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Erwagungen

E.1
Die 1982 geborene X.___, gelernte Logistikassistentin (Urk. 6/1 S.

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 — vorbehdltlich 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 des
Bundesamtes fir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des
linearen Rentensystems [KS UB WE 1V], gliltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfigung erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, 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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung 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 geméss 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.

wahrend 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.

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

E.14

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frel, das heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhénge und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3g; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 10.
Juni 2021 E. 3.2,jem.w.H .). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfiigung im Wesent lichen, nach
der Anmeldung der Beschwerdefuhrerin im Jahr 2011 seien Einglie derungsmassnahmen
durchgefuihrt worden, welche im Februar 2015 abge schlossen worden seien. Die
anschliessenden medizinischen Abklarungen hétten ergeben, dass der Beschwerdefiihrerin
die bisherige Tétigkeit als Mitarbeiterin Zustellung seit 2012 nicht mehr zumutbar sei. Nach
Abschluss der beruflichen Unterstiitzung im Februar 2015 habe eine 50%ige
Erwerbsunfahigkeit bestanden, welche zugleich dem Invaliditétsgrad entspreche, womit ab
1. Mé&rz 2015 Anspruch auf eine halbe Rente bestehe. Aufgrund einer gesundheitlichen
Verschlechterung liege ab Februar 2017 bis Ende Februar 2018 eine 100%ige
Erwerbsunfahigkeit vor. Da eine gesundheitliche Veranderung erst nach einer Frist von drei
Monaten berticksichtigt werde, bestehe ab 1. Ma 2017 bis Ende Februar 2018 Anspruch
auf eine ganze Rente. Ab Februar 2018 selen erneut Eingliederungsmassnahmen



durchgefuhrt worden. Die nach deren Abschluss getétigten medizinischen Abkl&rungen
hétten eine 100%ige Erwerbsunféhigkeit ab Februar 2019 bis Ende Mai 2019 ergeben,
womit wiederum ein Anspruch auf eine ganze Rente bestehe . Ab Juni 2019 bis Oktober
2019 seien wiederum Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt worden. Geméss

medi zinischen Abkl& rungen bestehe ab November 2019 eine 50%ige und ab Dezember
2019 eine 35%ige Erwerbsunfahigkeit, wobei diese dem Invaliditatsgrad entspreche. Da
eine gesundheitliche Veranderung erst nach einer Frist von drei Monaten berticksich tigt
werde, bestehe ab November 2019 bis Ende Februar 2020 Anspruch auf eine halbe Rente.
Ab Maérz 2020 bestehe kein Rentenanspruch mehr. Dies gelte selbst dann, wenn das von der
Beschwerdefihrerin effektiv erzielte Einkommen in einem 65 %-Pensum angerechnet
wirde, zumal auch dann keine Erwerbs einbusse von mindestens 40 % bestehe. 2.2

Die BeschwerdefUhrerin machte demgegentber im Wesentlichen geltend, die bis herige
Tétigkeit bei der Y.__, welche hohe Anforderungen an die korperliche Ausdauer gestellt
habe (zwei - bisfunfmal téglich 25 kg schwere Postsicke aufheben und ausleeren, repetitive
Armtétigkeiten, tégliches Zustellen von Briefen bel 500 bis 700 Haushalten mit dem Roller
oder zu Fuss), sei ihr aufgrund ihrer Ricken- und Kniebeschwerden nicht mehr zumutbar.
Zudem sai ihr die bisherige Tétigkeit auch aus psychischen Grinden nicht mehr zumutbar.
Auf grund der medizinischen Unterlagen und der Uber Jahre andauernden Eingliede
rungsmassnahmen sei von einer maximalen Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 60 %
auszugehen. Sie arbeite nun seit mehr als drei Jahren in einem 60 %-Pen sum, wobei es sich
um eineideal leidensangepasste Téatigkeit handle. Da sie damit ihre verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopfe, sei bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens auf den in dieser Tatigkeit erzielten Jahreslohn von Fr. 42'900.--
abzustellen. Der Vergleich mit dem Validen einkommen in der Héhe von Fr. 75'836.25
fuhre somit zu einem Invaliditatsgrad von 43.4 %. Sollte nicht auf das aktuell erzielte
Einkommen abgestellt werden, seien Tabellenl 6hne heranzuziehen. Der monatliche
Bruttolohn geméss der L SE Statistik 2020, TA1, Kompetenzniveau 2, Frauen, betrage

Fr. 5'046.--, woraus bel einer 35%igen Arbeitsunfahigkeit ein jahrliches
Invalideneinkommen von Fr. 41'031.-- resultiere und sich ein Invaliditatsgrad von 45 %
ergebe (Urk. 1). 2.3

In ihrer Beschwerdeantwort hielt die Beschwerdegegnerin erganzend fest, die
Beschwerdefuhrerin habe geméss Angaben im Arbeitgeberfragebogen in ihrer
angestammten Tétigkeit nur selten mittelschwer bis schwer heben miissen. Die 25 kg
schweren Sacke hétten nur 2 bis 5 Mal téglich aufgehoben werden miissen, wobei fraglich
sai, ob dies nicht auch in Etappen mdglich gewesen sei (Urk. 5). 3.

