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Erwagungen

E.1
285). Dabei erhielt sie auch Kenntnisvon den Berichtenvon Dr. D,

an die Helsana vom 8. Oktober und vom 8. November 2021 ( Urk. 6/72/233-234 und Urk.
6/72/217 219), von einem Bericht desY._
vom 25.

Mai 2021 Uber konsiliarische Untersuchungen und Behandlungen von Ende Dezember
2020 bis Anfang Méarz 2021 ( Urk. 6/34/9-12) und von einem Bericht desB.____, Prof. Dr.
med. F.___, vom 5. Juli 2021, wo die Versicherte auf Zuweisungvon Dr. D, hin
(Schreiben vom 1 7. Juni 2021, Urk. 6/44/9-11) untersucht und beraten worden war ( Urk.
6/44/7-8). Des Weiteren erfuhr sie von den vertrauensarztlichen Beurteilungen, die Dr.
med. G.___am 2 6. November 2020 und am 1 1. November 2021 zuhanden der Helsana
verfasst hatte ( Urk. 6/72/1 49 -151 und Urk. 6/72/239-242).

E.11

X.___, geboren 1986, durchlief nach der Diplommittelschule (Zeug nisvom 1 1. Juli 2006,
Urk. 6/9/1) eine Ausbildung zur Sozialdiakonin (Diplom vom 2 6. August 2012 , Urk. 6/9/3
). Seit September 2013 hatte sie eine Teilzeit stelle

als Diakonie- Mitarbeiterin in einer reformierten Kirchgemeinde der Stadt Y. inne
(Angaben vom 1 2. Januar 2022 im Fragebogen fur Arbeitgebende , Urk. 6/56). Sieist
verheiratet und Mutter von zwei Kindern, geboren 2015 und 2017 (Familienausweis, Urk.
6/7).

E.12

In den Jahren 2018 und 2019 litt X._ an rezidivierenden Mandel entziindungen und an
epigastrischen Beschwerden, ohne dass die gastroentero logischen Abklarungen aufféllige
Befunde ergeben hétten (Abklarungsberichte in Urk. 6/72/36-41). Des Weiteren traten im
Herbst 2019 brustwirbel sdulenbetonte Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in den Bauch
auf , und es wurde eine ent ztindliche rheumatol ogische Erkrankung vom seronegativen
Formenkreis (Bericht der Radiologie am Graben vom 3. Dezember 2019, Urk. 6/72/32;
Berichtevon Dr. med. Z._, Facharzt fir Rheumatol ogie und Physikalische Medizin, vom
1 0. Dezember 2019 und vom 2 3. Januar 2020, Urk. 6/72/33-35) beziehungsweise eine
axialbetonte Spondylarthritis vermutet (Bericht desB. _ , Oberarztin Dr. med. A.
vom 11.

Mérz 2020, Urk. 6/72/42-46 ).



X.__ war wegen der schubweise verlaufenden rheumatischen Beschwerden

ab Ende November 2019 immer wieder ganz oder teilweise arbeits unféhig geschrieben
(Arbeitsunfahigkeitszeugnisse in Urk. 6/72/10-14 und Urk. 6/72/71; Bericht der Hausarztin
Dr.med. C.___, Facharztin fir All gemeine Innere Medizin, an den Taggeldversicherer
vom 2 3. Mérz 2020, Urk.

6/72/47-50 ). Die Helsana Zusatzversicherungen AG (Helsana) erbrachte Tag gelder aus
dem Kollektivversicherungsvertrag mit der Arbeitgeberin (Anmeldung von Ende Februar
2020, Urk. 6/72/7 ; Protokoll Gber das Erstgesprach vom 4. Marz 2020, Urk. 6/72/17) .
Sodann meldete sich X, auf Veranlassung der Helsana (Schreiben vom 1 6. April 2020,
Urk. 6/72/52) am 21.

April 2020 auch bei der Invalidenversicherung an ( Urk. 6/10). Diese liess ebenfalls ein
Gespréch mit ihr fihren und entschied dabei, einstweilen den weiteren Behandlungsverlauf
abzuwarten (Aufzeichnungen vom 1 0. Juli 2020, Urk. 6/20) .

E.13
Im Zuge dieses Verlaufs holte die I V-Stelle die Berichte des seit September 2020
behandelnden Rheumatologen Dr. med. D._, Facharzt fUr Innere Medizin und

Rheumatologie , vom 3. Juni und vom 1 3. Dezember 2021 ein ( Urk. 6/34/2-8 und Urk.
6/44/1-6) und zog die Akten der Helsanabel ( Urk. 6/72/

E.14

Nachdem die Arbeitgeberin zusétzliche krankheitsfremde Grunde fr die Ab wesenheiten
der Versicherten vermutet hatte (E-Mail an die Helsanavom 1.

November 2021, Urk. 6/72/207), fasste die Hel sana eine vertrauensarztliche Abklarung zur
Plausibilisierung der Arbeitsunfahigkeit ins Auge (Urk.

