk. 7/42) folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in der
letzten Téatigkeit (S. 8): - anhaltende somatoforme Schmerzstdrung (ICD-10 F45.4)

Zudem hielten sie folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in der
letzten Téatigkeit fest (S. 8): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte
Episode (ICD-10 F33.0) - Ehlers- Danlos -Syndrom Typ |11 (hypermobiler Typ) mit
linkskonvexer lumba ler Skoliose - pseudoradikul &res Lumbal syndrom links bel méassiger
Osteochondrose LWK 5/SWK 1 - Status nach mikrochirurgischer Dekompression LWK
5/SWK 1 von links am 27. Januar 2012 - Status nach arthroskopisch assistierter vorderer
Kreuzband-Rekonstruktion des linken Kniegelenkes ( Semitendinosus -Sehne vierfach) am
20. Februar 2015 - manifeste Osteoporose (Erstdiagnose 2018)

Dazu fUhrten sie aus, im Rahmen der aktuellen orthopéadisch- traumatol ogischen
Untersuchung habe eine frei bewegliche Hal swirbel sdule bestanden. Druck
schmerzangaben seien Uber den Dornfortsétzen von HWK 6 und 7 erfolgt. Hin weise auf
eine Reizung zervikaler Nervenwurzeln hétten bei fehlender Schon- und Fehlhaltung,
fehlendem paravertebralem Muskel hartspann, fehlendem sen somotorische m Defizit im
Bereich beider oberer Extremitdten und seitengleich vorfihrbaren Handfunktionen nicht
bestanden (S. 6 f.) . Bisauf eine vermehrte Kyphose im oberen Anteil bestehe ansonsten
eine harmonische Kyphose der Brustwirbel sdule ohne sagittale Abweichung.



Druckschmerzangaben seien Uber den Dornfortsétzen der BWK 2-5 erfolgt. Hinwelse auf
eine Blockierung der Costotransversalgelenke oder eine Reizung der Intercostalnerven
hétten nicht bestanden. Die Lendenwirbel sdule mit harmonischer Lordose sei frei beweglich
gewesen. Eine Abweichung der sagittalen Ebene habe sich mit einem Lendenwulst linksim
Sinne einer linkskonvexen lumbalen Skoliose dargestellt. Klopfschmerz angaben seien im
Narbenbereich tber den Dornfortsdtzen von LWK 5 und SWK 1 erfolgt. Hinweise auf eine
Reizung | umbaler Nervenwurzeln hétten bei fehlen der Schon- und Fehlhaltung, fehlendem
paravertebralem Muskel hartspann, sei tengleich vorfuhrbaren Gangvarianten und der tiefen
Hocke, beidseits negativem Zeichen nach Laségue und Bragard sowie seitengleich |ebhaft
ausl osbaren Patel larsehnen- und Achillessehnenreflexen nicht bestanden. Die aktuellen
Rontgen- Funktionsaufnahmen und das MR der Lendenwirbel séule vom 28. Oktober 2020
hétten im Vergleich zum 15. Februar 2019 eine unverandert méssige Osteochond rose LWK
5/SWK 1, ein diffuses medianes Diskusbulging L5/S1 und einen Anulus

fibrosus -Riss ohne Nervenwurzelkompression und ohne Hinweis auf eine seg mentale
Instabilitét dargestellt. Bei fehlender Druckschmerzangabe, beidseits negativem
Patrick-Zeichen und fehlendem V orlaufphanomen hétten sich auch keine Hinweise auf eine
bestehende Reizung oder Blockierung beider |liosakral gelenke gefunden. Von
orthopédisch- traumatol ogischer Seite seien daher die angegebenen, in daslinke Bein bis
zum Kniegelenk ausstrahlenden Schmerzen der Beschwerdefiihrerin anhand der klinischen
und radiologischen Untersu chungsbefunde al's pseudoradikulér eingeschétzt worden. Beide
Kniegelenke seien reizlos gewesen und bis auf eine geringe laterale Aufklappbarkeit des
linken Knie gelenkes stabil und frei beweglich. Ausser einem positiven Zohlen -Zeichen
rechts hétten keine retropatellaren Chondropathie -Zeichen beidseits bestanden. In den
aktuellen Rontgenaufnahmen des linken Kniegelenkes vom 2. November 2020 habe sich
ein regelrechter Status nach vorderer Kreuzbandplastik mit hochstens leicht