E.3
), zuletzt als Mitarbeiterin Zustellung bel der Y.

tatig, meldete sich am 15. August 2011 (Eingangsdatum) unter Hinweis auf Rucken-,
Nacken- und Schulterbeschwerden bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, zum Bezug von Versicherungsleistungen an (Urk. 6/2). Die IV-Stelle tétigte
medizinische (Urk. 6/11) und berufliche Abkl& rungen (Urk. 6/12) und fuhrte Gesprache
mit der Versicherten sowie der damaligen Arbeitgeberin (Urk. 6/26 S. 2-7). Nach einer
stationdr-psychiatrischen Behandlung im Sanatorium Z.

vom 19. Dezember 2012 bis 15. Februar 2013 infolge eines Suizidversuchs der
Versicherten (Urk. 6/23) erteilte die IV-Stelle am 3. Mai 2013 Kostengutsprache fur ein



Aufbautraining vom 6. Mai 2013 bis 5. August 2013 (Urk. 6/24), wobei dieses zugunsten
der Weiterfuhrung der Integrationsmassnahmen vom 29. Juli 2013 bis 8. September 2013
bei der dama ligen Arbeitgeberin der Versicherten per 5. Juli 2013 beendet wurde

(Urk. 6/35, 37). Mit Mitteilung vom 25. Juli 2013 erteilte die 1V-Stelle sodann Kosten
gutsprache fur eine Umschulung zur Logistikfachfrau BP vom 9. September 2013 bis

28. Februar 2015 (Urk. 6/44), welche die Versicherte berufsbegleitend zu einem Praktikum
in einem 40 %-Pensum bei der Y. (Urk. 6/411.) durchlief, wobei sie von Letzterem im
Januar 2015 freigestellt wurde (Urk. 6/63 S. 2) und die Abschlusspriifung der vorgenannten
Ausbildung nicht bestand (Urk. 6/79 S. 2). Nachdem die I1V-Stelle im November 2015 das
Dossier in der Berufsberatung geschlossen und dieses an die Eingliederungsberatung wei
tergegeben hatte (Urk. 6/63 S.

E.311

Dr.med. B. __, Facharztin FMH fir Rheumatologie sowie fur Allgemeine Innere Medizin,
und Dr. med. C.____, Fach arzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, nannten in der
bidisziplindren Zusammenfassung vom 12. November 2016 folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/87 S. 43): - Emotional-instabile
Personlichkeitsstorung vom Borderline -Typ (ICD-10 F60.31) - Rezidivierende depressive
Storung; im Verlauf schwankend zwischen leichtgradig und mittelgradig; Status nach
Suizidversuch 12/2012 (ICD-10 F33.0/1) - Verminderte Belastbarkeit und rechtsbetonte
Beschwerden der HWS bei - Osteochondrose C5/C6 mit Diskusprotrusion C5/C6 mit
mittelgradiger Stenose links und leichtgradig rechts mit Irritation der Nervenwurzel C6
links und fraglich auch rechts ohne Kompression (MRI 09/2016) - ohne radikul&re Zeichen
Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit flhrten sieim Wesentlichen
die Folgenden auf (Urk. 6/84 S. 54 , Urk. 6/87 S. 51): - Chronische Schmerzstérung mit
psychischen und somatischen Faktoren (ICD-10 F 45.41) - Herausl 6sen aus dem Elternhaus
in der Kindheit (ICD-10 Z 61.1) - Ereignisse in der Kindheit, die den Verlust des
Selbstwertgefiihls zur Folge haben (ICD-10 Z 61.3) - Sonstige belastende L ebensumsténde,
die Familie und Haushalt negativ beeinflussen (Arger mit dem Kindsvater, ICD-10 Z 63.6)
- Probleme in Verbindung mit Berufstétigkeit und Arbeitslosigkeit (ICD-10 Z 56) -
Nikotin-Abusus - Ausgedehnte chronische Schmerzen - Status nach hauslicher Gewalt am
13.01.2011 - Stauts nach Intoxikation am 14.12.2012 mit Paracetamol in suizidaler Absicht
- Minimal vermehrt varische Knieachsen - Mamma-Augmentationsplastik beidseits 2007

E.3.12

Die rheumatol ogische Gutachterin fihrte aus, die Untersuchung des Bewegungs apparates
sei durch die Gegenspannung der Versicherten erschwert worden. Die Beweglichkeit der
Lendenwirbelséule (LWS) habe deshalb nicht gepriift werden kdnnen. Die Brustwirbelsaule
(BWS) sowie die Halswirbelsaule (HWS) seien normal beweglich, radikuldre Zeichen seien
nicht vorhanden und der Laségue sei beidseits normal gewesen (Urk. 6/84 S. 55). Die
MRI-Untersuchung der LWS (08/2105) habe keinen wesentlichen Befund ergeben. Die
mittels MRI-Untersuchung der HWS (09/2016) bildgebend erhobenen Befunde seien nicht
gravierend, da keine Kompression neurogener Strukturen vorhanden sei. Da die klinischen
Beschwerden rechtsbetont, die bildgebenden Befunde demgegeniber linksbetont seien, sei
es fraglich, ob die bildgebenden Befunde einen Zusammen hang mit den Beschwerden der
Versicherten hétten. Die vorhandenen strukturel len Befunde wiirden das Ausmass der
Beschwerden nicht erklaren. Um der Versicherten nicht Unrecht zu tun, wirden die
Befunde der HWS dennoch unter den Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit



aufgeflhrt, obschon dies diskutiert werden konnte (Urk. 6/84 S. 56).

Die Versicherte sei durch die eingeschrénkte Funktion der HWS limitiert. Gemass den
Empfehlungen der Swiss Insurance Medicine habe eine eingeschrénkte Funk tion der HWS
folgende Auswirkungen: «Ruckenfunktionse nschrankungen kénnen sich je nach Art und
Ausmass unterschiedlich auf die Fahigkeit auswir ken, haufig Lasten ohne Hilfsmittel zu
heben und zu tragen. Bei HWS-Problemen sind oft zusétzlich Uberkopfarbeiten sowie
Vibrationen zu meiden. Das léangere Verharren in vorntiber geneigter Haltung — ob stehend
oder sitzend —ist zu ver meiden. Ebenso sind unerwartete, asymmetrische

L asteinwirkungen auszuschlies sen. Eher giinstig sind wechsel bel astende Téatigkeiten.» Die
Versicherte kdnne Lasten bis zu 12.5 kg hantieren (leichtes bis knapp mittel schweres
Belastungs niveau). T&tigkeiten, welche diesem Profil entspréchen, konne sie zu 100 %
ausiiben bezogen auf ein 100 % - Pensum. Die angestammte Téatigkeit als Mitar beiterin bel
der Y., bei welcher sie gemass Beschreibung im Arbeitgeberfragebogen Briefe
sortieren und zustellen sowie PC- und Biroarbeiten habe erledigen miissen, sei angepasst.
Entsprechend kénne si e die angestammte Tatigkeit zu 100 % ausiiben bezogen auf ein
Pensum von 100 %. Dasselbe gelte auch fur die Tatigkeit als zertifizierte Logistikfachfrau
sowie a's Serviceaushilfe (Urk. 6/84 S. 57 1.).

E.3.13

Der psychiatrische Gutachter fllhrte aus, bei der Versicherten sei esin der Zeit ihrer
Personlichkeitshildung zu wiederholten Beziehungsabbriichen sowie psy chischen und
physischen Traumatisierungen gekommen. Sie sel in einem Klimader Unsicherheit
aufgewachsen. Es besttinden Schwierigkeiten in der Nahe-Distanz-Regulation, in der
emotionalen Stabilitdt und im Selbstwertempfinden. Aus gutachterlicher Sicht ergében sich
deutliche Hinweise auf eine Storung der Ich-Strukturen. So zeige die Versicherte
Verzerrungen in der Selbst- und Fremdwahrnehmung. Durch die Stérungen der

| ch-Strukturen komme es zur emotionaen Instabilitét mit nachfolgenden depressiven
Einbrlchen, dieinihrer Intensitét durchaus wechselhaft sein konnten und bis zu einer
mittelgradigen depressiven Stérung mit Suizidalitét beschrieben seien. Die soziale Teilhabe
fahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht reduziert. Die Versicherte ziehe sich sozia zuriick
aus Angst vor psychischen Verletzungen (Urk. 6/87 S. 48 f.). Fur die Diagnose einer
chronischen Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren spreche sodann
die von der rheumatol ogischen Gutachterin beschrie bene Diskrepanz zwischen den
beklagten Schmerzen und den objektiven Befun den sowie das somatische
Krankheitskonzept der Versicherten bel bildmorpholo gisch und neurophysiologisch
nachgewiesenen strukturellen V orschédigungen. Sowohl das Auftreten der chronischen
Schmerzen im Zusammenhang mit psychosozialen Belastungsfaktoren als auch die
Beeinflussung der subjektiven Schmerzintensitét durch psychosoziale und/oder emotionale
Faktoren seien diagnostisch verwertbar (Urk. 6/87 S. 50).

