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Erwagungen
E.1

X.__, geboren 1968, war seit dem 11. Dezember 2008 als Raumpflegerinbei der Y.

GmbH,inZ. _ ,inenem Teilzeit pensum angestellt und meldete sich am 19. Juli 2021
unter Hinweis auf ein seit etwa dem Jahr 2013 bestehendes Ekzem bei der
Invalidenversicherung zum Leis tungsbezug an (Urk. 17/24 Ziff. 6.1).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, klarte die
beruflich-erwerbliche und die medizinische Situation ab und verneinte nach durchge
fuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 17/30; Urk. 17/31) mit Verfligung vom 3.

Mai 2022 einen Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk. 17/ 44 = Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes 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 die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend ebenfalls friihestens ab diesem Datum in Betracht félt, sind
die ab 1. Januar 2022 guiltigen Rechtsvorschriften anwendbar.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhig keit ist der durch



Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit 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 el nes 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.

Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die M dglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG). Geméss Art. 28b Abs. 1 VG wird die Hohe des Rentenan spruchsin
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditatsgrad von
50-69 % entspricht der prozentuale Antell dem Invaliditéts grad (Abs. 2). Bei einem
Invaliditatsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bel einem
Invaliditatsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile (Abs. 4):
Invaliditatsgrad prozentualer Anteil 49 Prozent 47.5 Prozent 48 Prozent 45 Prozent

47 Prozent 42.5 Prozent 46 Prozent 40 Prozent 45 Prozent 37.5 Prozent 44 Prozent 35
Prozent 43 Prozent 32.5 Prozent 42 Prozent 30 Prozent 41 Prozent 27.5 Prozent 40 Prozent
25 Prozent

E.14

Bei erwerbstatigen 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 bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1). 1.

E.2

Die Versicherte erhob am 13. Juni und am 21. August 2022 Beschwerde gegen die
Verfligung vom 3. Mai 2022 (Urk. 2) und beantragte sinngemass, diese sei aufzuheben und
es seien ihr Leistungen zuzusprechen (Urk. 1/1-2, Urk. 4). Mit Gerichtsverfigung vom
12. September 2022 (Urk. 10) wurde die Versicherte darauf hingewiesen, dass es nicht



Sache des Gerichts sai, einen Rechtsvertreter fir sie zu mandatieren. Am 6. Oktober 2022
reichte die Versicherte dem Gericht weitere Unterlagen ein (Urk. 12, Urk. 14, Urk. 15/1-4) .

Mit Beschwerdeantwort vom 13. Oktober 2022 (Urk. 16) beantragte die IV-Stelle, die
Beschwerde sei abzuweisen, was der Beschwerdefhrerin am 4. November 2022 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 19). Am 8. , 22. und 28. November

2022 liess die Beschwerdefuhrerin dem Gericht weitere Unterlagen ( Urk. 20, Urk.

21/1 2, Urk. 22 -23, Urk. 24/1-12, Urk. 25-26, Urk. 27/1-2 ) zukommen. Mit Schreiben vom
12. Dezember 2022 wurde die Beschwerdefihrerin um Geduld gebeten (Urk. 28). Am 29.
Dezember 2022 reichte sie ein arztliches Zeugnis ein (Urk. 29-30). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihre Verfuigung (Urk. 2) damit, dass nach Erhalt der
Anmeldung der Beschwerdefihrerin am 21. Juli 2021 die notwendigen medizinischen
Unterlagen eingeholt worden seien. Sie kdnne seit dem 25. Februar 2021 aufgrund ihrer
gesundheitlichen Einschrénkung ihrer Tétigkeit als Raum pflegerin nicht nachgehen. Seit
jeher sai ihr jedoch in einer angepassten Téatigkeit (ohne Kontakt mit bestimmten
Reinigungsmitteln und Wasser) ein Arbeitspensum von 100 % zumutbar. Bel der
Berechnung des IV -Grades werde eine Qualifikation der Beschwerdefiihrerin as zu 65 %
Erwerbstétige und zu 36 % (richtig: 35 %) im Haushalt Té&tige berticksichtigt. Daein
Invaliditatsgrad von 0 % resultiere, bestehe kein Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung. Es werde nicht davon ausgegangen, dass sich die gesundheitlichen
Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin auf die Stellensuche auswirkten. Unzureichende
Deutsch kenntnisse oder Ausbildung seien Faktoren, welche nicht durch die Invalidenver
sicherung versichert seien (S. 1f1.).

E.22

Dagegen machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde geltend, dass sie aufgrund
ihres gesundheitlichen Zustandes nicht arbeiten konne. Sie sei nicht arbeitsfahig. Zudem
gebe niemand einer Person mit standig entziindeter Haut eine Arbeit. Sie sei auch psychisch
betroffen, nachdem sie ihre Schonheit, ihre Haare und Négel verloren habe. Hinzu kémen
noch die Wunden, das Asthma, der Juckreiz, die Blutungen und die Krampfadern (Urk.
1/1-2 und Urk. 4).

E.23

Strittig und zu prifen ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invali denrente. 3.
3.1

Die relevante medizinische Aktenlage prasentiert sich wiefolgt: 3. 2

Die Arzte der Dermatologischen Klinik, Universitatsspital A, stelltenin ihrem
Austrittsbericht vom 9. Mé&rz 2021 (Urk. 17/42/2 22 -2 2 6) nach Aufent halt der
Beschwerdefthrerin vom 1. bis 8. Mérz 2021 in der Hauptsache folgende Diagnosen (S. 1
f.): - atopisches Handekzem (L 20.828), E rstdiagnose (ED)

Juni 2018 - atopisches Ekzem (L20.900), ED Juni 2018 - Verdacht auf Asthma bronchiale -
Anpassungsstorung , E D



2. Mérz 2021 - saisonale allergische Rhinokonjunktivitis - chronisch vendse Insuffizienz
der unteren Extremitéten im Stadium C2-3 beidseits geméss CEAP-Klassifikation -
rezidivierende Erysipele Unterschenkel beidseits - seborrhoische Dermatitis K opfhaupt -
arterielle Hypertonie , ED etwa 1997 - Vitamin D-Mangel

Die Arzte fiihrten aus, dass die stationédre Aufnahme der Beschwerdefiihrerin bei akuter
Exazerbation eines seit 2018 bekannten, therapierefraktaren, chronisch rezidivierenden
atopischen Handekzems erfolgt sei (S. 2 unten). Aufgrund des Hautbefundes sei sie
schmerzbedingt aktuell nicht in der Lage, ihren Beruf als Reinigungskraft auszutiben. Es sei
eine intensivierte Lokaltherapie im Bereich der Hande mit Dermovate -Sal be fett-feucht
erfolgt. Zum Zeitpunkt der Hospitalisa tion habe eine schwere Form eines Handekzems
vorgelegen (S. 3 oben). Es habe sich ein rasches Ansprechen auf die Therapie mit
Rickgang des Juckreizes gezeigt (S. 3 Ziff. 2).

Die Arzte filhrten weiter aus, dass

b e depressivem Affekt ein Miteinbezug der Kollegen der Psychiatrie erfolgt sei . Diese
hétten bel bestehender emotionaler Labilitét, innerer Unruhe und intermittierendem
passivem Todeswunsch ohne konkrete Suizidgedanken, eine Anpassungsstorung
diagnostiziert (S. 3 Ziff. 4). 3. 3

Die Arzte der Dermatologischen Klinik, Universitatsspital A, , stellten in ihrem Bericht
vom 2. Juni 2021 (Urk. 17/ 18 ) in der Hauptsache folgende Diagnosen (S. 11.): -
atopisches Handekzem (L 20.828), ED Dezember 2015 - atopische s Ekzem (L20.900), ED
Juni 2018 - Anpassungsstorung, ED 2. Mé&rz 2021 - saisonale allergische
Rhinokonjunktivitis - chronisch vendse Insuffizienz der unteren Extremitéten im Stadium
C2-3 beidsaits geméss CEAP-Klassifikation - arterielle Hypertonie

Die Arzte fiihrten aus, dass die erstmalige Zuweisung der Patientin an die derma tologische
Poliklinik bei Handekzemen am 15. Dezember 2015 erfolgt sai (S. 2 Ziff. 1). Es bestehe seit
2015 eine intermittierende Arbeitsunfahigkeit bel Exazer bation des chronischen
Handekzems. Zuletzt habe eine 100%ige Arbeitsunfahig keit vom

25. Februar bis ( geplant ) 31. Juli 2021 bestanden (S. 3 oben). Sofern die
Beschwerdefuhrerin einer Tétigkeit nachgehe, im Rahmen welcher eine strikte Meidung der
Substanzen, auf welche eine nachgewiesene Typ IV Sensibilisierung bestehe, moglich sai,
bestehe aus dermatol ogischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (S. 3 Ziff. 6).
Nach erfolgter Umschulung bestehe die Méglichkeit der Erhohung der Arbeitsfahigkeit
zurlick zur 100%igen Arbeitsfahigkeit (S. 3 Ziff. 7). Unter Therapie bestehe aktuell ein
gutes Ansprechen mit deutlichem Riickgang der Beschwerden und Handveranderungen

(S. 3 ziff. 9). Durch den Riickgang der Beschwerden sei eine manuelle Tatigkeit wieder
mdglich (S. 3 Ziff. 11). 3. 4

PD Dr. med. B.___, Facharzt fir Dermatologie und Venerologie und fur Allergologie und
klinische Immunologie, nannte in seinem Bericht vom 22. Dezember 2021

(Urk. 17/42/75-76) nach Konsultation der Beschwerdefiih rerin am 25. November 2021 als
Diagnose eine Neurodermitis mit irritativ toxi schen Hand- und Fussekzemen beidseits bei
atopischer Diathese und kontaktal lergischer Komponente (S. 1).

PD Dr. B.___ fuhrte zum Kklinischen Befund vom 25. November 2021 aus, dass sich ein
ausgepragtes Hand- und Fussekzem beidseits sowie weitere Ekzemherde am Gesass und
den proximalen Oberschenkeln dorsal gezeigt h abe (S. 1 unten). Er wirde das



Ursachenverhaltnis zwischen angeborener atopischer Diathese und beruflicher irritativ
toxischer und allergischer Genese etwa 50 % zu 50 % sehen . Das Fussekzem kdnne dem
Handekzem gleichgestellt werden. Es sel zwar so, dass die Flsse nicht in Kontakt mit
reizenden Stoffen kdmen, dennoch sei bekannt, dass viele Patientinnen mit Handekzemen
auch an den Flussen Ekzeme entwickel n wirden . Dies scheine durch eine T-Zéell
vermittelte immunol ogische Reaktion bedingt (S. 2 Mitte). 3. 5

Dr.med. C.___, Facharzt fir Der matologie und Venerologie, stellte in seinem Bericht
vom 13. Januar

2022 (Urk. 17/ 37) in der Hauptsache folgende Diagnosen (S. 1): - atopisches Handekzem
, ED Juni 2018 - atopisches Ekzem , ED Juni 2018

Dr.C.___ fiuhrte aus, dass er die Patientin am 12. Januar 2022 be urteilt habe. Die aktuellen
Hautbefunde an den Handen und Flssen seien sehr ausgepragt und rechtfertigten eine
Arbeitsunfahigkeit. Aufgrund der &usserst komplexen Gesamt situation habe er der
Patientin und der anwesenden Tochter die erneute Anbin dung an ein universitares Zentrum
empfohlen und bitte die Kollegen der Dermatologie des UniversitétsspitalSA. umein
Aufgebot zur weiteren Therapie. 3. 6

Die Arzte der Dermatologischen Klinik, Universitatsspital A, stellten in ihrem Bericht
vom 23. Juni 2022 (Urk. 7/4) in der Hauptsache folgende Diagnose (S. 1): - atopisches
Ekzem mit vorwiegend Hand- und Fussekzem mit/bei - Kontaktsensibilisierung auf
(Chlor-)- Methylisothiazolone und Nicke | sulfat - kumulativ-toxische Komponente und
richtungsgebende Progredienz durch kumulativ toxische Arbeit (Gebaudereinigung)

Die Arzte fiihrten aus, dass sie die Patientin aktuell zur Verlaufskontrolle unter
Systemtherapie mit Dupi | umab gesehen hétten. Subjektiv und objektiv zeige sich leider
eine Persistenz des atopischen Ekzems unter Dupilumabmedikation , so dass bei
unzureichendem Ansprechen ein Therapiewechsel auf Upad acitinib

eingeleitet werde , welches al's Systemtherapie in der atopischen Dermatitis zugel assen sei
(S. 2 Mitte) . 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in ihrer Verfigung auf den Standpunkt, dassd ie
Beschwerdefiihrerin ihre angestammte Reinigungstétigkeit nicht mehr aus tben kénne, ihr
jedoch eine behinderungsangepasste Tétigkeit in einem Vollzeit pensum zumutbar sei. Bei
einer Qualifikation der BeschwerdefUhrerin als zu 65

% Erwerbstétige und zu 35 % im Haushalt Téatige resultiere damit kein Anspruch auf eine
Invalidenrente (vorstehend E. 2.1). 4. 2

Aufgrund der medizinischen Aktenlage und der am 24. Februar 2022 (Urk. 17/41)
ergangenen Nichteignungsverfiigung der Suva steht fest, dass der Beschwerde fuhrerin ihre
angestammte Tétigkeit aufgrund ihrer Hautprobleme nicht mehr zumutbar ist.

Was die Auslibung einer angepassten Tatigkeit anbelangt, geht aus de n Bericht en der
behandelnden Arzte der Dermatologischen Klinik, Universitatsspital A._, vom

E.5
Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Rentenrevision

und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invalidi tétsbemessung (Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 1441 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).



Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstan den téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Beson deren (vgl. Art. 27 1VV) sind die personlichen, familiéren, sozialen
und erwerbli chen Verhaltnisse ebenso wie allfadlige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massge bend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 1441 28 E. 2.3,141V 15E. 3.1,
137V 334E. 32,125V 146 E. 2c, 117V 194 E. 3b).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_133/2022
vom 7. September 2022 E. 2.3). 1.

E.6

Gemass Art. 27 bis Abs. 1 IVV werden fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades von
Teilerwerbstétigen folgende Invaliditatsgrade zusammengezéhlt: a.

der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit; b.

der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich.

Fir die Berechnung des Invaliditatsgrades in Bezug auf die Erwerbstétigkeit wird gemass
Art. 27 bisAbs. 2IVV: a.

das Einkommen ohne Invaliditét auf eine Erwerbstatigkeit, die einem Beschéftigungsgrad
von 100 Prozent entspricht, hochgerechnet; b.

das Einkommen mit Invaliditdt auf der Basis einer Erwerbstétigkeit, die einem
Beschaftigungsgrad von 100 Prozent entspricht, berechnet und entsprechend an die
massgebliche funktionelle L e stungsfahigkeit ange passt; c.

die prozentual e Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrades, den die Person hétte,
wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet.

Fir die Berechnung des Invaliditdtsgrades in Bezug auf die Betétigung im Auf
gabenbereich wird geméss Art. 27 bisAbs. 31VV: a

der prozentuale Anteil der Einschrénkungen bel der Betétigung im Auf gabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt;
b.



der Anteil nach Buchstabe a anhand der Differenz zwischen dem Beschéf tigungsgrad nach
Absatz 2 Buchstabe c und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet. 1.

E.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140V 193 E. 3.2 mit Hinweisen). 2.

E.9

Mérz und vom 2. Juni 2021 (vorstehend E. 3.2 -3) ein anfanglich gute s Ansprechen der
Beschwer defuhrerin auf die Therapie mit Rickgang der

Beschwerden und Hautverénde rungen hervor. Inihrem Bericht vom 2. Juni 2021 fuhrten
die behandelnden Arzte auch aus, dass in einer Tatigkeit unter strikter Meidung von
Substanzen, auf welche eine nachgewiesene Typ IV Sensibilisierung bestehe, aus
dermatologischer Sicht eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestehe. In der Folge hielt jedoch PD
Dr.

B. _ nach Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 25. November 2021 in seinem
Bericht vom 22. Dezember 2021 (vorstehend E. 3.4) fest, dass sich klinisch ein
ausgepragtes Hand- und Fussekzem sowie weitere Ekzemherde am Geséass und den
proximalen Oberschenkeln dorsal gezeigt h abe . Dr. C.__ bestétigte dann in seinem
Bericht vom 13. Januar 2022 (vorstehend E. 3.5), dass es zu keiner Besse rung der Ekzeme
unter der medikamenttsen Behandlung

gekommen sai. Er

hielt fest , dass die sehr ausgepragten Hautbefunde an den Flissen und Handen eine
Arbeitsunfahigkeit rechtfertigten. Dass die bisherige Therapie nicht ansprach , geht zuletzt

aus dem

Bericht der Arzte der Dermatologischen Klinik, Universitatsspital A, , vom 23. Juni
2022 (vorstehend E. 3.6) hervor . Infolgedessen wurde ein Therapiewech sel eingeleitet.