verschmal ertem medialem Gelenkspalt und massigen femoropatel laren Degenerationen
dargestellt. Hinweise auf freie Gelenkkorper oder andere objek tivierbare Ursachen fir die
von der Beschwerdef Uihrerin angegebenen Blockie rungen hétten sich radiologisch nicht
gezeigt. Bei der klinischen Untersuchung habe kein Anhalt auf die von ihr angegebene
gelegentliche Instabilitét des rech ten Kniegelenkes bestanden. Generell aufféllig sei bel ihr
eine Hyperlaxizitdt der Wirbelsaule und der Gelenke aufgrund des vorhandenen Ehlers-
Danlos -Syn droms Typ 111 mit unter anderem bis zum Radius Uberstreckbaren Daumen
beid seits. Von orthopadisch- traumatol ogischer Seite bestdnden bei ihr aufgrund des
angeborenen Ehlers- Danlos -Syndroms Typ |11 zwar eine Einschrankung der kor perlichen
Belastbarkeit, jedoch keine Erkrankungen, die eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in
einer leidensadaptierten Tétigkeit begriinden wirden (S. 7).

Von psychiatrischer Seite konne unter Zugrundelegung der diagnostischen Kri terien einer
somatoformen Schmerzstérung gemass | CD-10 von einer solchen Diagnose ausgegangen
werden: Die Schmerzen bestéanden seit langer al's sechs Monaten und seien an den meisten
Tagen anhaltend. Es handle sich um subjektiv schwere und belastende Schmerzen, die nicht
adaguat durch Nachweis eines phy siologischen Prozesses erklért werden konnten. Die
Schmerzen seien anhaltender Hauptfokus fir die Aufmerksamkeit der Beschwerdefthrerin.
Somatische Behandlungsansétze hétten bisher nicht zu einer deutlichen Beherrschung der
Symptomatik fiihren kénnen. Ausser der zurtickliegenden Scheidung habe kein
psychosozialer Belastungsfaktor gefunden werden konnen. Unter Zugrundele gung der
diagnostischen Kriterien einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig



leichtgradig geméss | CD-10, kénne von einer solchen Diagnose aus gegangen werden: Es
bestehe eine affektive Symptomatik mit schwankender Stimmung, leichtem
Antriebsmangel und gesteigerter Ermidbarkeit. Es wirden zuriickliegende depressive
Episoden beschrieben und die Beschwerdefthrerin werde medikamentds antidepressiv mit
Escitalopram behandelt (S. 8).

Aufgrund des angeborenen Ehlers- Danlos -Syndroms Typ 111 sowie der vorhande nen
manifesten Osteoporose bestdnden Einschrankungen der kérperlichen Belast barkeit fur
leicht e bis mittel schwere Tétigkeiten mit Zwangshaltungen der Len denwirbelsaule. Das
Belastungsprofil umfasse eine kdrperlich sehr leichte bis selten leichte, wechsel bel astende
Téatigkeit ohne Zwangshaltungen der Lenden wirbelsaule. Optimal adaptiert sei eine gut
strukturierte Tétigkeit ohne besonde ren Zeitdruck und ohne erhéhte Anforderung an die
emotionale Belastbarkeit mit wenig Kundenkontakt und der M6glichkeit zu verlangerten
Pausen (S. 9-10).