6/72/209 215); wegen noch laufender weiterer medizinischer Abklérungen sah sie jedoch
von deren Durchfihrung ab (Gesprachsnotiz vom 9. November 2021, Urk. 6/72/216).
Hingegen etablierte sieim Dezember 2021 ein Case-Management , und am 1 7. Januar 2022
fand am Arbeitsort der Versicherten eine Besprechung statt, an der die Versicherte und
deren Case-Managerin sowie Ver treterinnen und Vertreter der Arbeitgeberin, der IV-Stelle
und der Helsana teil nahmen (Notizen der 1V-Stelle in Urk. 6/69/4-5; vgl. auch die
Ausfuhrungen der Versicherten zuhanden d er IV-Stelle vom 1 3. Dezember 2021, Urk.
6/43, und die Nachricht der Versicherten an die Case-Managerin vom 2 2. Januar 2022,
Urk.

6/72/272, sowie die Notizen der Case-Managerin Uber telefonische Folge gesprache in Urk.
6/72/281).

Die IV-Stelle holte anschliessend eine Stellungnahme des regional érztlichen Dienstes
(RAD) zur gesundheitlichen Eignung der angestammiten Stelle ein und erhielt des Weiteren
von der Arbeitgeberin die Zusicherung, dass der Arbeitsplatz erhalten bleibe (Notizen vom
19. Januar 2022, Urk. 6/69/5-6). Am 1 0. Februar 2022 ertffnete sie der Versicherten, dass
die Vorkehren zur Arbeitsplatzerhaltung abgeschlossen seien, und stellte ihr die
Rentenprifung in Aussicht ( Urk. 6/68).

E.15



Im Rahmen der Prifung des Rentenanspruchs liess die | V-Stelle in Absprache mit dem
RAD (Stellungnahmen von Dr. med. H.__, Facharzt fir Rheumatologie, Physikalische
Medizin und Rehabilitation sowie Innere Medizin , vom 8. April und vom 1 9. Mai 2022,
Urk. 6/92/7-9) durch Dr. med. ., Facharzt fir Innere Medizin, speziell Rheumatologie,
das Gutachten vom 1 8. November 2022 er stellen ( Urk. 6/85). Nach Einholen der weiteren
Stellungnahmevon Dr. H.

vom 2 5. November 2022 ( Urk. 6/92/9-10) liess sie am 1 8. Januar 2023 Abklarungen im
Hau s halt treffen ( Urk. 6/89) .

Mit Vorbescheid vom 3. April 2023 eréffnete die IV-Stelle der Versicherten, dass sieihren
Rentenanspruch zu verneinen gedenke ( Urk. 6/9

E.3
eine neue Stelle mit einem 40%-Pensum im Biro angetreten habe ( Urk. 6/104/5).

Die IV-Stelle holte die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. K., Fach arzt fur
Innere Medizin und Rheumatol ogie, vom 1 8. September 2023 ein ( Urk. 6/106/3) und
entschied gestiitzt darauf mit Verfigung vom 3. Oktober 2023 im Sinne ihres Vorbescheids
, indem sie den Rentenanspruch verneinte ( Urk. 2 = Urk. 6/107; Feststellung s blatt in Urk.
6/106 ). 2.

Gegen diese Verfugung liess X, vertreten durch Rechtsanwadltin Stephanie C. EIms,
mit Eingabe vom 3. November 2023 Beschwerde erheben (Urk.

1) und beantragen, die Verfigung sei aufzuheben und die IV-Stelle sai zu verpflichten, ihr
ab Anspruchsbeginn mindestens eine Viertelsrente zuzusprechen ( Urk. 1 S. 2). Die
IV-Stelle schloss in der Beschwerdeantwort vom 8. Dezember 2023 auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 5). In der Replik vom 4. Mérz 2024 liess die BeschwerdefUhrerin an
threm Antrag festhalten ( Urk. 12) und eine Stellungnahme der friheren Arbeitgeberin vom
1 9. Februar 2024 zum all gemeinen Arbeitseinsatz ( Urk. 13/1 mit den beigelegten
Jahresrapporten, Urk.

13/2) sowie die Arbeitsrapporte der neuen Arbeitgeberin ( Urk. 13/3) ein reichen. Die
Beschwerdegegnerin verzichtete mit Eingabe vom 1 3. Méarz 2024 auf die Erstattung einer
Duplik ( Urk. 15), wovon die Beschwerdefthrerin am 15.

Mérz 2024 in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 16).

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

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (1VG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

Mit dieser sogenannten Welterentwicklung der 1V wurden namentlich neue Vorschriften
zur Festlegung der Invalidenrente und zur Invaliditatsbemessung erlassen. In zeitlicher
Hinsicht sind — vorbehdtlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich
digjenigen Rechts sétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechts folgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1, 144V 210 E.



4.3.1, je mit Hinweisen).