Bei bisherigem Nichtansprechen respektive trotz nicht mehr ausgetibter Reini
gungstétigkeit wieder eingetretener Verschlechterung der doch ausgepragten
Hautproblematik e rweist es sich vorliegend

asfraglich, ob noch davon ausge gangen werden kann, dass die Beschwerdeflhrerin
samtliche behinderungsange passten Tétigkeiten ohne den Kontakt mit allergieausl 6senden
Substanzen aus Uben kann . Das Ekzem scheint auch ohne eine solche Tétigkeit zu
persistieren mit allen damit einhergehenden Beeintréchtigungen .

Sodann finden sich im Bericht der Arzte der Dermatol ogischen Klinik, Universitatsspital
A.  ,vom9. Mérz 2021 (vorstehend E. 3.2) auch Hinweise auf das V orliegen von psychi
schen Beeintrachtigungen, ohne dass die Beschwerde gegnerin diesbeziiglich genauere
Abklarungen getétigt hat. Der medizinische Sachverhalt hinsichtlich einer



behinderungsangepassten Tétigkeit erweist sich demnach alsunklar. 4. 3

Weiter ist darauf hinzuweisen, dass die von der Beschwerdegegnerin vorge nommene
Qualifikation der Beschwerdefihrerin als zu 65 % Erwerbstétige und zu 35 % im Haushalt
Téatige, wohl gestiitzt auf eine Angabe in der Aktenbeurtel lung eines Allgemeinmediziners
der Krankentaggel dversicherung (vorstehend E.

2.1, Urk. 17/17 S. 2 oben, Urk. 17/ 29 S. 2 oben ) ,

im Widerspruch zu den Angaben der Arbeitgeberin in der Schadenmeldung UV G vom 8.
Mérz 2021 steht. Danach hat die BeschwerdefUhrerin 36 Stunden pro Woche, entsprechend
einem Pensum von rund 86 % gearbeitet (vgl. Urk. 17/42/237 Ziff. 3). Auch aus weiteren
gegen Uber dem Krankentaggel dversicherer getétigten Angaben der A r beitgeberin geht
hervor, dass die Arbeitszeit der Beschwerdefiihrerin deutlich hoher war, als von der
Beschwerdegegnerin angenommen ( vgl. Urk. 17/42/135-136 S. 2). 4. 4

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stén diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgelehnt hat, wenn schwie rige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrelevante Sach verhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 4.5

Aufgrund des Gesagten erweist sich der medizinische Sachverhalt als ungenii gend
abgeklart. Esfehlt vorliegend an verlasslichen medizinischen Grundlagen zur Klarung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin in einer behinderungs angepassten Téatigkeit aus
dermatologischer und aus psychiatrischer Sicht . Zur Beurteilung ihrer
invalidenversicherungsrechtlichen Anspriiche - namentlich auch allfélligen beruflichen
Eingliederungsmassnahmen - bedarf es daher zusétz licher medizinischer Grundlagen,
welche sich zu den offenen Fragen aussern und den rechtsprechungsgemassen
Anforderungen gentigen. Im Weliteren hat die Beschwerdegegnerin die Qualifikation der
Beschwerdefihrerin richtig festzu setzen.

Die angefochtene Verfuigung (Urk. 2) ist folglich aufzuheben und die Sache zur Vornahme
weiterer Abklarungen im Sinne einer dermatol ogisch-psychiatrischen Begutachtung und zu
erneutem Entscheid Uber den Anspruch der Beschwerde fihrerin auf Leistungen der
Invalidenversicherung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 5.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 7 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfiigung vom 3.
Mai 2022 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt 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.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, unter Beilage jeweils einer Kopie von Urk. 5/div., Urk. 7/1-31, Urk.
9/1-3, Urk. 12-13, Urk. 15/1-4, Urk. 20, Urk.

21/1-2, Urk. 22-23, Urk. 24/1-12, Urk. 25-26, Urk. 27/1-2 sowie Urk. 29-30

Bundes amt fiir 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 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 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 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensSchucan

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