Zusammenfassend |agen aus psychiatrisch-versicherungsmedizinischer Sicht psychiatrische
Stoérungsbilder mit handicapierenden Fahigkeitsstérungen auf die mittel- und langfristige
Arbeitsfahigkeit seit Antragsstellung und anhaltend vor. Der psychische
Gesundheitszustand sei derzeit asinstabil und unzureichend therapiert einzustufen. Die
psychischen Stérungen selen unzureichend behandelt (Personlichkeitsstérung) oder gar
nicht therapiert (chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren).
Gemass Angaben der Versicherten habe die behandel nde Psychologin sie mehrfach
hiertber informiert und ihr Therapieangebote unterbreitet, auf welche sie bisher nicht



eingegangen sai. Es liege keine krankheitsbedingte Unfahigkeit zur Therapieadhérenz vor.
Es sal zu erwarten, dass nach einem mehrwochigen stationaren Aufenthalt in einer Border
line-Abteilung mit anschliessender tagesklinischer mehrwdchiger Versorgung und hernach
intensivierter Behandlung beim behandelnden Psychiater respektive bei der behandelnden
Psychologin eine Stabilisierung des aktuellen psychischen Gesundheitszustands mit
deutlicher Verbesserung der Arbeitsfahigkeit herzustel len sein sollte. Durch eine derartige
Intensivierung der Behandlung kénne im ungeschulten Beruf oder in einer
korperlich-psychisch adaptierten Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 bis 100 %
schétzungswel se innerhal b eines halben Jahres wiederhergestel It werden (Urk. 6/87 S. 56 1.)

E.314

Im interdisziplindren Konsens hielten Dr. B._ und Dr. C.___ fest, aktuell bestehe ein
instabiler psychischer Gesundheitszustand mit einer Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer
angepassten Tétigkeit. Durch eine Intensivierung der psy chiatrischen Behandlung kénne
die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétig keit innert eines halben Jahres wieder zu
80 % bis 100 % hergestellt werden. Die Versicherte benttige eine gut strukturierte Arbeit
mit klaren Auftrégen, die ihrer Kompetenz entsprachen, an einem ruhigen Arbeitsplatz mit
nicht zu vielen Ansprechpartnern, in einer HWS-schonenden Tétigkeit. Dabei kbnne sie
Lasten biszu 12.5 kg hantieren. Die angestammte Téatigkeit bei der Y. sel angepasst
(Urk. 6/87 S. 43).

Ruckblickend habe vom 19. Dezember 2012 bis 3. Mai 2013 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit bestanden. Wahrend des Integrations programms
vom 6. Mai 2013 bis 5. August 2013 sel die Versicherte zu 50-60 % arbeitsfahig gewesen.
Danach selen keine medizinischen Berichte vorhanden, welche ihre Arbeitsfahigkeit
verlasslich dokumentierten. Die attestierte Arbeits fahigkeit von 50 % sei wahrscheinlich
bereits sait einiger Zeit bestehend (Urk. 6/87 S. 43).

E.3.2

Dr.med. D.___, Fachérztin FMH fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, nannte in ihrem Bericht vom 14. August 2020 keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Sie fihrte aus, die Versicherte sei bei ihr wegen einer
Skoliose sowieeinem G enu

varum beidseits in Behandlung gewesen. Am 10. November 2017 sei eine Tibia

kopfval gisationsosteotomie rechts und am 16. Méarz 2018 eine solche links durch gefihrt
worden. Der letzte operative Eingriff zur Metallentfernung sei am 13. Méarz 2019 erfolgt,
wobei es der Versicherten gut gegangen und die Behand lung abgeschl ossen worden sei.
Zum Ressourcenprofil hielt Dr. D, fest, die Versicherte konne fur mittel schwere und
leichte korperliche Arbeiten ganztags eingesetzt werden. Vermieden werden sollten das
Heben und Tragen von schwe ren Lasten Uber 10 kg sowie kniende Tétigkeiten. Tatigkeiten
auf Leitern kénnten nicht aus gefuhrt werden (Urk. 6/206 S. 4).

E.33
5

Ruckblickend habe seit Dezember 2016 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit bei der Y. bestanden. Wahrend sich die Versicherte vom 7. Februar 2017 bis
zum 28. Juni 2017 in tagesklinischer Behandlung befunden habe, habe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Wahrend der Integrationsmassnahme von April 2018 bis zum



externen Arbeitseinsatz im Mai 2019 habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bezogen auf
den 1. Arbeitsmarkt bestanden. Dies gelte mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auch fir
die Zeit nach dem Austritt aus der psychiatrischen Tagesklinik bis zum Beginn der
Integrationsmassnahmen. Mit Beginn des externen Arbeitseinsatzes sei riickblickend seit
Mai 2019 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (Urk. 6/219 S.

67). 4.

E.33.1

Dr.med. E.___, Facharztin FMH fir Psychiatrie und Psycho therapie, nannte in ihrem
Gutachten vom 21. Januar 2021 als Hauptdiagnose eine emotional instabile
Personlichkeitsstorung vom Borderline -Typus (ICD-10: F60.31) sowie as komorbide
Diagnosen eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichtgradige Episode
(ICD-10: F33.0) und eine chronische Schmerz stérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10: F45.41 , Urk. 6/219 S. 47).

E.332

Dr. E.___ flhrte aus, die Kindheit der Versicherten sei durch multiple Belastungs faktoren
mit wenig Objektkonstanz infol ge wiederkehrender wechselnder Bezugs personen sowie
einer wenig verantwortungsbewussten Mutter gepragt. Durch die wenig erlebte Stabilitét,
Sicherheit und Konstanz seien Beeintrachtigungen im Hinblick auf die Ich-Entwicklung mit
strukturellen Defiziten bezlglich der Fahig keiten zur Selbst- und Objektwahrnehmung,
Selbst- und Objektdifferenzierung, Selbstwertregulation, Bindungsfahigkeit,
Affektwahrnehmung und -kommuni kation anzunehmen, sodass sich eine emotional
instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline -Typus entwickelt habe. Vor diesem
Hintergrund sei das Kontakt- und Beziehungsverhalten im zwischenmenschlichen Bereich
sowie die Regulation von Frustrations-, Krankungs- und Enttauschungserlebnissen deutlich
erschwert, was zu rezidivierenden psychischen Dekompensationen in Form von rezidivie
renden depressiven Episoden leichten bis mittel schweren Ausmasses mit Suizi dalitat und
dysfunktionalen Bewdltigungsstrategien zur Affektregulation in Form von einem
phasenwei se stattgefundenen Alkohol Uberkonsum, Essattacken, riicksichtslosem
Autofahren, selbstverletzendem Verhalten (Kopf gegen die Wand schlagen) und
Zwangssymptomen gefihrt habe (Urk. 6/219 S. 52).

E.3.33

Im Hinblick auf die Ausiibung der angestammten Tétigkeit als Mitarbeiterin Zustellung bei
der Y. ergdben sich mittelgradige Fahigkeitsfunktionsstorungen beztiglich der
Anpassung an Regeln und Routinen und schwere Fahigkeitsstd rungen beziiglich
Durchhaltefahigkeit mit einer folglich reduzierten psycho physischen Belastbarkeit.
Aufgrund der erhdhten Erschdpfung und Ermidung mit objektivierbaren
Konzentrationsschwierigkeiten sei mit einer erhohten Fehler anfélligkeit nach
mehrstiindiger kognitiver Tétigkeit (stundenlang Briefe sortie ren, Adressen
lesen/entziffern) zu rechnen. Eine erhdhte Erschopfung sei auch mit Verweis auf den
Tagesablauf belegbar, da die Versicherte in ihren Aktivitaten eingeschrankt sei und
Uberwiegend passiven Tétigkeiten (Fernsehen) nachgehe sowie auch im Haushalt auf
Unterstiitzung von Familienmitgliedern angewiesen sai. Ferner sei mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Versicherte im Rahmen der defizitéren
Selbstwahrnehmung ein fehlendes Gesplir fir eigene Grenzen aufweise und sie angesichts
ihrer forcierten Durchhalte strategie keine Pausen mache, was in einer erhdhten



Erschopfung resultiere. Ausserdem sei im Rahmen der emotional instabilen
Personlichkeitsstorung die Verarbeitung und der Umgang mit korperlichen Schmerzen
reduziert, so dass sie mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bei aufkommenden Schmerzen
(Kopf- und/oder Rickenschmerzen) psychophysisch weniger belastbar sei mit negativen
Auswirkungen auf die Stimmung im Sinne einer missmutigen und gereizten
Stimmungslage, was wiederum dazu fihre, dass ein konstantes L ei stungsniveau nicht
aufrecht erhalten werden konne (Urk. 6/219 S. 591.).

E.3.34

Das angestammte 100 %-Pensum mit t&glich mittleren bis hohen Anforderungen an die
korperliche Ausdauer, die Konzentrationsfahigkeit und das Durchhalte vermdgen sel aus
gutachterlicher Sicht vor dem Hintergrund der bestehenden Funktions- und
Fahigkeitsstorungen nicht mehr zumutbar. Allerdings handle es sich bei der angestammten
Téatigkeit insbesondere im Hinblick auf die Funktions stérungen im Rahmen der emotional
instabilen Personlichkeitsstorung bereits um eine leidensangepasste Tétigkeit, dadie
Versicherte bei der Postzustellung Uber wiegend alleine arbeite, die Tétigkeit nur fir kurze
Dauer Kunden- oder Team kontakt erfordere ohne hohe Anforderungen an die
Kommunikationsfahigkeit und die Aufgaben strukturiert und vorgegeben seien, aber
dennoch ausreichend Freirdume bestiinden, um Affekte und Stimmungsschwankungen zu
regulieren, so dass sich interpersonelle Eskal ationen tberwiegend vermeiden liessen. Insge
samt bestehe daher seit Dezember 2019 und mit Zeitpunkt der Begutachtung vorerst und bis
auf Welteres eine 60%ige bis maximal 70%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit (Urk. 6/219 S. 60). Dasselbe gelte auch fir eine leidensangepasste Tétigkeit, bel
welcher die Versicherte Uberwiegend alleine an einem Einzelarbeitsplatz arbeite, welche
nur selten und fur kurze Dauer Uber den Tag verteilt einen direkten Kunden- oder
Teamkontakt erfordere und in welcher die Aufgaben strukturiert und vorgegeben seien,
aber dennoch ausreichend Frei raume besttinden, um Affekte, Anspannungszustande und
Stimmungs schwankungen regulieren zu kdnnen und von ausseren Reizen abgeschirmt zu
sein (Urk. 6/219 S. 68). Unter Einhaltung der Therapieempfehlungen sei die Prognoseim
Hinblick auf eine weitere Steigerung der Arbeitsfahigkeit in ange stammter Tatigkeit oder
einer vergleichbaren, leidensangepassten Tétigkeit auf ein Pensum von 80 % als giinstig zu
betrachten, wobei eine genaue Zeitangabe nicht moglich sei (Urk. 6/219 S. 63) .

E.4

und Urk. 6/64), verneinte sie mit Verfigung vom 9. Juni 2016 einen Anspruch der
Versicherten auf Unterstiitzung bei der Stellen suche (Urk. 6/78). In der Folge gab die
IV-Stelle ein bidisziplindres Gutachten in den Disziplinen Rheumatol ogie sowie Psychiatrie
in Auftrag (Urk. 6/82, 83), welches am 6. Oktober 2016 (Urk. 6/84) respektive am

10. November 2016 (Urk. 6/87) erstattet wurde. Mit V orbescheid vom 26. Januar 2017
stellte die 1 V-Stelle der Versicherten die Abweisung ihres Rentenbegehrens in Aussicht
(Urk. 6/96). Dagegen erhob die Versicherte Einwand (Urk. 6/103, 108, 111), woraufhin die
IV-Stelle einen Bericht der Psychiatrie A.___ einholte (Urk. 6/127) und ein Gespréch mit
der Versi cherten zur Abklarung ihrer personlichen Situation fuhrte (Urk. 6/138). In der
Folge erteilte die I V-Stelle Kostengutsprache fir ein vom 5. Februar 2018 bis 5. August
2018 dauerndes Aufbautraining (Urk. 6/142), welches aufgrund einer zwischenzeitlichen
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten infolge eines operativen Eingriffs am linken Knie
(Urk. 6/158 S.



E. 41

Die Zusprache einer halben Rente vom 1. Méarz 2015 bis 30. April 2017, einer ganzen Rente
vom 1. Mai 2017 bis 28. Februar 2018 sowie einer ganzen Rente vom 1. Februar 2019 bis
31. Mai 2019 wurde von der Beschwerdeflhrerin nicht beanstandet und gibt mit Blick auf
die Akten zu keinen Weiterungen Anlass. Strittig und zu prifen ist hingegen die Befristung
der vom 1. November 2019 bis 29. Februar 2020 zugesprochenen halben Rente.

E.4.2

In somatischer Hinsicht liegt das rheumatol ogische Gutachten von Dr. B._ vom

6. Oktober 2016 vor . Dieses beruht auf den erforderlichen rheumatol o gischen
Untersuchungen, berticksichtigt die seitens der Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden
und wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt . Damit
erfullt es die rechtsprechungsgemassen Anfor derungen an bewei staugliche
Entscheidungsgrundlagen. Die Einschédtzung von Dr.

B.  stimmt zudem mit derjenigen von

Dr. D.___insofern tberein, als beide die Versicherte fir korperlich leichte bis
mittel schwere Tétigkeiten zu 100

% arbeitsfahig erachten. Vermieden werden sollte n

hingegen das Heben und Tragen von schweren Lasten , kniende Tétigkeiten sowie solche
auf Leitern (Urk.

6/84 S. 57 1., 6/206 S. 4). Abweichende medizinische Einschétzungen beziiglich der
Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht liegen nicht in den Akten. Somit ist mit demim
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweismass der Uber wiegenden Wahrscheinlichkeit
erstellt, dass die Beschwerdefuhrerin fur leichte bis mittel schwere Tétigkeiten aus
somatischer Sicht inihrer Arbeitsféhigkeit nicht einge schrénkt ist.

E.43

Zu Uberzeugen vermag auch das psychiatrische Gutachten von Dr. E. . Es beruht auf
sorgféltigen und allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und
Ist in Kenntnis der relevanten V orakten abgegeben worden. Die Gutachter in

hat detaillierte Befunde erhoben, die medizinischen Zusténde und Zusammenhénge
einleuchtend dargelegt und ihre Schlussfol gerungen nachvollziehbar begriindet. Daher
erflillt auch dieses Gutachten die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an

bewei staugliche Entscheidungs grundlagen.

Die Beschwerdefuihrerin macht geltend, e ntgegen der Ansicht der Gutachterin sei sie auch
in einer optimal angepassten Téatigkeit nicht 60-70%, sondern hdchstens 60 % arbeitsfahig,
was sich aus den medizinischen Unterlagen und den Uber Jahre andauernden
Eingliederungsmassnahmen ergebe. Auch ihr behandelnder Psychiater erachte sie als
maximal zu 60 % arbeitsfahig (Urk. 1 S. 9 ff.).

Der psychiatrischen Gutachterin lagen bel Erstellung ihrer Beurteilung die medi zinischen
Unterlagen sowie digjenigen bezlglich der durchgefihrten Eingliede rungsmassnahmen vor
(Urk. 6/219 S. 3 ff.). Sie nahm zudem Rucksprache mit dem behandelnden Psychiater

(Urk. 6/219 S. 451.) . Obwohl dieser ihr gegentiber ausgefiihrt hatte, er halte das
gegenwartige Pensum von 60 % fir das Limit und eine Erhdhung dieser Arbeitsfahigkeit



wurde seiner Ansicht nach zu einer Dekompensation fuhren (Urk. 6/219 S. 47), kam sie
zum Schluss, dass aus medi zinisch-theoretischer Sicht in einer optimal angepassten
Téatigkeit eine 60-70%ige Arbeitsfahigkeit vorliege. Optimal angepasst seien gut
strukturierte Arbeiten ohne héheren Leistungsdruck, mit nur vereinzelt direktem Team-
und/oder Kunden kontakt, ohne hohe Anforderungen an die Kommunikations- und Gruppen
fahigkeit, vorwiegend an einem Einzelarbeitsplatz mit Riickzugsmdglichkeiten (Urk. 6/219
S. 62). Die Beschwerdefiihrerin zeigt nicht auf, inwiefern die Gutach terin bei ihrer
Einschétzung medizinische Fakten unberiicksichtigt gelassen hétte. Aus dem Umstand, dass
auch nach jahrelangen Eingliederungsbemiihungen vorerst nur eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnte, kann nicht geschlossen werden, dass eine weitere
Steigerung nicht moglich gewesen sein sollte . Dies insbesondere vor dem Hintergrund,
dass—wieDr. E.___ ausfiihrte — gemass Studienlage bel Personen, die unter einer
Borderline Personlichkeits storung leiden, in 75 % der Félle erst nach 6 Jahren
leitliniengerechter Therapie eine Remission eintritt (Urk. 6/219 S. 68). Auch der Umstand,
dass der behan delnde Psychiater eine 60%ige Arbeitsfahigkeit als absolutes Maximum
bezeich nete, vermag keine Zweifel an der Beurteilung der Dr. E.___ zu begriinden. Zum
einen befasste er sich nicht mit dem Gutachten und zeigte insbesondere nicht auf, welche
Faktoren die Gutachterin unberiicksichtigt liess. Z um anderen ist der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3a/cc S. 353 mit weiteren Hinweisen). Esist daher mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Beschwerdefihrerin in einer optimal
angepassten Téatigkeit zu 6 5 % arbeitsfahig ist .

5.
5.1

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
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 l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1). 5.2

Fir die Ermittlung des Einkommens, welches die versicherte Person ohne Invali ditét
erzielen konnte ( Valideneinkommen ), ist entscheidend, was sie im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkom mensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft, da es empirischer Erfah rung entspricht, dassdie
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129V 222 E. 4.3.1).



Die Beschw erdefihrerin arbeitete bel Eintritt des Gesundheitsschadens zu 100

% als L ogistikassistentin. Geméass Angaben der Arbeitgeberin hétte sieim Jahr 2011 in
dieser Tétigkeit ein Jahreseinkommen von Fr. 70'427 .-- erwirtschaftet (Urk.

6/12 S. 3), was unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung bisim Jahr 2020 ein
Vaideneinkommen von Fr. 75'295.-- (Fr. 70'427.-- | 2604 x 2'784) ergibt ( vgl. die auf der
Website des Bundesamtes fur Statistik [www.bfs.admin.ch] unter «Statistiken finden» unter
der Rubrik «03 — Arbeit und Erwerb» und der Unterrubrik «L 6hne, Erwerbseinkommen und
Arbeitskosten» publizierten Lohn entwicklungsdaten ). 5.3

Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschédigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhdtnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedie ihr
verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das
Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst as Invalide nlohn (BGE 139V 592 E. 2.3;
135V 297 E.5.2; 129V 472 E. 4.2.1; 126 V 75E. 3b/ aa).

Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, als Invalideneinkommen sai das tat séchlich
erzielte Jahreseinkommen von Fr. 42'900. -- (recte: Fr. 43'108.--, vgl. Urk. 6/235 S. 2-13)

heranzuziehen. Die Tétigkeit sei ideal angepasst, das Arbeits verhaltnis sei stabil und mit
diesem Pensum schopfe sie die ihr verbliebene Rest arbeitsfahigkeit voll aus (Urk. 1 S. 12

).