Die angefochtene Verfigung vom 3. Oktober 2023 ist nach dem 1. Januar 2022 ergangen .
Streitgegenstand ist jedoch der Rentenanspruch aufgrund von Arbeits unféhigkeiten ab
Ende November 2019 und einer Anmeldung vom April 2020, also ein Rentenanspruch, der
bereits vor dem 1. Januar 2022 einsetzen konnte. Dieser Rentenanspruch ist fir die Zeit bis
Ende 2021 aufgrund der allgemeinen tbergangsrechtlichen Grundsétze nach den dannzumal
gultig gewesenen Rechts vorschriften zu beurteilen. Nach der spezifischen
Ubergangsrechtlichen Regelung zu den Anderungen per 1. Januar 2022 bleibt sodann bei
Personen, die am 1. Januar 2022 das 5 5. Altersjahr noch nicht vollendet hatten, der nach bis
herigem Recht festgel egte Rentenanspruch solange bestehen, bis sich der Invaliditatsgrad
andert. Erst dann erfolgt die Uberfiihrung ins neue Recht (vgl. Rz . 9102 des

Kreisschreibens tber Invaliditéat und Rentein der Invaliden versicherung, guiltig ab dem 1.
Januar 2022 [KSIR]).

Bel den nachfolgend zitierten Bestimmungen handelt es sich daher, soweit nichts anderes
vermerkt wird, um digjenigen, die vor dem Inkrafttreten des per Anfang 2022 revidierten
Rechts gegolten haben. 2. 2.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertels rente, wenn sie mindestens
zu 40 % invalid sind.

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

Bel nicht erwerbstétigen Versicherten wird gestutzt auf Art.

28aAbs. 2 IVG fir die Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem Masse sie
unfahig sind, sich im nichterwerblichen Aufgabenbereich zu betétigen.

Bel Versicherten sodann, die nur zum Tell erwerbstétig sind oder unentgeltlich im Betrieb
des Ehegatten mitarbeiten und zu einem andern Teil in einem nicht erwerblichen
Aufgabenbereich tétig sind, werden nach Art. 28a Abs. 3 1V G ( Fassungen bis Ende 2021
und ab Anfang 2022) die Anteile der Erwerbstétigkeit und der Tétigkeit im



nichterwerblichen Aufgabenbereich festgelegt und der Invaliditatsgrad wird in Anwendung
der je einschl&gigen Methode (Einkommens vergleich und Betétigungsvergleich)
entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen bemessen (sogenannte gemischte
Methode der Invaliditdtsbemessung). Massgebend fir die Bestimmung des Status (ganz,
nicht oder teilweise erwerbs tatig) sind die Verhdtnisse, in denen sich die versicherte
Person befinden wirde, wenn sie nicht ges undheitlich beeintrachtigt wére (ab Anfang 2022
explizit geregelt in Art. 24 septiesIVV ) . 2.3

Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 28 Abs. 1 1V G friihe stensin dem Zeit punkt, in dem
die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 % arbeitsunfahig war (lit. b), so fern sie nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid ist (lit. €). Zusétz lich kann der Rentenanspruch geméass Art. 29
Abs. 1 IVG nicht vor Ablauf von sechs Monaten nach der Geltendmachung entstehe n .

Waéhrend fur die Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.31

Strittig und zu prifen ist, ob und gegebenenfalls ab wann die Beschwerdefiihrerin Anspruch
auf eine Rente hat.

Die Beschwerdegegnerin ging aufgrund der Erhebungen im Haushalt vom Januar 2023
davon aus, dass die Beschwerdefihrerin bei guter Gesundheit zu 70 % im Beruf und zu 30
% im Haushalt tatig ware (Urk. 2 S. 2, Urk. 6/89/5 +9). In Bezug auf die
Leistungsfahigkeit im Beruf stellte sie al's dann entsprechend der Empfehlung des
RAD-ArztesDr. H. (' Urk. 6/92/10) auf das Gutachten von Dr.

I._ vom November 2022 ab (vgl. Urk. 2 S. 1). Dieser konstatierte Funktionsstérungen im
Bereich des lumbalen Achsenskeletts, der Iliosakral gelenke und der Fingergelenke mit
phasenweiser Verstérkung bel schubartigem Verlauf und riet zur Vermeidung von
wiederholten Gewichtsbelastungen Uber 10 kg, von wiederholt langen Wegstrecken, von
wiederholt gebiickten Arbeits abl&ufen und von kalt-feuchten Expositionen (Urk.

6/85/14). Sodann liess er sich von der Beschwerdefuhrerin berichten, dass ihre bisherige
Téatigkeit als Sozia diakonin zum einen Biroarbeiten und zum andern die Betreuung von
Kindern im Vorschulalter mit rlickenbel astenden Verrichtungen umfasst habe ( Urk.
6/85/8), und erachtete den Anteil mit der Kinderbetreuung al's gesundheitlich ungeeignet .
Dementsprechend hielt er fur den Beruf der Sozialdiakonin eine Arbeitsunfahig keit von 50
% bezogen auf das angestammte 60%-Pensum fir nachvollzieh bar , beurtellte die
Beschwerdefuhrerin hingegen fir eine reine Burotétigkeit als voll umfanglich arbeitsfahig

und zwar selbst fur ein hoheres al's das 40%-Pensum gemass dem neu abgeschlossenen
Arbeitsvertrag per Februar 2023 ( Urk. 6/85/15 ). