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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) die voraussichtlich bleibende oder |éangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit; Erwerbsunfahigkeit ist nach Art. 7 Abs. 1 ATSG
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglich keiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt.

E.12

Bis Ende 2021 bestand nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG)

bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invali
ditétsgrad von mindes tens zu 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente . Nach der Regelung in
Art. 28b IVG, wie sie seit Anfang 2022 in Kraft steht, wird die Hohe der Rente, die bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % beansprucht werden kann, in prozentualen
Anteilen an einer ganzen Rente festgel egt.

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG (in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes Invalidenein kommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (sogenanntes Valideneinkommen).

Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 28 Abs. 1 IV G frihestens in dem Zeit punkt, in dem
die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 % arbeitsunféhig war ( lit . b), sofern sie nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid ist (lit. ¢) und ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichin
ihrem nichterwerblichen Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungs massnah men wiederherstellen, erhalten oder verbessern k ann ( lit .

a). Zusétzlich kann der Rentenanspruch gemass Art. 29 Abs. 1 IV G nicht vor Ablauf von
sechs Monaten nach der Geltendmachung entstehen .



E.13
Invalide oder von einer Invaliditat bedrohte Versicherte haben nach Art. 8 Abs.

11V G Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen. Zu diesen Massnahmen gehéren die
Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung nach Art. 14a
IVG (Art. 8 Abs. 3lit. ater IVG) und diein Art. 15 ff. VG geregelten Massnahmen
beruflicher Art (Art. 8 Abs. 3lit. b I1VG). Seit dem 1. Januar 2022 sind die Kriterien fur die
Festlegung und der Zusprechung von Eingliederungs massnahmen in Art. 8 Abs. 1 bisund
Abs. 1 ter IVG naher geregelt.

Nach dem Prinzip «Eingliederung vor Rente» kann vor der Durchfiihrung von
Eingliederungsmassnahmen, insbesondere derjenigen beruflicher Art, eine Rente
grundsétzlich nur gewdahrt werden, wenn die versicherte Person wegen ihres
Gesundheitszustandes (noch) nicht eingliederungsfahig ist (Urteil des Bundes gerichts
9C_186/2009 vom 29. Juni 2009 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf BGE 121V 190 E.
4aund c). Dieses Prinzip hat bereits mit der Regelung in Art.

28 Abs. 1 lit . alVG Eingang in das Gesetz gefunden und hat mit der Statuierung von Art.
28 Abs. 1 bis1VG auf den 1. Januar 2022 hin zusétzliche n Nachdruck erfahren. In dieser
Bestimmung wird nunmehr explizit fest gehalten , dass eine Rente solange nicht
zugesprochen wird , als die Méglichkeiten zur Eingliederung im Sinnevon Art . 8 Abs. 1
bisund Abs. 1 ter

IV G nicht ausgeschopft sind (vgl.

hierzu auch die Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Invalidenversicherung
[Weiterentwicklung der V] vom 15. Februar 2017, BBI 2017 2647 und 2668).

E.14

Im sozialversicherungsrechtlichen Verfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Der
Versicherungstrager pruft nach Art. 43 Abs. 1 ATSG die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein, wobei
mundlich erteilte Auskiinfte schriftlich festzuhalten sind.

Fur die Beurteilung von Rechtsfragen, denen medizinische Sachverhalte zugrunde liegen,
ist das Gericht auf Angaben und Unterlagen von medizinischen Fach personen, namentlich
von Arztinnen und Arzten, angewiesen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes
ist nach hochstrichterlicher Praxis entschei dend, ob der Bericht fir die strittigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kennt nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a).

E.2

Gegen die Verfligung vom 20. Juni 2023 liess die Versicherte mit Eingabe vom 22. August
2023 durch MLaw

Y. Beschwerde erheben (Urk. 1) und beantragen, die Verfligung sei aufzuheben, es
seien die vollstandigen Erhebungen zum Gesundheitszustand zu treffen und alsdann seien
I ntegrationsmassnahmen zu prifen, eventualiter sei ihr mindestens eine Viertel srente der
Invaliden ver sicherung zuzusprechen (Urk. 1 S. 2). Zusétzlich liess sie neue Unterlagen



einreichen, namlich Bericht e der Universitéatsklinik 1.

uber konsiliarische Abkl&rungen von Ende 2022/Anfang 2023 (Urk. 4/1-5), einen Bericht
von Dr.

C.___ ,neutdtiginder PraxisJ.___,vom 11. August 2023 (Urk. 3/4;

einschliesslich eines Berichts der Radiologie K. Uber eine SPECT/CT-Untersuchung der
Lendenwirbelséule vom 1. Juni 2023) und einen Bericht von Dr. D, , neu tétigim
ZentrumL.  ,vom12.

August 2023 (Urk. 3/3) . Ausserdem liess sieim Nachgang zur Beschwer d e schrift mit
Eingabe vom 28. September 2023 (Urk. 7) einen Bericht von PD Dr.

med. PhD M.___ |, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Ambulatorium N.___ , vom
13. September 2023 beibringen (Urk. 8). Am 26.

Oktober 2023 erstettete die 1V-Stelle die Beschwerdeantwort und beantrag t e unter
Berufung auf eine Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. H._ vom 28.

September 2023 (Urk. 12), die Sache sei zu weiteren Abklarungen an sie zurtickzuweisen
(Urk. 11 und die damit eingereichten Unterlagen, Urk. 13/1-102). Mit Verfiigung vom 30.
Oktober 2023 wurden der Beschwerdefuihrerin die Beschwerdeantwort und die
Stellungnahme von Dr. H.___ zur Kenntnis gebracht (Urk. 14) .

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Gegenstand der angefochtenen Verfigung vom 20. Juni 2023 (Urk. 2) ist der Anspruch der

Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente. Da dieser Anspruch erst entstehen kann, wenn
die Méglichkeiten zur Eingliederung ausgeschopft worden sind, ist im Sinne einer Vorfrage
auch dies zu prifen.

E.22

Aufgrund der Angaben der behandelnden medizinischen Fachpersonen steht fest, dass die
Beschwerdeftihrerin nach den beiden Operationen vom April 2020 und vom Februar 2021
weiterhin an Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaulelitt . Diese erfuhren zwar

im Zuge der Schmerzbehandlung durch Dr. D._ und des Rehabilitationsaufenthaltesin
der Rehaklinik F.___ eine gewisse Linderung (vgl. Urk. 13/30/2+3 und Urk. 13/36/2),
erlaubten es der Beschwerde fihrerin aber nicht, ihr Pensum am angestammten Arbeitsplatz
Uber 50 % hinaus zu steigern. Vielmehr hielt die Verfasserin des Abschlussberichts der
G.__ GmbH vom 21. Juli 2022 fest, die Beschwerdefiihrerin habe das Pensum von 50 %
nur dank einer grossen Motivation und einer hohen Schmerzakzeptanz erreicht

(Urk. 13/50/3) , und unter den medizinischen Fachpersonen bestand grundsétzlich Einigkeit
darlber, dass sie mit diesem Pensum an der Grenze der Belastbarkeit angelangt war .

Dr.B.___ undDr.
C.__ desZentrumsA.

hatten im April 2022 zwar noch auf eine weitere Steigerung gehofft (vgl. Urk. 13/41),
stellten in der Folge aber die Berichte der Beschwerde fuhrerin Uber eine zu starke



Schmerzzunahme bei entsprechenden Versuchen nicht in Frage (vgl. Urk. 13/56, Urk. 13/64
sowie Urk.

3/4S.3und S. 4) . Desgleichen hielt Dr. D.____ im Bericht vom 1. Juni 2022 eine
Steigerung des Pensums zurzeit nicht fr realistisch (Urk. 13/45/5) .

E.25

Diesem Antrag, der in Bezug auf das Erfordernis weiterer Abklarungen mit demjenigen der
Beschwerdefuhrerin Ubereinstimmt, ist daher stattzugeben. Dariiber hinausist festzulegen,
dass die weiteren Abklarungen in Form eines polydisziplindren Gutachtens zu erfolgen
haben, an dem die Disziplinen der Orthopéadie oder der Orthopédischen Chirurgie, der
Neurologie und der Psy chiatrie zu beteiligen sind.

Erst nach Vorliegen des Gutachtens kann entschieden werden, ob weitere
Eingliederungsmassnahmen durchzufiihren sind und auf grund welcher Feststellungen die
Invaliditdtsbemessung vorzunehmen ist. Auf die Vorbringen hierzu in der
Beschwerdeschrift braucht daher an dieser Stelle noch nicht eingegangen zu werden. Esist
lediglich dar auf hinzuweisen, dass eine — gegebenenfalls voribergehende —
Rentenzusprechung dort bereits vor der Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen in
Betracht kommt, wo die Ein glie derungsféhigkeit noch nicht wiedererlangt ist. Unter
diesem Gesichtspunkt ware namentlich der Rentenanspruch in der ersten Zeit nach Ablauf
des Wartegjahres (Art. 28 Abs. 1 1lit. b IVG) im Mé&rz 2021 ndher zu prifen. 2.

E.3

Noch nicht al's ausreichend geklart erscheinen demgegentiber die Ursachen der
fortbestehenden Beschwerden und die Moglichkeiten der weiteren Behandlung .

Zunéchst hatten Dr. B.__ und Dr. C.____im Januar 2022 neben einer noch nicht
vollstéandigen osséaren Fusion im Bereich L5/S1 eine gewisse Schmerzchro nifizierung als
Hintergrund des Schmerzbildes vermutet (Urk. 13/39) . S péter zogen sie eine
Pseudoarthrose al's zusétzliche beziehungswei se vorwiegende Ursache der Beschwerden in
Betracht (Urk. 13/56, Urk. 13/64 und Urk. 13/70), und Dr. C.___ veranlasste im Hinblick
auf diese Diagnose eine (erneute) SPECT/CT-Untersuchung und machte seine Empfehlung
fUr das weitere Vorgehen und insbesondere flir eine Operation vom Ergebnis dieser
Untersuchung abhéngig (vg | . Urk. 3/4 S. 3). Der Radiologieb ericht

vom 1. Juni 2023

(Urk. 3/4 S. 2) erlaubt den medizinischen Laien jedoch keine Interpretation des darin
festgehaltenen Untersuchungsergebnisses, dies auch nicht unter Berticksichtigung der
Ausfuih rungen der behandelnden medizinischen Fachpersonen hierzu . Dr. D.__nahmim
Bericht vom 12.

August 2023 zuhanden des Rechtsvertreters der Beschwer defiihrerin zwar Bezug darauf
und dusserte sich mit Hinweis auf die Beurteilung der Arzte der Universitatsklinik 1.
zurlickhaltend zu einer nochmaligen Operation (Urk.

3/3S. 2); die Berichte der Universitatsklinik 1., welche die Beschwerdefihrerin im
vorliegenden Verfahren einreichen liess (Urk. 4/1-5) , sind jedoch teilweise lUickenhaft
beziehungswei se ungeordnet und es kénnen ihnen erst vorlaufige, durch zusétzliche
Untersuchungen zu ver vollstandige nde Angaben enthommen werden. Auch die
Unterlagen der SWICA, die nur die Zeit bis September 2022 umfassen (Urk. 13/55/1-281),



bringen keine weitere Klarung .

Wiedie RAD-Arztin Dr. H.___ richtig bemerkte (Urk. 12 S. 2), stand sodann auch der
Einfluss einer psychischen Problematik auf das Schmerzbild zur Diskussion. Dr. D.___
hatte schon im August 2021 eine Psychotherapie zur Erarbeitung von

Schmerzbewadl tigungsstrategien empfohlen (Urk. 13/30/3) ,und Dr. C.____

berichtetei m November 2022, dass er der Beschwerdefuihrerin eine psycholo
gisch-psychiatrische Abklarung nahegelegt habe (Urk. 13/64). Entsprechend begab sich die
Beschwerdefihrerin im Juli 2023 denn auch in die Behandlung des AmbulatoriumsN.___,
wo PD Dr. PhD M.____im September 2023 ein mittelgradig ausgepragtes depressives
Syndrom bei deutlich vermindertem Antrieb diagnostizierte (Urk. 8) . Allerdings enthalt der
kursorisch gehaltene Bericht

von PD Dr. PhD M. keine Analyse des Zusammenspiel s von psychischen und
physischen Faktoren , und der Psychiater konnte auch noch kein darauf ausgerichtetes
Behandlungskonzept vorlegen. 2.