Geméss eigener Darstellung arbeitet die Beschwerdefiihrerin bel ihrer jetzigen
Arbeitgeberin in der Regel alleine . Wenn sie an Besprechungen teilnehmen muss, wird ihr
diesfrihzeitig mitgeteilt, so dass sie sich darauf einstellen kann. Sie hat die Moglichkeit
wahrend der Arbeit Musik zu horen, was ihr hilft, sich abzugren zen. Zudem kann sieihr
Pensum auf 4 oder 5 Tage einteilen und hat jederzeit die Méglichkeit, Pausen einzulegen
(Urk. 1 S. 131.). Damit entspricht die Tatigkeit dem Anforderungsprofil, welches die
Gutachterin formulierte (Urk. 6/219 S. 62). Wie die BeschwerdefUhrerin richtig ausfihrt
(Urk. 1 S. 13f1.), ist ihre derzeitige Tatigkeit somit alsideal angepasst anzusehen . Daesihr
gemass beweiskréftiger Beurteilung der Dr. E.__ indes moglich ist, in ideal angepasster
Téatigkeit ein Pensum von 65 % auszutben, rechtfertigt es sich nicht, auf den vertraglich
vereinbarten Lohn von Fr. 42'900. -- (respektive den erwirtschafteten Lohn von Fr.
43'108.--) abzustellen. Vielmehr ist dieses Einkommen auf ein 65%iges Pen sum
hochzurechnen, bestehen doch keine Anhaltspunkte daftir, dass die Arbeit geberin einer
Erhéhung des Pensums ablehnend gegeniiber stehen wirde (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts 8C_7/2014 vom 10. Oktober 2014 E. 7.2 mit Hinweisen) . Als
Invalideneinkommen ist daher ein Einkommen von Fr. 46'475.-- (Fr. 42'900 .-- / 60 x 65)
heranzuziehen. Dass die Erwirtschaftung eines solchen der Beschwerdefthrerin moglich ist,
zeigt sich im Ubrigen auch darin, dass sieim Jahr 2021 ein Einkommen von Fr. 45'920.--
erwirtschaftete (Urk.

6/235S.15ff.) . 5.4

Die Gegenuberstellung des Valideneinkommens von Fr. 75'295.-- mit dem
Invalideneinkommen von Fr. 46'475.-- ergibt eine Erwerbseinbusse von Fr. 28'820.--, was



einem rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von 38
% entspricht. 6.

Nach dem Gesagten ist der angefochtene Entscheid im Resultat nicht zu beanstanden,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. 7.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdefiihrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

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

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
PhilippMuraro

E.8

und 14) bisam 31. Oktober 2018 ver langert wurde (Urk. 6/154). Im Anschluss daran
gewahrte die 1V-Stelle sodann K ostengutsprache fir ein Arbeitstraining bis am 6. Februar
2019 (Urk. 6/163, 174). Nach dem Abschluss der Eingliederungsbemihungen (Urk. 6/176)
gewahrte die I V-Stelle der Versicherten vom 2. Mai 2019 bis 31. Oktober 2019 Unter
stutzung bei der Stellensuche in Form von Arbeitsvermittlung plus (Arbeits versuch,
Akquisition sowie Nachbetreuung, Urk. 6/188), wobei die Versicherte im genannten
Zeitraum einen Arbeitsversuch absolvierte (Urk. 6/186). Am 6. No vember 2019 teilte die
IV-Stelle der Versicherten mit, dass die Unterstiitzung bei der Stellensuche mangels
gelungener Integration in den Arbeitsmarkt innert angemessener Zeit beendet und das
Dossier zur Prifung eines moglichen Renten anspruchs an die Kundenberatung
weltergeleitet werde (Urk. 6/197). In der Folge gab die IV-Stelle ein psychiatrisches
Gutachten in Auftrag (Urk. 6/207), welches am 21. Januar 2021 erstattet wurde

(Urk. 6/219). In der Zwischenzeit hatte die Versicherte am 1. Dezember 2019 eine Stelle als
Sachbearbeiterin Ersatzteil management & Administration in einem Pensum von 60 %



angetreten (Urk. 6/204). Nach durchgefuhrtem V orbescheidverfahren (V orbescheid vom

8. Dezember 2021 [Urk. 6/230], Einwand vom 24. Januar 2022 [Urk. 6/237], erganzter
Einwand vom 22. Februar 2022 [Urk. 6/239]) sprach die IV-Stelle der Versicherten mit
Verfligung vom 16. November 2022 vom 1. Mérz 2015 bis Ende April 2017 eine halbe
Rente, vom 1. Mai 2017 bis Ende Februar 2018 eine ganze Rente, vom 1. Februar 2019 bis
Ende Mai 2019 eine ganze Rente sowie vom 1. November 2019 bis Ende Februar 2020 eine
halbe Rente jeweils inklusive einer Kinderrente zu; einen dartiber hinausgehenden
Rentenanspruch verneinte sie (Urk. 6/244, 249 = Urk. 2). 2.

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 3. Januar 2023 Beschwerde und
beantragte, es sei die Verfigung der SVA Zirich vom 16. November 2022 inso fern
aufzuheben, als der Beschwerdefihrerin ab 1. Marz 2015 bis Ende April 2017 eine halbe
IV-Rente, ab 1. Mai 2017 bis Ende Februar 2018 eine ganze I V-Rente, ab 1. Februar 2019
bis Ende Mai 2019 eine ganze IV-Rente und ab 1. November 2019 eine unbefristete halbe
IV-Rente zuzusprechen sei (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 9. Februar 2023
schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5), woriber die
Beschwerdefthrerin mit Verfi gung vom 10. Februar 2023 in Kenntnis gesetzt wurde
(Urk. 7). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.
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