In der bisherigen Téatigkeit sei die Beschwerdefuhrerin zu 80 % arbeitsfahig, wobei eine
Anwesenheit von 8.5 Stunden méglich sel, dabel aber eine 20%ige Leis tungsminderung
bestehe. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit sei bereits seit der
Wiederaufnahme der psychiatrischen Behandlung (am 7. Méarz

2019 gemass Bericht von Dr. med. D, , Fachérztin fur Psychiatrie und Psy chotherapie,
und Dr. E.____, Fachpsychologin fir Klinische Psycho logie SVKP und Psychotherapie
FSP, vom 15. November 2019, Urk. 7/21 S. 2) und der hin zugekommenen Belastung
durch die Trennung vom Ehemann im Jahre 2017 zu 20 % reduziert. Die retrospektive
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer lei densangepassten Tétigkeit erfolge fir den
relevanten Zeitraum ab Juni 2018. Seitdem werde eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer
leldensadaptierten Tétig keit eingeschétzt (S. 10).

E.3.2

Der behandelnde Dr. med. F.____, Facharzt FMH fur Neurochirurgie, hielt in seinem
Sprechstundenbericht vom 19. Januar 2021 (Urk. 7/45) fest, es bestehe keine L5
beziehungsweise S1 Radikulopathie . Die anamnestisch klinischen und bildgebenden
Befunde wirden im nun langjéhrigen Verlauf eine Beschwerde persistenz mit
korrelierendem bildmorphol ogischem Befund zeigen. Dement spre chend sehe er wie
bereits vor Jahren auch schon besprochen die Indikation fir eine anteriore lumbale Fusion
im Segment L5/S1 (S. 2).

E.33

Mit Bericht vom 16. August 2021 (Urk. 7/59) fuhr te Dr. F.____ aus, am 26. Mé&rz 2021 sei
eine Operation vorgenommen worden (quere Inzision und linksre troperi tonealer Zugang
mit Diskektomie L5/S1 und Dekompression beidseits und vent raler

Spondylodese ; vgl. auc h Austrittsbericht vom 29. Méarz 2021, Urk. 7/48). Die
Beschwerdefiihrerin habe Uber den initial sehr positiven posto perativen Verlauf bel
zwischenzeitlich wieder neuen blockade artigen Schmerz episoden berichtet. Die
anamnestisch klinischen und bildgeben den Befunde wiirden aus wirbel sau lenchirurgischer
Sicht was das operierte Segment L5/S1 angehe einen soweit regelrechten

bildmorphol ogischen Befund zeigen. Er sehe die Beschwerdesymp tomatik im Rahmen der
maoglichen systemi schen entziind lichen Grunderkran kung (S. 2).

E.34



Dr. med. G.___, Facharzt fir Chirurgie, vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) hieltin
seiner Stellungnahme vom 21. Oktober 2021 (Urk. 7/66/11) fest, es sei am 26. Mérz 2021
eine lumbale Dekompression durchgefiihrt worden. Trotz leitlini engerechter Operation
habe sich weder eine Verbesserung noch eine Verschlech terung des Gesundheitszustandes
der Beschwerdefiihrerin ergeben. Die ausl0 sende Diagnose sei vorbekannt gewesen und im
Gutachten ausreichend gewr digt worden. Aus versicherungsmedizinischer Sicht kénne
somit an der letzten Stellungnahme des RAD vom 27. Januar 2021 (Urk. 7/66/

E.35

Im Sprechstundenbericht vom 3. Mérz 2022 (Urk. 7/73/3-5) hielt Dr. F.___ fest, die
Beschwerdefuhrerin berichte Uber einen stabilen und zufriedenstellenden ein jahrigen
postoperativen Verlauf. Die driickenden Lumbalgien und Instabilitétsbe reiche der unteren
LWS seien verschwunden. Es bestlinden weiterhin unter M obilisation gelegentliche

| SG-Blockaden, Huftbeschwerden und links dominant in der unteren Extremitét ein
auftretendes Warmegefuhl mit Schwellungen im Bereich der Gelenke mit bekannten
Kniebeschwerden beidseits. Die anamnes tisch-klinischen Befunde wiirden einen
regelrechten postoperativen einjdhrigen Verlauf zeigen. Bei neuen Beschwerden,
insbesondere neuen Lumbal gien ohne radikul&re Symptomatik, wére eine CT-, Rontgen-
beziehungsweise MRI-V erlaufskontrolle der LWS sinnvoll. Aufgrund des komplexen
multifaktoriellen Krankheitshildes sehe er eine berufliche Belastungsfahigkeit Uber 20 %
asnicht vertretbar (S. 2).

