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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 197

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 Regelungen
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 Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da vorliegend ein bereits
vor dem 1. Januar 2022 entstandener Rentenanspruch strittig ist, 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 ). Erwerbsunfahigkeit 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). 1. 3



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgest Utzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Ar beitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.53.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 13

E.13

).

Damit hat die Einschétzung der funktionellen Leistungsfahigkeit grund sétzlich in einem
strukturierten Beweisverfahren zu erfolgen. Eine Indikatoren prifung féllt auch dann nicht
automatisch und unbesehen der konkreten Umstande ausser Betracht, wenn nach érztlicher

Beurteilung ein Leiden als solches die Arbeitsfahigkeit nicht in relevanter Weise
beeintrachtigt

(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_154/2016 vom 19. Oktober 2016 E. 4.1). 4.64.6 .1

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141 V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens,
E. 4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mé&z 2018 E. 7.4). 4.6
.2

Die psychiatrische Beurteilung erfolgte in Berticksichtigung dieser Recht sprechung und die
begutachtende Psychiaterin setzte sich mit den genannten Indikatoren aus einander . So
hielt sie zum Schweregrad fest, klinisch-phanomeno logisch sel kein depressives Syndrom
festzustellen und werde von der Beschwer de fUhrerin auch nicht beklagt (E. 3.2.2). Die
Beschwerdefiihrerin &us ser te explizit , dass sie nicht von einer psychischen Genese ihrer
Beschwer den aus gehe (Urk. 8/86/34). Die von der Beschwerdefthrerin beklagte
Mudigkeit ordnete die psychiatrische Gutachterin nicht im Rahmen eines affektiven Ge
schehens ein , was aufgrund des weitgehend unauffélligen Psychostatus plausibel ist (vgl.
E. 3.2.2). Weiter beurteilte die Gutachterin die vorliegenden Symptome nicht als anhaltend
oder schwer (E. 3.2.2). Im Rahmen der Begutachtung berichtete die Beschwerde fihrerin
denn auch von unterschiedlich auftretenden und ausgepragten Schmerzen. Diese seien
tellwelse sehr diskret, sodass sie sie ignorieren konne (Urk. 8/86/33). | nsofern erscheinen



die diagnoserel evanten Befunde und Symptome nicht besonders ausgepragt. Ebenso
wurden die funktionellen Einschrén kungen im Alltag nicht als derart einschneidend
beschrieben, dass von einer besonderen Auspragung ausgegangen werden kénnte. So
erledigt die Beschwer de fuhrerin Tétigkeiten im Haushalt oder ihre administrativen
Angelegen heiten, geht einkaufen, kocht, spielt PC-Spiele und schaut TV-Serien oder
Videos auf Y ouTube an (Urk. 8/86/36). Somit ist vor liegend von einem eher geringen
Schwere grad der Gesundheitsschédigung aus zugehen. Darauf weist auch der
Therapieverlauf. Diesbezuglich stellte die psychiatrische Gutachterin zutreffend fest, dass
die Beschwerdefuhrerin nach eigenen Angaben einmal pro Monat bei Dr. J.___in
psychiatrisch-psycho thera peutischer Behandlung sei, einmal pro Monat telefoniere sie mit
ihm. Ausserdem nehme sie mehr oder weniger wochent lich an Video konferenzen mit der
Ergotherapeutin sowie der Psychologin teil. Eine psycho pharmakol ogische Behandlung
lehne sie hingegen ab und die Lichttherapie |lampe benutze sie nicht mehr, da sie nach
verbranntem Plastik rieche (Urk. 8/86/36). VVon der Gutachterin wurde beriicksichtigt, dass
bislang durch die etablierte Behandlung keine relevante V erbesserung eingetreten ist

(Urk. 8/86/38). Von einem Scheitern der Therapie kann — insbesondere mit Blick auf das
wenig intensive Setting

— trotzdem nicht gesprochen werden. Uberdies gab die Beschwerdefiihrerin an, dass die
Psychotherapie hilfreich sei, da siejam mern konne (Urk. 8/86/36). A uf eine besondere
Schwere der psychischen Gesund heits storung kann vor diesem Hintergrund nicht
geschlossen wer den . Vorliegend bestehen korperliche Begleiterkrankungen (Adipositas
per magna sowie ein unspezifisches zervikal und lumbal betontes panvertebrales
Schmerzsyndrom). Die Beschwerdefiihrerin gab auch an, dass sich die Schmerzen und die
M udigkeit manchmal gegenseitig verstérken w  rden (Urk. 8/86/33). Die korperlichen
Schmer zen wurden seitens der begutachtenden Psychiaterin denn auch im Rah men der
Diagnose der Neurasthenie berticksichtigt. Ebenso wurde die Adipositas per magna mit
ihren Folgebeschwerden al's zusétzliche Belastung aufgefthrt (Urk. 8/86/39), wobei
betreffend das massive Ubergewicht keine spezifische Be handlung erfolge

resp ektive die Behandlung bei der Erndh rungsberaterin von der Beschwerdefthrerin
pausiert wurde (Urk. 8/86/34, Urk. 8/86/38). Indivi duelle Be lastungsfaktoren nannte die
psychiatrische Gutachterin keine. Soweit die Be schwerdefihrerin auf die Stellungnahme
des Sanatoriums L. und die darin notierten falschen Sachverhaltserhebungen —
insbesondere die zusétz liche Belas tung durch die 1995 geborene Tochter, die an einem
ADHS (Aufmerksamkeits defizit-Hyper aktivitdtssyndrom) leide und auf die Hilfe der Be
schwer defuihrerin ange wiesen sel — verwies (Urk. 1 S, 13, Urk. 8/116), ist darauf hinzu
weisen, dass im Gutachten berticksichtigt wurde, dass die Tochter der Be schwer defhrerin
an einem ADS und verschiedenen Phobien leide und Schwierig keiten gehabt habe, eine
Lehr stelle zu finden, was voriibergehend belastend ge wesen sei (Urk. 8/86/321.).

Ent gegen den Ausfihrungen in der Stellungnahme des SanatoriumsL.  hatdie
Beschwerdefuhrerin im Rahmen der Explo ration mehrfach erwahnt, dass sieim Haushalt
von ihrer Tochter unterstitzt werde (Urk. 8/86/27, Urk. 8/86/36, Urk. 8/86/45), was sich
Uberdies auch aus dem Sprech stunden bericht desB.__ ergibt. Demnach werde die
Beschwerde fuhrerin von ihren Kindern beim Einkauf oder der Wasche unterstiitzt

(Urk. 8/115 ; vgl. im Ubrigen auch ihre Angaben anlasdlich des Standortgesprachs vom
5. Juni 2020, Urk. 8/18/3). Per sonlich keitsfaktoren, welche die Arbeits fahigkeit
beeinflussen wiirden, konnte die Gutach te rin eben falls keine feststellen ( Urk. 8/86/38) .



Ferner verfiigt die Beschwerde fuhrerin Uber eine normale Intelligenz sowie gute
sprachliche Fahigkeiten und ist in der Schweiz gut inte griert . Wesentliche ressourcen
hemmende Faktoren fanden sich demnach nicht.

Die soziaden Aktivitéten sind zwar eingeschrankt, im Rahmen der Begut achtung hatte die
Beschwerdefuhrerin indessen angegeben, Kontakte zu Fami lien mitgliedern und Menschen
in ihrer Nachbarschaft zu pflegen (Urk. 8/86/34 f.). Damit zeigt sich eine ungebrochene
Fahigkeit, verlassliche soziale Beziehun gen zu pflegen, was auf erhaltene Ressourcen
schliessen |8sst. Insgesamt enthdlt der soziale L ebenskontext (Komplex «sozialer Kon
text»; vgl. BGE 141V 281 E.

4.3.3) genugend Ressourcen, auf die die Beschwerde fihrerin zurtickgreifen kann, und
ergeben sich aus den im Gutachten geschilderten Tages ablaufen keine umfas sen den
Einschrankungen in allen Lebensbereichen. Die begutachtende Psychiaterin hielt vielmehr
fest, dass d ie von der Beschwerde fuhrerin gemachten Angaben zum Tagesablauf und den
Aktivitéten

auf keine relevanten psychiatrisch bedingten Aufféligkeiten hin weisen wiirden .
Ferner
ergaben sich auch keine Hinweise fir Inkonsistenzen (Urk. 8/86/39) . 4. 6 .3

Bel gesamthafter Betrachtung der massgeblichen Indikatoren kann daher der
gutachterlichen Beurteilung gefolgt werden, wonach die BeschwerdefUhrerin psych iatrisch
inihrer Funktionsfahigkeit nicht zusétzlich eingeschrankt ist, aus gesamt medi zinischer
Sicht fur korperlich leichte bis nur selten mittel schwere wechsel be lastende Tétigkeiten
jedoch im Umfang von 30 % in ihrer Arbeitsféhig keit einge schrankt ist . 5. 5.1

Zu prifen bleibt, wie sich die eingeschrankte L eistungsfahigkeit der Beschwerde fuhrerinin
erwerblicher Hinsicht auswirkt. 5.2

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.
Valideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothe tischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invali ditatsgrad bestimmen &8sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).5.35.3.1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest mdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkom mensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen mussen mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit



Hinweis). 5.3.2 Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschédigung zumutbarerweise
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 Invaliditdt eine Erwerbstétigkeit aus, bei der
— kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass
siedieihr verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint
zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung as angemessen und nicht als Soziallohn,
gilt grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn (BGE 139 V 592
E.2.3;135V 297 E. 5.2; 129V 472 E. 4.2.1; 126 V 75 E. 3b/ aa) .

Ist die Ermittlung des Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglich, kdnnen fur die Bestim mung des
Invalideneinkommens nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt
fur Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstruktur erhebungen (L SE) herangezoge n
werden (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E.

2.3,135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3.

Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). Dabei
sind grund sétz lich die im Verfigungszeitpunkt aktuellsten verdffentlichten Tabellen der
L SE zu verwenden (Urteile des Bu ndesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2,
8C_78/2015 vom 1 0. Juli 2015 E. 4 und 9C_526/2015 vom 1 1. September 2015 E. 3.2.2;
zur Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bel Rentenr evisionen vgl. BGE 142V
178 E. 2.5.8.1und BGE 133V 545 E. 7.1). 5.45.4.1

Das Vaideneinkommen ist anhand des am Spital Y. in einem vollen Pensum
erzielbaren Einkommens zu bemessen. Nach Angaben der Arbeitgeberin im Arbeit
geberfragebogen vom 1 4. Januar 2021 (Urk. 8/37) hatte die Beschwerde fuhrerin im Jahre
2020 einen Grundlohn von Fr. 92'736.-- (inklusive 13.

Monats lohn) erzielt. Bel der Bestimmung des zuletzt erzielten Einkommens sind sémt liche
Erwerbseinkommen, mithin auch Nebeneinkiinfte und regel méassig gel eistete Uberstunden
oder Einkommenszusétze, zu berticksichtigen (vgl. Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Auflage,
Zurich/Basel/Genf 2020, N 51 zu Art. 16 ATSG ). Dement sprechend sind die regelmassig
erzielten Schichtzulagen in der H6he von Fr. 4'245.80 (im Jahr 2020) hinzuzurechnen

(Urk. 8/37/17) . Damit ist das Validen einkommen

mit Fr. 96 ' 981 .80 zu beziffern und nicht wie von der Beschwerdegegnerin urspringlich
berechnet mit Fr. 92'736.-- . 5.4.2

Zur Bemessung des Invalideneinkommens zog die Beschwerdegegnerin das stan dardisierte
monatliche Durchschnittse inkommen Uber alle Kompetenzbereiche von Fr. 5651 .--
(Total, Frauen) geméss L SE 201 8 heran (Urk. 8/94).

Die angefochtene Verfiigung datiert vom 4. Januar 2023 ( Urk. 2), weshalb die zu diesem
Zeitpunkt aktuellste verdffentlich t e Tabelle der LSE 2020 (publiziert am 2 2. August
2022) zur Anwendung zu gelang en hat (vgl. E. 5.3.2 vorstehend) . Ausserdem ist der
Beschwerdefuhrerin ihre angestammte Tétig keit a's Pflegefach frau nicht mehr zumutbar
(vgl. E. 4.1) . Mit Blick auf ihre gesund heitlichen Beschwerden und insbesondere die
Tatsache, dass sie bei Tétigkeiten, die Zwangs haltungen oder das Heben und Tragen von
schweren Lasten erfordern wirden, limitiert ist (vgl. Urk. 8/86/51 f.), kommt auch eine
andere Tétigkeit mit pflege rischen Anteilen (beispielsweise Spitex) nicht mehr in Frage.



Andererseits waren der Beschwerdefuhrerin admini strative Tatigkeiten in diesem
Berufsfeld zuzumuten. Diesbezuglich fehlt ihr je doch die Berufserfahrung.

In anderen Berufs zweigen ver fgt sie Uber keine Fachkenntnisse. Die Be schwerde
fuhrerin kann ent sprechend diein ihrer Berufs laufbahn erlernten Fahig keiten und Kennt
nisse nicht auf hdherem Anforderungsniveau in anderen Berufen mit praktischen
Téatigkeiten einsetzen.

Wenn die Be schwerdegegnerin nun aufgrund der Fach kompetenzen der Beschwerde
fahrerin im Pflegebereich auf den Totalwert der Tabelle TAL tirage skill_level Uber alle
Kompetenzbereiche und tber alle Wirt schafts zweige abstellt, sind darin auch komplexe
praktische Tatigkeiten, die ein grosses Wissen in einem Spezial gebiet voraussetzen sowie
Tétigkeiten mit komplexer Problemlsung und Ent schei dungsfindung, welche ein grosses
Fakten- und theoretisches Wissen in einem Spezial gebiet voraussetzen, mit umfasst. Dass
die BeschwerdefUhrerin in einer Verweistétigkeit ihre Kenntnisse im Pflege bereich tber
ale vier Niveaus nutzen kann, ist nicht ausgewiesen und davon ist angesichts ihrer
beruflichen Laufbahn nicht auszugehen. Damit rechtfertigt sich fr die Festlegung des
Invalideneinkommens der Ruckgriff auf den Durch schnitts lohn Gber ale
Kompetenzniveaus nicht; vielmehr ist auf den Durch schnittslohn im Kompetenzniveau 2
(Fr.504 6 .--) abzustellen. 5.4.3

Demzufolge ist das standardisierte monatliche Einkommen von Fr. 504 6 .--

unter Beriicksichtigung der durchschnittlichen Arbeitszeit im Jahr 2020 von 41,7 Stunden
pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, U 4) auf ein Jahreseinkommen von Fr. 44'1 87 . 80 (70%-Pensum)
hochzurechnen (Fr. 504 6 .-- x 12 : 40 x 41,7 x 0.7). Das an zurechnende hypothetische
Invalideneinkommen betragt somit Fr. 44'1 87 . 80

und nicht wie von der 1VV-Stelle urspriinglich berechnet Fr. 50'430.50. 5.4.4

Wird das Valideneinkommen fir das Jahr 2020 von Fr. 96'981.80 .-- (vgl. 5.4. 1) dem
Invalideneinkommen fir das Jahr 2020 gegentibergestellt, resultiert eine Erwerbseinbusse
von Fr. 52' 794.-- oder ein Invaliditétsgrad von gerundet 54 % .

Dadie Beschwerdefiihrerin gleichzeitig jedenfalls seit Oktober 2019 in ihrer ange stammten
Tatigkeit vollumfanglich arbeitsunféhig war, wird der notwendige Durch schnitt wéahrend
des Wartgjahres exfiillt (vgl. E. 1. 4). Damit erwarb die Beschwerdefthrerin am 1.
November 2020 Anspruch auf eine halbe Rente der In validenversicherung.

Die angefochtene Verfugung ist mithin, in teilweiser

Gutheissung der dagegen erhobenen Beschwerde, aufzuheben, wobei festzustellenist , dass
die Beschwer de fuhrerin ab 1. November 2020 Anspruch auf eine halbe R ente der
Invaliden versicherung hat. 6. 6.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Entsprec hend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6.2

Ausgangsgemass steht der obsiegenden Beschwerdefhrerin eine Prozess entschadigung zu,
diegeméss Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34 des Gesetzes tiber das



Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) — ohne Riicksicht auf den Streit wert — nach der
Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens zu bemessen ist. 6.3

Rechtsanwalt M.A. HSG in Law Matthias Fricker
machte mit Honorarnote vom 28. Juni 202 3

einen Aufwand , sowohl von ihm personlich als auch von Rechts anwalt Fillemann , von
total 6.6 Stunden a Fr. 300.-- und 10 Stunden a Fr.

450.- - sowie Barauslagen von Fr. 194.40

und damit eine Entsch&digung von insgesamt Fr. 7'188.30 (inkl. MWSt ) geltend ( Urk. 1
1/1-2). Diesist der Bedeutung der Streit sache und der Schwierigkeit des Prozesses,
insbesondere vor dem Hinter grund, dass das vorliegende V erfahren von der
Untersuchungsmaxime gepréagt ist, nicht angemessen. Namentlich erscheint ein Aufwand
von

E.2

3. November 2020 teilte die I V-Stelle der Versicherten mit, dass berufliche Eingliede
rungsmassnahmen nicht aufgenommen werden wtrde n (Urk. 8/30 ). In der Folge ver
anlasste sie eine polydisziplindre Begutachtung durchdas Z. , Gber welcheam 1 8.
Februar 2022

(Urk. 8/86) sowie erganzend am 2 3. Februar 2022 (Urk. 8/91) berichtet wurde. Gestitzt
darauf und ausgehend von einem Invaliditétsgrad von 46 % stellte die | V-Stelle der
Versicherten mit Vorbescheid vom 1 2. Mai 2022 ab 1. No vember 2020 eine Viertelsrente
in Aussicht (Urk. 8/98). Hiergegen erhob die Versicherte mit Schreiben vom 1 3. Juni 2022
(Urk. 8/110) sowie ergan zend am

E.21

In der angefochtenen Verfiigung vom 4. Januar 2023 ( Urk. 2) hielt die Beschwer
degegnerin fest, medizinische Abklérungen hétten ergeben, dass der Beschwer de fihrerin
seit Oktober 2019 die Austibung ihre r bisherigen Tétigkeit al's Pflegefachfrau nicht mehr
maoglich sei. Aus medizinischer Sicht sei die Austibung einer kérperlich leichten, nur selten
mittel schweren wechsel bel astenden Tétigkeit an einem ergonomisch eingerichteten
Arbeitsplatz bei ganztagiger Ausiibung und einer Leistung von 70 % maoglich und
zumutbar. Der Einkommensvergleich ergebe einen Invaliditatsgrad von 46 %, weshalb ab
1. November 2020 Anspruch auf eine Viertelsrente der Invalidenversicherung bestehe.

E.22

Demgegeniiber machte die BeschwerdefUhrerin in ihrer Beschwerde vom 30. Ja nuar 2023 (
Urk. 1) zusammengefasst geltend, auf dasZ.____ -Gutachten konne nicht abgestellt werden .
Das von den behandelnden Arzten diagnostizierte chronische Erschopfungssyndrom werde
im Gutachten als Neurasthenie behan delt . Dass es sich dabei, wie von den Gutachtern
festgehalten, um ahnliche Diagnosen handle respektive diese nebeneinander verwendet
werden wirden, treffe nicht zu. Die Symptomatik bei einer Neurasthenie kénne sehr
variabel sein und eine Neuras thenie ohne Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei
denkbar. Fiir die Diagnose des chronischen Er schdpfungssyndroms miisse hingegen die
Schwere der Symp tome zu einer betréchtlichen Verminderung des Akti vi tét s niveaus (im
Durch schnitt 50 % oder weniger) des Erkrankten fihren. Mithin habe diese Diagnose



Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die Spezialisten der Sprechstunde Midig keit seien
qualifiziert, die Diagnose eines chronische n Erschopfungs syndrom s zu stellen.
Diesbeziiglich sei dasZ.__ -Gutachten falsch, insbesondere im Punkt «ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit». Somit sei die Arbeitsfahigkeit der Be schwerdefihrerin bis dato
noch nicht rechtsgentiglich abgeklart. Weiter sei kein strukturiertes Beweisverfahren
durchgefihrt worden und die Sachverhalts fest stellung fur die Erhebung der
Standardindikatoren sei unvollsténdig bzw. falsch. Entsprechend sei die Sache zur
Durchfiihrung eines korrek ten, weiteren Gutach tens an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfiigung vom 4. Januar 2023 ( Urk.
2) im Wesentlichen auf das polydisziplindre Gutachten desZ._

vom 6.

Januar 2022 ab. Darin werden die bis zur Begutachtung der Be schwer de fihrerin
aktenkundigen medizinischen Berichte zusammengefasst (Urk. 8/8 6 /16 ff.) , weshalb sie
an dieser Stelle nicht noch einmal wiedergegeben werden. Soweit erforderlich, wird in den
nachfolgenden Erwagungen aber darauf Bezug ge nom men. 3.2 3.2.1

Gegenuiber Prof. Dr. med. A.____, FMH Allgemeine Innere Medizin, beklagte die
Beschwerdefuhrerin vor allem eine ausgeprégte Mudigkeit und eine Schmerzsymptomatik
am ganzen Korper. Sie leide trotz der Mudigkeit unter Ein und Durchschlafstorungen.
Ferner berichtete die Beschwerdefiihrerin von einer anstrengungsabhéngigen Atemnot, sehr
haufigem Wasserl6sen und einer Urin inkontinenz (Urk. 8/86/25f.) . Prof. Dr. A.___ flhrte
aus, betreffend die Schmerz symptomatik werde auf das rheumatol ogische Teilgutachten
verwiesen. Ein Schlafapnoe-Syndrom sei durch die Pneumologie des Universitétsspitals
B.  ausgeschlossen worden. Die Beschwerdefthrerin fihre die erhéhte Midigkeit auf ein
C hronic

Fatigue S yndrom zurtick. In Belgrad seien erhohte Titer fur EBV 1gG und HHV 19G
festgestellt worden, ohne dass sich die Beschwerde flhrerin jedoch ganz klar an
symptomatische Infektionen erinnern kdnne. Eine Assoziation dieser beiden Erreger mit
einem C hronic

F atigue S yndrom werde in der Literatur kon trovers diskutiert. Viel eher liege bei der
Beschwerdefuhrerin eine Neuras the nie vor, die geméss aktueller psychiatrischer
Begutachtung die Arbeits fahigkeit je doch nicht einschrénke. Die beklagte Midigkeit sel
anléasslich der Exploration nicht zu spiren gewesen. Die Beschwerdefthrerin habe vielmehr
einen vifen und engagierten Eindruck hinterlassen. Trotzdem sei die ur spring liche
Téatigkeit als Pflege fachfrau mit zum Teil korperlich schweren Tétigkeits anteilen bel der
ausge pragten Adipositas mit einem BMI von 5 3 kg/m 2 nicht mehr méglich. In einer
korperlich leichten bis intermittierend mittel schweren Tétigkeit bestehe hingegen keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/86/28 ff.). 3.2.2

Im Rahmen der psychiatrischen Exploration bel Dr. med. C.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie , habe die Beschwerdefiihrerin angegeben, dass sie sich aufgrund ihrer
Mudigkeit und sekundar auch wegen de r Schmerzen nicht mehr vorstellen konne, al's
Pflegefachfrau zu arbeiten (Urk. 8/86/35) . Dr. C.___ konstatierte, die Beschwerdefihrerin
sai alsaits orientiert und bewusstseinsklar, angemessen gekleidet, gepflegt und von stark
Ubergewichtiger Statur. Die Stimme und das Sprechverhalten seien unaufféllig, der



Blickkontakt werde gesucht und gehalten. Mimik und Gestik seien unauffallig, das
Kontaktverhalten offen und freundlich. Wahrend der Exploration sei kein Schmerzerleben
erkennbar gewesen. Die Beschwerdefiihrerin sei vor und nach der Begutachtung zligig vom
Stuhl aufgestanden. Die Konzentration habe fir die Dauer des 80-minitigen Gespréchs
probleml os aufrechterhalten werden kénnen. Hinweise fir Stérungen der Auffassung, der
Merkfahigkeit oder des Gedéachtnisses gebe es keine. Die unprézisen Angaben seien bel
sonstigem Fehlen mnestischer Auffalligkeiten nicht auf Gedachtnisstérungen
zuruckzufiihren. Formalgedanklich sei sie klar und kohérent, dem Gesprachsverlauf habe
sie ohne Probleme folgen kénnen. Hinwelse fur psychotisches Erleben wie Wahn,
Sinnestauschungen oder |ch-Stérungen seien nicht vorhanden. Ebenso seien keine
Befurchtungen, Zwangs gedanken oder -handlungen erkennbar. Die Gutachterin stellte
keine psychiat rische Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest. Die von der
Beschwerde fuhrerin als Hauptbeschwerde beklagte Mudigkeit sei unspezifisch. Schmerzen
lagen zwar vor, seien jedoch weder anhaltend noch schwer oder quélend.
Klinisch-phadnomenol ogisch kénne kein depressives Syndrom festge stellt werden.
Entsprechende Beschwerden wiirden auch nicht beklagt werden. Die beklagte Mudigkeit
und die Schmerzen seien nicht im Rahmen eines af fek tiven Geschehens einzuschétzen.
Aufgrund der beklagten Beschwerden mit Schwéche und Erschopfung nach nur geringen
Anstrengungen, begleitet von muskul&ren und anderen Schmerzen, zudem Auftreten von
unter anderem Schwindelgefihlen, sei diagnostisch vom Vorliegen einer Neurasthenie
auszu gehen. Die Diagnose krite rien nach 1CD-10 hierfur seien erfullt. So habe die
Beschwerdefihrerin Gber eine gest eigerte Ermudbarkeit und korperliche Schwache und
Erschopfung nach geringen Anstrengungen, Muskel schmerzen und -beschwerden sowie
Schwindel gefiinle geklagt. Die vorliegenden autonomen oder depressiven Symptome seien
jedoch nicht anhaltend oder schwer genug, um die Kriterien fur eine der spezifischere n
Stoérungen in dieser Klassifikation zu erfillen. Die behandelnde Psychologin habe die
Diagnose einer anhaltenden Schmerz stérung gestellt, was nicht be stétigt werden kdnne.
HierfUr misste ein andauernder, schwe rer oder qualender Schmerz, der in Verbindung mit
emotio nalen Konflikten oder psychosoziaen Problemen auftritt, vorliegen. Dies kénne bei
der Beschwer deflihrerin nicht festgestellt werden (Urk. 8/86/37 f.) . Aus psychiatrischer
Sicht bestehe keine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/86/39). 3.2.3

Der rheumatol ogische Gutachter

Dr.med. D.____, FMH Rheumatologie, konstatierte, die Beschwerdefthrerin klage tiber seit
Jahren unveréndert chronische, mehr oder weniger 24 Stunden anhaltende multilokuléare
Beschwer den am ganzen Kérper unterschiedlicher Intensitét und eine, vor allem in den
letzten Jahren, zunehmende Mdigkeit und sehr rasche Leistungs intoleranz, sodass sie sich
subjektiv auch fur ganz einfache alltagliche Verrichtungen ener gie méssig massiv
eingeschrankt erachte. Fur die BeschwerdefUhrerin stehe es ausser Frage, dass sie aufgrund
der beklagten Beschwerden an einem Chronic Fatigue Syndrom leide. Dr. D.____

fUhrte aus, ein effektiver Nachweis fir das Vorliegen einer relevanten objektivierbaren
Pathoanatomie am Bewegungs apparat respektive einer entziindlich -rheumatischen
Systemerkrankung habe, trotz ausfuhrlicher Abklérungen der KIlinik E.___ inF.___,zu
keinem Zeitpunkt belegt werden konnen . Dementsprechend hétten die Rheumatologen der
Klinik E.___ die Diagnose eines chronifizierten generalisierten Schmerz syndroms,
differentialdiagnostisch Fibromyalgiesyndrom , postuliert. Hinweise fir eine das chronische
M udigkeits syndrom ausl 6sende entziindliche Grund erkran kung wiirden ebenfalls nicht



vorliegen. Dr. D.____hielt fest, d ie Beschwerde fuhrerin présentiere sich im klinischen
Status in einem &usserts adipdsen Er ndhrungs zustand (Adipositas Grad |11 nach WHO).
Die segmentale Bewegungs prifung am Achsenskelett habe insgesamt nur eine
geringflgige Einschrankung der lumbalen Bewegungsfahigkeit, durchaus korrelierend mit
den radiomorpho logischen Befunden von 2019, ergeben. Die bildgebenden Befunde vom
Novem ber 2019 hatten nur sehr geringe degenerative diskopathische Verdnderungen und
nur geringe bilaterale Spondylarthrosen im Segment LWK 4/5 ergeben. Diese
Veranderungen seien sicherlich nicht geeignet, die anhaltend chronifizierten Schmerzen
lumbal und am Beckengurtel pathoanatomisch zu erkldren. Die Bild gebung habe bereitsim
November 2019 eine nach kaudal progrediente , fettige Atrophie der riickenstabilisierenden
Muskulatur gezeigt . | m Rahmen der erheb lichen muskul&ren Dekondi tio nie rung und der
konse kutiven muskuléren Abschwéachung seien die beklagten Beschwerden primér myoge
lotisch reaktiv zu erklar en und nicht auf der Basis einer relevanten
degenerativ-mechanischen Pathologie. Weitere Auffalligkeiten am Gelenkstatus gebe es
keine. Auch der kursorisch-neurol ogische Status habe keinerlei Hinweise fir zervikale oder
lumbal e sensomotorische Defizite ergeben. Die chronische Mudigkeit und ausge prégte

L eistungsintoleranz kdnne aus rheu matologischer Sicht nicht nachvoll zogen werden ( Urk.
8/86/491.) . Die Sympto matik werde durch eine erhebliche Adipositas per magna mit
einem BMI von 53

kg/m 2 und einer konsekutiv erheblichen allgemeinen muskuldren Dekondi tionierung be
treffend die abdomi nelle, riicken-, gesdss- sowie kniesta bi lisie renden Muskel gruppen
sicherlich unguinstig beeinflusst. Aus Sicht des Gutachters sei die Tétig keit als Pflegefach
frau in einer Akutklinik nicht vorstellbar. Grund sétzlich be stehe fiir jegliche korperlich
regelméssige mittel schwer oder gar schwer belas ten de berufliche T&tigkeit keine
verwertbare Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der freien Wirtschaft. Aus

rheumatol ogischer Sicht bestehe fir eine korperlich leichte bis selten mittel schwere
wechsel bel astende Tétigkeit eine 70%ige Arbeits fahig keit. Zur Gewahrung von gewissen
Arbeitspausen sei von einer um 30 % reduzierte n Leistungsfahigkeit a uszugehen ( Urk.
8/86/51f.). 3.2.4

Die Beschwerdefhrerin beklagte auch i m Rahmen der neurologischen Explo ration bei
Dr.med. G.___, Facharzt fur Neurologie, primar die Mudigkeit und Erschopfung sowie ein
generalisiertes Schmerzsyndrom. Der neurol ogische Gutachter konstatierte, bezilglich der
von der Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden gebe es keine Anhaltspunkte fir eine
organisch-neuro logische Erkrankung oder fur eine mogliche die Schmerzen miterkl&rende
Poly neuropathie, periphere Kompressionssyndrome oder eine zentrale Erkran kung. Dr.
G.__ verwiesauf die Einschatzung der Neurologin Dr. med. H.___, Fachérztin fur
Neurologie FMH, auf welche vollumfénglich abgestellt werden kdnne (vgl. hierzu auch
Urk. 8/36/23 1.) . Es ergebe sich keinen Anhalt fir eine die Arbeitsfahigkeit relevant
einschrankende neuro logische Erkrankung. Die Angaben der Beschwerdefthrerin, wonach
siesich kaum in der Lage fuhle, fir sich selbst zu sorgen , und die sich keine Téatigkeit
mehr vorstellen kdnne

(vgl. Urk.

8/86/56) , sai en nicht plausibel . Die motorischen, senso rischen und kogni tiven Fahig
keiten seien vorhanden (Urk. 8/86/57 f.). 3.2.5



In der Konsensbeurteilung hielten die Gutachter folgende Diagnosen mit Aus wir kung auf
die Arbeitsfahigkeit fest (Urk. 8/86/10): - Massive Adipositas per magna (ICD-10: E66.0) -
aktuell BMI 53 kg/m 2 - ausgepragte allgemeine muskulére Dekonditionierung mit
reaktiven Myogelosen - asymptomatische Hyperurikémie (1ICD-10: E79.0) - enzymmassig
leichte Hepatopathie bel anamnestisch L ebersteatose (ICD-10: K76.0) - Unspezifisches
zervikal sowie lumbal betontes

panvertebrales Schmerz syndrom (ICD-10: M53.8) .

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten die Gutachter: - Neurasthenie
(ICD-10: F48.0) - Ganzkdrperschmerz bei chronischer Erschdpfung und M udigkeit
(ICD-10: R53) - Anamnestisch intermittierender, wahrscheinlich physiologischer Tremor
(ICD-10: R25.1) - Anamnestisch Lak toseintoleranz (ICD-10: E73.9) - Gemischte
Harnbel astungs- und Darminkontinenz (ICD-10: R32).

Die Gutachter hielten konsiliarisch fest, im Vordergrund stehe einerseits die ausgepragte
Adipositas per magna mit einem BMI 53 kg/m 2, andererseits die unspezifische zervikale
sowie lumbal betonte panvertebrale Schmerzsymptomatik mit radiomorphol ogischem
Nachweis geringer degenerativer Veradnderungen im Bereich der unteren Halswirbelséule
und Lendenwirbelsaule. Es imponiere eine ausgepragte Diskrepanz zwischen dem Ausmass
der subjektiv geklagten Beschwerden und den objektivierbaren Befunden, fir welche die
psychiatrische Diagnose einer Neurasthenie verantwortlich sai, die sich aber nicht
einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin auswirke. Abgesehen von
der Adipositas konne aus allgemeininternistischer Sicht keine zusétzliche Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Auch aus neuro logischer Sicht konne
keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Wahrend in der
angestammten Tétigkeit in der Pflege keine Arbeitsfahigkeit mehr

bestehe, wirden keine Diagnosen vorliegen, die die Arbeitsfahi g keit in einer adaptierten
Verweistétigkeit einschranken wirden (Urk. 8/86/10). Zu berticksichtigen seien die
Arbeitsplatzbedingungen, wie sie im rheumatol ogischen Teilgutachten genannt w G rden
(Urk. 8/86/11). 3.2.6

Am 2 3. Februar 2022 prazisierte Prof. Dr. A.____, die Beschwerdefuhrerin erfille die
ICD-Kriterien fur das Vorliegen einer Neurasthenie mit gesteigerter Ermudbarkeit,
korperlicher Schwéache und Erschopfung nach geringer An stren gung, Muskelschmerzen
und -beschwerden sowie Schwindelgefthlen. Die Symptome beider Krankheitsbilder —

Chronic Fatigue Syndrom und Neurasthe nie —se i en sehr dhnlich, die Atiologie beider
Diagnosen ungeklért. Entscheidend bel der Beurteilung des Einflusses auf die
Arbeitsfahigkeit bei der Neurasthenie und beim Chronic Fatigue Syndrom sei nicht das «
Labeling » der Diagnose, sondern die Diskussion der Standardindikatoren (Urk. 8/91). 3.3

Am 2 9. Mé&zund 2 0. Mai 2022 wurde die Beschwerdefuhrerin in der Sprech stunde fur
Chronische MudigkeitimB.___ vorstellig. Dr. med. I.___, Facharztin Psychiatrie und
Psychotherapie, fuhrte aus, im September 2020 sei das chronische M tidigkeitssyndrom
(ICD-10: G93.3) bzw. die Neurasthenie (ICD-10: F48.0) diagnostiziert worden (vgl. auch
Urk. 8/36/2) . In den letzten 1, 5 Jahren habe sich die Beschwerde sympto matik
verschlechtert. Die substanzielle Beein trachtigung in der Fahigkeit soziale, alltégliche,
berufliche und private Aktivi taten bzw. Angelegenheiten zu absolvieren, spreche weiterhin
fur das chronische Mudig keits syndrom.



Hinzu kamen korper liche (Fibromyalgie, mehrere chirur gische Eingriffe, wiederkehrende
HWI- und Atem wegeinfekte, Kopf schmerzen, Laktose intoleranz) und psycho soziale
Stres soren (finanzielle Sorgen, Arbeits unfahigkeit, Nichtan erkennung der Mudigkeit) al's
préadisponierende, ausl0sende und aufrecht erhaltende Faktoren. Die Kriterien fir das
chronische Mudigkeits syndrom, die myalgische

Enzephalo myelitis, seien weiterhin hin reichend erfiillt. Zu dieser Diagnose habe sich
ausser dem eine leichte bis mittel gradige depressive Episode (1CD-10: F32.1) entwickelt
(Urk. 8/115) . 3.4

Dr.med. J.___, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie FMH, sowie die Fachpsychologin
fur Psychotherapie FSP

lic. phil. K.___ des Sanatorium s
L., Zentrum fir Psychosomatik ,

verwiesen in ihrer Stellung nah m e vom 2 1. Juni 2022 (Urk. 8/116) auf die von ihnen
gestellte Diagnose einer anhaltenden somato formen Schmerz stérung (ICD-10: F45.4),
welche seitensder Z._ -Gutachter ignoriert worden sei. Dr. J.__ undlic. phil. K.
flgten ausserdem an, dass die Neurasthenie als Diagnose veraltet und kaum mehr in
Gebrauch sai. Selbst im CD-10 stehe als Kommentar, dass die Neurastheniein vielen
Landern nicht al's Ubliche diagnostische Kategorie verwendet werde. Viele derartige Félle
wurden wahrscheinlich anderswo als chronisches Ermidungs syndrom (CFS) diagnosti
ziert werden. Nicht nachvollziehbar sei Uberdies, dassim Gutachten die Adipo sitas als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit genannt werde. Das Ubergewicht habe
die BeschwerdefUhrerin schon seit gut 25 Jahren und bis vor drei Jahren sei sie 100 %
arbeitsfahig gewesen. Ferner entspreche die Be schrei bung, dass die Beschwerdefiihrerin
eine gute psycho soziale Unterstiitzung habe und ihren Alltag gut bewdaltigen konne, nicht
den Fakten. Das Gegenteil sei der Fall. Es sei auch in einer angepassten Tétigkeit von einer
hochstens 20%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. 3.5

Pract. med. M.___, Allgemeine Innere Medizin, konstatierte in ihrer Stellungnahme vom 2
3. Juni 2022 (Urk. 8/117), angesichts des langen, chronischen Verlaufs der Krankheit der
Beschwerdefiihrerin sei eine Wieder aufnahme der beruflichen Téatigkeit in einem héheren
Pensum sehr unrealistisch. Die Be schwerdefiihrerin sei bereitsim Alltag derart stark
eingeschrankt, dass selbst sehr leichte, passive Téatigkeiten , wie z.B. fernsehen , eine grosse
Erschopfung hervor rufen wirden. Aktive korperliche Tétigkeiten fihrten nach wenigen
Minuten zur Erschopfung mit anschliessend sehr langer Erholungszeit. Die Be schwerde
fh rerin habe Uber eine zunehmende Immobilitét, teilweise sogar Bettldgerigkeit berichtet.
Pract . med. M.____ erachtet die Adipositas al's Hauptursache der Beschwerden als
unwahrscheinlich und fugte an, da das Chronic Fatigue Syn drom nicht einem einzigen
Fachgebiet zuzuordnen sei, gestalte sich deren Beur teilung sowie Abschétzung des
Einschrénkungsgrades betroffener Patienten héau fig erschwert. Hinzu komme, dass
typischerweise haufig nicht ein eindeutiges organisches Korrelat gefunden werden konne.
Dennoch saei die Beschwerde fihre rin in ihrem taglichen Leben massiv beeintrachtigt. 3.6

Dr. med. N.___, Facharzt Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, bestétigt ein
seinem Verlaufsbericht vom 19. Januar 2023 (Urk. 3/4) das stark ausgepragte chronifizierte
Schmerzsyndrom. Sdmitliche therapeutische n Mass nah men hétten keinen nachhaltigen
Effekt zur Folge gehabt. Hierfur verantwort lich sei auch dasvom B.____ bestétigte Chronic



Fatigue Syndrom. Diese beiden Krank heitsbilder wirden dazu fuhren, dass die
Beschwerdefiihrerin unter ausgepragten Schmerzen leiden wirde und therapeutische
Anséize, wie beispiels weise aktive Physio therapie, nicht moglich seien. Aus

rheumatol ogischer Sicht sei die Be schwerde fuhrerin aufgrund des chronischen
Schmerzsyndroms erheblich in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt; zusammen mit dem
chronischen Mudigkeits syn drom sei wahrscheinlich keine Arbeitsféhigkeit mehr gegeben.
4.4.1

Umstritten ist zun&chst der Gesundheitszustand der Beschwerdef ihrerin und dessen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Beim Erlass der angefochtenen Verfligung vom 4.
Januar 2023 ( Urk. 2) stlitzte sich die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf das
polydisziplindgre Z.____ -Gutachten vom 6. Januar 2022, wonach der Beschwerdefiihrerin
aufgrund eines unspezifischen zervika sowie lumbal betonten panvertebralen Schmerz
syndroms (ICD-10: M53.8) sowie einer massiven Adipositas per magna (ICD-10: E66.0)
ihre bisherige Tétigkeit als Pflegefachfrau mit zum Teil korperlich schweren Tétig keits
anteilen nicht mehr zumutbar ist. In jeder korperlich leichten bis selten mittel schweren
wechsel belas tenden Téatigkeit mit der Moglichkeit zur selbstan di gen Pausengestaltung
wurde eine maximale Einschréankung der Leistungs fahigkeit von 30 %

angerechnet (vgl. vorstehend E. 3.2.3 und E. 3.2.5).

4.2

Dasinter disziplinare GutachtendesZ.___

wurde in Kenntnis der und Auseinander setzung mit den Vorakten

(Urk. 8/86/16-23 ) abgegeben. Die Gutachter haben detaillierte Befunde erhoben (vgl. Urk.
8/86/27 1., Urk. 8/86/37 , Urk. 8/86/45f f ., Urk. 8/86/56 f. ), die geklagten Beschwerden
berticksichtigt (vgl. Urk. 8/86/25f. , Urk. 8/86/33 f. , Urk. 8/86/43 ff. , Urk. 8/86/55 ) und
sich mit diesen sowie dem Verhalten der BeschwerdefUihrerin auseinandergesetzt. Die
gestellten Diagnosen als auch die Schlussfolgerungen zur Arbeitsfahigkeit werden im
Gutachten begriindet und sind nachvollziehbar. Das Gutachten erfiillt demnach die
rechtsprechungs geméassen Anforderungen an eine beweiskraftige arztliche Entschel
dungsgrundlage (vgl. E. 1.5). 4.3

Aus somatischer Sicht sind eine Adipositas per magna sowie ein unspezifisches zervikal
und lumbal betontes panvertebrales Schmerzsyndrom mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
ausgewiesen (vgl. E. 3.2.5). Fur mittel schwere und schwere Tétigkeiten attestierten die
Gutachter eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Da die Beschwerdefihrerin auf vermehrte
Pausen angewiesen sei, reduziere sich die

Leistungs fahigkeit deshalb auch fr leichte Tétigkeiten im Umfang von 30 % (vgl. E. 3.2.3
). Diese Einschétzung ist nachvollziehbar. Entgegen der von Dr. M.___ (E. 3.5) wie auch
der von behandelnden Fachpersonen des SanatoriumsL.__ (E. 3.4) gedusserten Ansicht ist
der Einfluss der Adipositas auf die Arbeitsfahigkeit augenféllig; im Jahre 2017 betrug der
BMI noch 46.4 kg/m 2 ( Urk. 8/86/78) gegentiber 53 kg/m 2 im Zeitpunkt der
gutachterlichen Exploration bei gleichzeitig ausgepragter allgemeiner muskularer
Dekonditionie rung mit bildgebend nachgewiesener, nach kaudal progredienter, fettiger
Atrophie der riickenstabilisierenden Muskulatur ( Urk. 8/86/491.). 4.4

Die BeschwerdefUhrerin machte geltend, auf dasZ.  -Gutachten kénne nicht abgestel It
werden, da— entgegen der Auffassung der Gutachter



und des RAD - die Diagnosen Neurasthenie und CFS nicht nebeneinander verwendet
wurden. Wahrend bei Neurasthenie die Symptome variabel seien, werde ein CFS erst ab
einer Verminderung des Aktivitétsniveaus von 50 % diagnostizier t (vgl. E. 2.2; Urk. 1
S.11). Dem hieltendieZ.____ -Gutachter entgegen , entscheidend sei die Beurteilung des
Einflusses der Neurasthenie auf die Arbeitsfahigkeit und nicht das « Labeling » der
Diagnose (vgl. E. 3.2.6).

Dem ist insofern zuzustimmen, als dass arztlicherseits substanziiert dar zulegen ist, aus
wel chen medi zini sch-psychiatrischen Griinden die erhobenen Befunde das funk tionelle

L eistungs ver mogen und die psychischen Ressourcen in qualitativer, quantitativer und
zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermogen. Mithin ist die diagnostische Einordnung
medizinisch zwar notwendig, entscheidend bleibt je doch die Frage der funktio nel len
Auswirkungen einer Stérung , wobei die objektivierbaren Folgen und nicht subjektive
Einschétzung massgebend sind . Im Rahmen dieser Folgeab schétz ung steht die Diagnose
nicht mehr im Zentrum, sondern sie ist Ausgangs punkt zur Beur teilung der Frage, ob ein
Gesundheitsschaden vorliegt (vgl. BGE 143V 418 E. 6).

Gemass den klinisch-diagnostischen Leitlinien des 1CD-10 wird die Diagnose der
Neurasthenie oder auch Erschopfungssyndrom nur gestellt, wenn — unter anderem — ein
postvirales Erschopfungs syndrom respektive ein chronisches Mdig keits syndrom oder «
Chronic Fatigue Syndrom» (ICD-10: G93.3) ausgeschlossen werden kann ( Dilling ,
Mombour , Schmidt [Hrsg.], ICD-10, Inter nationale Klassi fikation psychischer Stérungen,
ICD-10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien, 1 0. Auflage, S. 236) . Eine
somatische Ursache fur die von der Beschwerdefihrerin beklagte M tidigkeit und
Erschopfung ist nicht gesichert. Im Rahmen einer respiratorischen Polygraphieim
September 2020 in der Klinik fur Pneumologie desB.___ zeigte sich ein normales
Atmungsmuster ohne vermehrte Apnoen oder Hypopnoen mit normaler Sauer
stoffséttigung. Ein Schlafapnoe-Syndrom wurde verneint. Ebenso wurde n laboranalytisch
seitens Facharzte eine Andmie und eine Hypothyreose als aternative Ursache n der Midig
keit ausge schlossen ( vgl. Arztbericht vom 22.

Sep tember 2020, Urk. 8/36/7 ; vgl. auch Arztbericht der PraxisO.__ vom 1 9. Februar
2020, in dem eine Schilddrisenfunktionsstorung verneint wurde [ Urk. 8/36/20] ). Bei
einer von der Klinik E.___ durch ge fuhrten Blutunter suchung zum Ausschluss einer dem
CFS zu grunde liegen den entziind lichen Erkrankung bewegten sich die Werte ebenfallsim
Norm bereich (vgl. Arztbericht vom 11.

September 2020, Urk. 8/36/19). Mit Blick auf diese Aktenlage ist nach vollziehbar, wenn
Dr. D.___ die beklagte chronische Midigkeit aus rheuma tologischer und somatischer Sicht
nicht bestétigen konnte (E 3.2.3). Daran andern auch die von der Beschwerdefthrerin
aufgelegten Literaturzitate, in welchen ein Zusam men hang eines CFS mit gewissen
Infektionen durch virale Erreger (z.B. Epstein-Barr-Virus, humanes Herpes 6-Virus)
erortert wurden (vgl. Urk. 8/86/66), nichts, wird der Zusammenhang in der Literatur doch
kontrovers diskutiert und ist ein solcher damit nicht nachgewiesen , zumal sich die
Beschwerdefuhrerin selber nicht klar an eine symptomatische Infektion erinnern kann (
Urk. 8/86/28).

Vor diesem Hinter grund ist es plausibel, dassdieZ._ -Gutachter eine psychiatrische
Einord nung der Midigkeit vornahmen, zumal auch die ArztedesB.__ am ehesten eine
depressive Episode als Ursache der Beschwerden in Betracht zogen (vgl. Urk. 8/36/8). 4.5



D ie psychiatrische Gutachterin diagnostizierte aufgrund der beklagten Beschwerden mit
Schwéche und Erschdpfung nach nur geringen Anstrengungen, begleitet von muskuléren
und anderen Schmerzen sowie Schwindelgefiihlen, eine Neuras thenie (ICD-10: F48.0; E.
3.2.2). Das Be schwerdebild der Neurasthenie z&hlt zu den mit einer an haltenden soma
toformen Schmerzstérung (ICD-10: F45.40) ver gleichbaren psycho somatischen Leiden
(vgl. 9C_472/2015 vom 9. Februar 2016 E. 3.2 mit Hinweis auf BGE 140V 8 E. 2.2.1.3
und 141V 281 E. 4.2, vgl. auch E.

E.7

Juli 2022 (Urk. 8/120) Einwand und legte diverse Arztberichte ins Recht (Urk. 8/115-118) .
Die IV-Stelle veranlasste eine akten basierte Einschétzung durch den r egionalen arztlichen
Dienst (RAD; vgl. Fest stellungsblatt, Urk. 8/123). Mit Verfligung vom 4. Januar 2023

sprach die I V-Stelle der Versicherten wie vor be schieden ab November 2020 eine
Viertelsrente der Invalidenversicherung zu ( Urk. 8/136 = Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 3 0. Januar 2023 Beschwerde und
beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die Sache sai zur Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts an die Be schwer de geg nerin zurtickzuweisen (Urk. 1).

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 2 4. April 2023 (Urk. 7) auf
Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefthrerin mit Ver f gung vom 2 5. April
2023 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.9
V 547 E. 5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten
Bewelsverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7). Dies gilt auch fur
das sog. Chronic Fatigue Syndrome (CFS; chronisches Mudigkeitssyndrom) und die
Neurasthenie (Urteile des Bundesgerichts | 70/07 vom 1 4. April 2008 E. 5; 9C 98/2010
vom 2 8. April 2010 E. 2.2.2,in: SVR 2011 1V Nr. 17 S. 44, und 9C_662/2009 vom 1 7.
August 2010 E. 2.3, in: SVR 2011 IV Nr. 26 S. 73). Entscheidend ist dabei, unabhéngig von
der diagnostischen Einordnung des Leidens, ob es gelingt, auf objektivierter
Beurteilungsgrundlage den Beweis einer rechtlich relevanten Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit zu erbringen, wobei die versicherte Person die materielle Beweidast zu
tragen hat (BGE 143V 409 E. 4.5.2 unter Hinweis auf BGE 141V 281 E. 3.7.2; vgl. BGE
144V 50 E. 4.3).

Im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens ist davon abzusehen, einzelne
Beschwerden und Stérungen ohne Einzelfall prifung wegen grundsétzlich fehlen der
invalidenversicherungsrechtlicher Relevanz auszuscheiden (vgl. BGE 143V 418 E. 8.1).
Indes gilt unverandert, dass ein invalidisierender psychischer Gesund heitsschaden nur
gegeben sein kann, wenn das klinische Beschwerdebild nicht einzig in psychosoziaen und
soziokulturellen Umsténden seine Erklérung findet, sondern davon psychiatrisch
unterscheidbare Befunde umfasst (Urteil des Bundesgerichts 9C _732/2017 vom 5. Méarz
2018 E. 4.3.1 mit Hinweis). Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren



zu einer eigentlichen Beein tréchtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen
versel bsténdigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner —
unab han gig von den invaliditétsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlim mern,
konnen sie sich indes mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteil des
Bundesgerichts 9C_537/2011 vom 2 8. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen). 1. 4

Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstel len, 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. 21VG). 1. 51.5.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen). 1.5.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrtindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts
8C_385/2023 vom 30. November 2023 E. 4.2.1). 2.

E. 10

Stunden fur die Beschwerdeschrift als deutlich tberhoht. Ferner wurde der Zeitaufwand fur
diverse Schreiben und Telefonate sowie diverse Besprechungen mit der Klientin sowie
intern geltend gemacht, deren Erforderlichkeit fUr das vorliegende Verfahren nicht
ausgewiesen ist.

Entschadigt werden sodann bloss notwendige, effektive (nicht pauschale) Barauslagen (vgl.
das Merkblatt Amtliche Mandate der Ober staatsanwaltschaft des Kantons Zurich, Version
1. Oktober 2016, 3. Auflage, welches weit gehend den friher massgebenden Richtlinien des
Buros fur amtliche Mandate des Bezirksgerichts Zirich entspricht). Die geltend gemachten
Auslagen von Fr. 194.40 sind nicht ausgewiesen , weshalb die mutmasslich effektiven
Auslagen fir die Einreichung der Beschwerdeschrift von insgesamt rund Fr. 7 0.-- zu
verguten sind.



Angesichts der zu studierenden 151 Aktenstiicke der Beschwerdegegnerin, der etwa
14-seitigen Beschwerdeschrift sowie der in ahnlichen Fallen zuge sproche nen Betrége kann
bei grosszugiger Betrachtung 1 Stunde Auf wand fir Instruk tion, 4 Stunden fir das
Aktenstudium und 4 Stunden fur die Redaktion der Beschwerdeschrift, soweit notwendig
und sachbezogen, als gerechtfertigt betrachtet werden. Eine weitere Stunde Aufwand kann
zudem anerkannt werden, wenn berticksichtigt wird, dass der Rechtsvertreter das Urteil mit
der Be schwerde fuhre rin noch zu besprechen hat. Zu entschadigen ist somit ein Ge samt
aufwand von 10 Stunden und die Entschadigung ist bei An wendung des gerichts tblichen
Stundenansatzes von Fr. 220.-- (zuziglich Mehr wertsteuer) fur frei berufliche Anwaélte auf
Fr. 2'500.-- (inklusive Bar auslagen und Mehrwert steuer) festzu setzen. Das Gericht
erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 4. Januar 202 3 aufge hoben
und es wird festgestellt, dass die Beschwerdefuhrerin ab dem 1. November 2020 Anspruch
auf eine halbe Invalidenrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Parteient
schadigung von Fr. 2'500 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Matthias Fricker -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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,
zuzustellen.

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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstStadler

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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