E.31

Gestitzt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Verfahren fir die unterliegende
Beschwerdegegnerin kostenpflichtig. Die Kosten sind unter Berlicksichtigung des
gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise auf Fr. 500.--
festzusetzen.

E.3.2

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende beschwerdefihrende Person Anspruch auf den
vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne Ricksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen
sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die erganzenden kantonalen Vorschriften

(8 34 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht [ GSV Ger | sowie § 7 der
Verordnung tber die Gebih ren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht [ GebV

SVGer ]) den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Aufgrund dieser Kriterien rechtfertigt es sich, der obsiegenden Beschwerde fhrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 2'100.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wir d in dem Sinne gutgehei ssen, dass die angefochtene Verfligung vom
20. Juni 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozia versicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit sie im Sinne der Erwégungen verfahre und
hernach Gber den Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin sowie tber alféllige weitere
Anspriche neu verfuge . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 2'100.-- (inkl usive Barauslagen und M ehrwertsteuer ) zu
bezahlen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgeselIschaft AG -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen - Pensionskasse der Z._ 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
Bundesgesetzes Uiber 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 bisund 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 Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrKobel

E.4

Angesichts der dargelegten offenen Fragen zu den Hintergriinden des Beschwer de bildes
bleiben a uch Fragen zu dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit offen .

Wohl hieltenDr.B.___undDr.C.____

in Ubereinstimmung mit Dr. D.___ (Urk. 13/30/4) bereits zu Beginn der
Integrationsvorkehren fest, dass es sich bei der angestammten Arbeit im
Take-away-Bereich um eine dem Ruckenleiden nicht optimal angepasste Tétigkeit handle
(Urk.13/39) ,und Dr. C.___ blieb auch im weiteren Verlauf bel dieser Beurteilung,
wenngleich er —anders als Dr.

D.  (vgl. Urk. 13/59/3) — keinen unmittel bar negativen Einfluss der angestammten Arbeit
bel der Z.  auf die Gesundheit erkannte (vgl. Urk. 3/4 S. 4) . Esleuchtet daher
grundsitzlich ein, dass a uch die RAD-Arztin Dr. H.___ zu dieser Einschétzung gelangte
und deshalb in der Stellungnahme vom 7. Juni 2022 das Zumutbarkeitsprofil einer
angepassteren leichten und wechsel belasten den Téatigkeit formulierte (Urk. 13/53/10).
Wenn sie jedoch weiter ausfiihrte, dass bei der Verrichtung einer solchen Téatigkeit eine
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin von 70-80 % zu erwarten sai (Urk.

13/53/11) , so kann diese Beurteilung a nhand der Akten a ngesichts der dargelegten
offenen medizinischen Fragen nicht als abschliessende, die Festlegung des
Invalidittsgrades ermog lichende B eurteilung verstanden werden , wie dies die
Beschwerdegeg n erin mit der Annahme einer 80%igen Arbeitsféhigkeit fir eine
gesundheitlich angepasste Tétigkeit getan hatte (Urk. 2 S. 1; vgl. Urk. 13/67/7).

Vielmehr hielt Dr. H.____ inihrer im Beschwerdeverfahren beigebrachten Stellungnahme
vom 28. September 2023 zu Recht weitere medizinische Abklarungen fur erforderlich (vgl.
Urk. 12 S.



2) , und zu Recht schloss sich die Beschwerdegegnerin mit ihrem Antrag auf Rickweisung
dieser Einschétzung nunmehr an (vgl. Urk. 11).

E.6

Zusammengefasst ist die Beschwerde damit in dem Sinne gutzuheissen, dass die
angefochtene Verfligung vom 20. Juni 2023 aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist, damit sie im Sinne der Erwégungen verfahre und
hernach Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin sowie Gber allféllige weitere
Anspriche neu verflge. 3.
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