E.36

Dr.med. H.____, Facharzt fur Chirurgie sowie fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie, vom RAD flhrte in seiner Stellungnahme vom 28. Méarz 2022 (Urk.
7/76/4-5) aus, in den neurochirurgischen Berichten werde eine erfolgreiche LWS-Operation
mit Verbesserung des Zustandes beschrieben. Inwiefern gelegent liche Beschwerden von
Iliosakralgelenk und Hufte eine Arbeitsunfahigkeit von 80 % in einer sehr leichten,
rickenergonomischen Tétigkeit rechtfertigen wirden, werde nicht begriindet.
Rheumatologe Dr. 1. présentiere ein allgemeines I nformationsschreiben tUber das Ehlers-
Danlos -Syndrom ohne Angabe n zu tat séchlichen Befunden. Die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit werde nicht begriindet und orientiere sich ganz offensichtlich an der
Selbsteinschétzung der Beschwer defiihrerin. Die Diagnose eines Ehlers- Danlos
-Syndroms sei im Gutachten nicht angezweifelt und im Belastungsprofil gewdirdigt worden.
Der Zustand habe sich gemass neurochirurgischen Berichten durch die Operation
gegeniber dem Zustand zum Zeitpunkt des Gutachtens tendenziell verbessert. Neue
psychiatri sche Befunde l&gen nicht vor. Aus versicherungsmedizinischer Sicht kénne
weiter auf das Gutachten abgestellt werden. Perioperativ kénne fir eine Dauer von maximal
sechs Monaten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit angenommen werden. 4. 4.1

Das bidisziplingre Gutachten der Z._ vom 13. Januar 2021 (E. 3.1 hiervor) beruht auf den
erforderlichen orthopadischen und psy chi atrischen Untersuchungen, ist fir die streitigen
Belange umfassend und wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den
fallrelevanten Vorakten erstellt. Die Gut achterinnen legten die medizinischen
Zusammenhange einleuchtend dar, beur teilten die medizinische Situation Uberzeugend und
setzten sich mit den geklag ten Beschwerden und dem Verhalten der Beschwerdefihrerin
auseinander. Sie zeigten auf, dass keine Hinweise auf eine Reizung zervikaler oder |
umbaler Ner venwurzeln oder der Iliosakralgelenke bestanden. Sie wiesen auf die aufféllige



Hyperlaxizitét der Wirbelsaule und der Gelenke der Beschwerdefihrerin aufgrund des
Ehlers- Danlos -Syndroms hin, welches zwar zu einer Einschrankung ihrer kor perlichen
Belastbarkeit, jedoch zu keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer
leidensadaptierten Tétigkeit flihrt. Dasselbe hielten sie zur Osteoporose der
Beschwerdefiihrerin fest (Urk. 7/42 S. 6-7 und S. 9). Sie begriindeten die Diagno se n einer
leichtgradigen rezidivierenden depressiven Storung sowie einer soma toformen
Schmerzstérung mit subjektiv schweren und bel astenden Schmerzen, die nicht adaquat
durch Nachweis eines physiologischen Prozesses erklért werden kdnnen, anhaltender
Hauptfokus fur die Aufmerksamkeit der BeschwerdefUhrerin sind und seit der Trennung
von ihrem Ehemann im Jahre 2017 zu einer Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit fihren (Urk. 7/42 S. 8 und S. 10). Die Gutachterinnen bejahten
einen Widerspruch zwischen der von der BeschwerdefUihrerin angegebenen 80%igen
Arbeitsunfahigkeit in jegli cher Tétigkeit und dem von ihr angegebenen Aktivitétenniveau
in den Bereichen Freizeit und Haushalt und wiesen darauf hin, dasssiein der Lage sei ,
ihren Haus halt mit zu versorgen, einkaufen zu gehen, ihre Hobbys zu pflegen, Verkehrsmit
tel zu benutzen, Auto zu fahren und in den Urlaub zu gehen (Urk. 7/42 S.

E.8
9) - und damit am Gutachten - festgehalten werden.

E. 10

). Sie gelangten sodann zur begriindeten und nachvollziehbaren Ansicht, dass die
Beschwerdefihrerin in der angestammten Tétigkeit aus psychischen Griinden seit 2017 zu
20 % eingeschrankt ist, in einer den Beschwerden angepassten Tétigkeit hingegen weder
aus somatischer noch aus psychiatrischer Sicht eine Einschran kung besteht (Urk. 7/42 S.
10). Das Gutachten entspricht damit den rechtspre chungsgemassen Anforderungen an eine
bewei skraftige medizinische Entschel dungsgrundlage (vgl. E. 1.4 hiervor). Dieswird von
der Beschwerdefuhrerin lediglich in Bezug auf das orthopadische Teilgutachten bestritten.
42421

Zu ihren diesbeziiglichen Vorbringen ist zunéchst festzuhalten, dass Gegenstand der
Rheumatologie - als Teilbereich der Inneren Medizin - (chronische) Schmer zen des
Bewegungsapparates bilden und dies unter anderem auch auf die Ortho padie zutrifft
(Urteile des Bundesgerichts 8C_682/2017 vom 14. Februar 2018 E. 6.2 und 8C_835/2014
vom 16. Januar 2015 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen). Wes halb die orthopéadische
Gutachterin Dr. B.____ nicht in der Lage gewesen sein soll, die somatischen Beschwerden
der Beschwerdefuhrerin kompetent zu beurteilen, ist nicht ersichtlich, zumal Dr. B,
nicht nur Uber den Facharzttitel fir Ortho pédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, sondern auch tber eine in Deutschland absolvierte
Zusatz-Weiterbildung in O rthopéadische r Rheumatologie verfugt (Urk. 7/42 S. 3) und
damit befahigt ist, mit ihrem Fach wissen das Ehlers- Danlos -Syndrom der
Beschwerdefuhrerin korrekt zu wirdigen. So berticksichtigte sie dieses und die dadurch
bewirkten Einschrénkungen denn auch bei ihrer Beurteilung und Diagnosestellung sowie
im Belastungsprofil. Ein zig aus dem Umstand, dass Dr. B, der Ansicht war, dass die
Beschwerdefiih rerin dadurch in der Arbeitsfahigkeit in einer den Beschwerden angepassten
Téatigkeit sowie in der angestammiten, ebenfalls korperlich sehr leichten bis selten leichten
wechsel bel astenden Tétigkeit nicht eingeschréankt ist, kann jedenfalls nicht geschlossen
werden, dass sie das Syndrom nicht korrekt gewtrdigt hétte. Entgegen der Ansicht der



Beschwerdeftihrerin (Urk. 1 S. 7-8) war somit das Ein holen eines zusétzlichen
rheumatol ogischen Gutachtens nicht erforderlich. Die Beschwerdegegnerin hat damit den
Untersuchungsgrundsatz nicht verletzt, indem sie auf ein solches verzichtete. 4.2.2

Die BeschwerdefUhrerin wandte zudem ein, die angefochtene Verfligung sei ver friht
erlassen worden, hétte doch vorerst das Resultat ihres Gentests abgewartet werden miissen
(Urk. 1 S. 8). Dem kann nicht gefolgt werden, ist doch nicht ersichtlich, inwiefern sich die
Ergebnisse der Abklarung auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin auswirken
sollten, zumal gemass der von ihr eingereich ten Auflistung der Merkmale des Ehlers-
Danlos -Syndroms (Urk. 3/4) die Expres sion des Gendefekts individuell sehr
unterschiedlich ausgeprégt sein kann, das Vorliegen des Gendefekts alleine also nicht
zwingend mit entsprechenden Ein schrankungen einhergehen muss. Der n ach gereichte
Bericht des Instituts fur Medizinische Geneti k des UniversitéatsspitalsA.__ vom 16.
August 2022 (Urk. 10) &usserte sich denn auch nicht zur Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiih rerin. Ohnehin kommt es invalidenversicherungsrechtlich nicht auf die
Diagnose an, son dern einzig darauf, welche Auswirkungen eine Erkrankung auf die Arbeits
fahig keit hat (BGE 136 V 279 E. 3.2.1). Letzteres wurde mit dem beweis kréftigen
Gutachten der Z.__ umfassend abgeklart, weshalb die Beschwerdegegnerin bei im
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung wieder vergleichbarem
Gesundheitszustand zu Recht darauf verzichtet hat, wel tere medizinische Unterlagen
abzuwarten. 4.2.3

Weiter monierte die Beschwerdefiihrerin, entgegen der Angaben der orthopédi schen
Gutachterin stehe sie in konsequenter Behandlung (Urk. 1 S. 7). Dazu ist festzuhalten, dass
sich die Beschwerdefuhrerin gemass den vorliegenden Unter lagen namentlich beztiglich
ihrer psychischen Beschwerden in Behandlung befand (vgl. etwa Urk. 7/22/14-15 und Urk.
7/29). Weitere Behandlungen um fassten Physiotherapie, Massagen, Akupressur sowie
Konsultation en bei ihrem Hausarzt und dem Rheumatologen Dr. med. . (vgl. dazu
auch Urk. 7/42 S. 14-19 und S. 25). Im Ubrigen ist eine konsequente Behandlung der
Rucken- und Kniebeschwerden im Zeitpunkt der Begutachtung jedoch nicht auszumachen.
So berichtete Dr. F.____am 11. Dezember 2019, dass die |etzte neurochirurgi sche Kontrolle
bei ihm am 19. Februar 2019 stattgefunden habe und derzeit keine weiteren Behandlungen
stattfanden (Urk. 7/25 S. 2). Anlasslich der Begutachtung d urch Dr. B._ vom

2. November 2020 gab die Beschwerdefthrerin an, ihr sei — nachdem sie im Nachgang zur
Kreuzbandplastik links vom Februar 2015 und dem Gehen an Unterarmgehstiitzen wieder
Rickenschmerzen bekommen habe, die zunachst erneut konservativ behandelt worden
seien , — eine Spondylodese von LWK 5/SWK 1 vorgeschlagen worden , nach funfmaliger
Verschiebung der Ope ration hat sie aber darauf verzichtet. Ebenso verzichtete sie auf eine
Behandlung ihres linken Kniegelenks (Urk. 7/42 S. 22). In Anbetracht des Umstandes, dass
sich die Beschwerdefuhrerin gar in einer sehr leichten wechselbelastenden Tétig keit als zu
80 % arbeitsunfahig erachtet, esihr aber tber Jahre hinweg moglich war, auf eine
(operative) Behandlung ihrer Beschwerden zu verzichten, ist nicht zu beanstanden, dass
Gutachterin Dr. B.____beziglich der angegebenen Beschwerden des Stiitz- und
Bewegungsapparates nur auf einen geringgradigen Leidensdruck schloss. 4.2.4

Schliesslich brachte die Beschwerdefihrerin vor, die orthopéadische Gutachterin habe
verkannt, dass eine Operationsindikation bestehe, welche nach der Operation eine
Verbesserung ergeben habe (Urk. 1 S. 6-7). Die Beschwerdefihrerin hat - wie bereits
dargelegt - trotz seit Jahren bestehender Operationsindikation bisim Frihjahr 2021 auf eine



Operation verzichtet. Bei zudem fehlender radikul&rer Reizung ist nachvollziehbar, dass
Gutachterin Dr. B.____eine Operation als nicht indiziert sah, sondern eine

Wirbel sdulengymnastik zur Kréftigung der autochtho nen Wirbel sdulenmuskul atur empfahl
(vgl. Urk. 7/42 S. 34). Aus dem Umstand, dass die schliesslich doch durchgefihrte
Operation zu einer Verbesserung der Situation gefihrt hat, kann zudem nicht geschlossen
werden, dass zuvor eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten oder
einer den Beschwerden angepassten korperlich sehr leicht en Tétigkeit bestanden hat. Dr.
B._ hat zudem nie behauptet, dass die Beschwerdefuhrerin in jeglicher Tatig keit
vollumfanglich arbeitsféhig sei und ihre Beschwerden in Gberhaupt keiner T&tigkeit
auftreten wirden. Vielmehr legte sie nachvollziehbar dar, dass sich die somatischen
Beschwerden in der angestammten sehr |eichten wechsel belastenden Téatigkeit als
Buromitarbeiterin sowiein jeglicher anderen Tatigkeit mit diesem Belastungsprofil nicht
auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerde fiihrerin auswir ken. Im Ubrigen anerkannten die
Gutachterinnen der Z.____, dass die Schmerzen der Beschwerdefiihrerin subjektiv sehr
schwer sind (S. 10, 32) ; von einer Verhthnung ihrer Beschwerden (Urk. 1 S. 7) kann nicht
die Rede sein. 4.2.5

Soweit die behandelnden Dr. 1. und Dr. F.___ von einer 80%igen Arbeitsunfahigkeit
ausgingen (E. 3.5 hiervor und Urk. 7/71), wird dies von ihnen weder schliissig begriindet
noch ist ausihren Berichten ersichtlich, dass ihnen die Vorakten und dabel insbesondere das
Gutachten der Z._ bekannt waren. Jedenfalls setzten sie sich damit und mit den darin
aufgefuhrten Diagnosen und Arbeitsfahigkeitseinschatizungen nicht auseinander. 1hre Stel
lungnahmen vermégen somit ebenso

wenig wie die Einwendungen der Beschwer defiihrerin etwas an der Beweiskraft des
Gutachtensder Z._ zu andern. Auf dieses ist demnach abzustellen. VVon weiteren
Abklarungen sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf in
antizipierter Beweiswirdigung ( vgl. BGE 122 Vv 157 E. 1d mit Hinweisen) zu verzichten
ist. 4.3

Die Beschwerdefiuhrerin unterzog sich am 26. Marz 2021 einer Riickenoperation (vgl. E.
3.3 hiervor). Geméss RAD-Arzt Dr. H.

ist anschliessend maximal bis Ende September 2021 von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen (E. 3.6 hiervor), die Beschwerdefihrerin begann sogar
bereitsim Mai 2021 wieder in einem Teilpensum zu arbeiten (Urk. 7/66/10). Dr. F.____
berichtete knapp ein Jahr nach der Operation Uber einen stabilen und zufriedenstellenden
postoperativen Verlauf (E. 3.5 hiervor). Ab Oktober 2021 ist entsprechend — aus
somatischer Sicht —wiederum von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten
und einer den Beschwerden angepassten Tétigkeit auszugehen. 4.4

Indesist zu beriicksichtigen, dass fur die Er6ffnung der Wartezeit eine Arbeits unfahigkeit,
d.h. eine Einbusse an funktionellem L eistungsvermdgen im bisheri gen Beruf von
mindestens 20

% genugt (Urteil des Bundesgerichts 9C_818/2013 vom 24. Februar 2014 E. 1 mit
Hinweisen) und eine solche aus psychischen Griin den seit geraumer Zeit vorlag (E. 3. 1,
vgl. auch Wartezeiter6ffnung durch die Beschwerdegegnerin in Urk. 7/66/12 ).

Angesichts dessen und unter Berticksichti gung der voribergehenden 100%igen
Arbeitsunfahigkeit ab 26. Marz 2021 war das Erfordernis einer Arbeitsunféhigkeit von



durchschnittlich mindestens 40 % ohne wesentlichen Unterbruch wahrend eines Jahres
(E. 1.3) am 25. Juni 2021 erfullt (273 Tage mit 20%iger und 92 Tage mit 100%iger
Arbeitsunfahigkeit;

im Schnitt von 365 Tage n Arbeitsunfahigkeit von 40.16 %). In der Folge bestand bis Ende
September 2021 in jeglicher Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (E. 4.3), weshalb
die Beschwerdefuhrerin ab 1. Juni 2021 Anspruch auf eine Vier telsrente und nach drei
Monaten (Art. 88aAbs. 2 1VV) ab 1. September 2021 Anspruch auf eine ganze Rente (vgl.
zu den entsprechenden Gréssen der durch schnittlichen Arbeitsunfahigkeit in bisheriger
Téatigkeit, der Invaliditét sowie den Fristen BGE 121 V 264 E. 6b/cc und E. 7 sowie Urtell
des Bundesgerichts 8C_618/2021 vom 14. Dezember 2021 E. 4.21.)

bis
31. Dezember 2021 (Verbes serung per Ende September 2021 plus drei Monate, Art. 88a
Abs. 11VV) hat. 4.5

Fur die Zeit ab Oktober 2021 ist wiederum auf die Einschdtzung im Gutachtender Z._
abzustellen und mithin eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit und
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer den Beschwerden angepassten Tatigkeit
ausgewiesen (E. 3.1) . Bei einer Arbeitsunfa higkeit in dieser Hohe und einer 22%igen
Einschrénkung im Haushalt (Urk. 7/43) ergibt sich ein rentenausschliessender
Invaliditétsgrad ,

d ies unabhangig davon, ob die Beschwerdefihrerin as zu 80 oder zu 50 % erwerbstétig
erachtet wird und ob in den verbleibenden 20 beziehungsweise 50 % seit der Scheidung und
der Volljahrigkeit ihrer Kinder Gberhaupt noch von einem Aufgabenbereich ausge gangen
werden kann. Die Qualifikation der Beschwerdefhrerin kann nach dem Gesagten
offenbleiben und es ertibrigt sich, auf ihre diesbe zlglichen Vorbringen (Urk. 1 S. 3-4)
weiter einzugehen.

4.6

Dai m Rahmen einer Indikatorenprifung (BGE 141V 281) eine im Zusammen hang mit
einer psychiatrischen Diagnose bescheinigte Arbeitsunfahigkeit vali diert wird , kann
daraus keine grossere als die gutachterlich attestierte Arbeitsun fahigkeit resultieren (Urtell
des Bundesgeric hts 8C_629/2019 vom 8. November 2019 mit Hinweis). Vorliegend ist d
emnach eine Indikatorenprifung entbehrlich, fhrt doch die psychisch bedingte
Einschrankung der Arbeitsfahig keit nicht zu einem Rentenanspruch. 4. 7

Zusammengefasst hat die Beschwerdeftihrerin vom 1. Juni bis 31. August 2021 Anspruch
auf eine Viertelsrente und vom 1. September bis 31. Dezember 2021 Anspruch auf eine
ganze Rente. In diesem Sinne ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen. 5.

5.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind geméss Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangsgemass der BeschwerdefUhrerin zu
vier Siebteln und der Beschwerdegegnerin zu drei Siebteln aufzuerlegen. 5.2

Entsprechend hat die Beschwerdefhrerin Anspruch auf eine reduzierte Partel ent
schadigung. Diese ist nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit Art. 34 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der



Bedeutung der Streits ache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen. In
Anwendung dieser Grundsétze rechtfertigt sich die Zusprechung einer reduziert en
Prozessentschadigung von Fr. 1 000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, als die angefochten e Verfi
gung vom 4. Mai 2022 aufgehoben und festgestellt wird , dass die Beschwerdefiihrerin vom
1. Juni bis 31. August 2021 Anspruch auf eine Viertelsrente und vom 1. September bis

31. Dezember 2021 Anspruch auf eine ganze Rente hat . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdeftihrerin

zu vier Siebteln und der Beschwerdegegnerin zu drei Siebteln a uferlegt . Rechnung und
Einzahlungsschein werden de n Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.
3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 1'000.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Mark A. Glavas -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie von
Urk. 9 und Urk. 10 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes ge
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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; 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 anzicher

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



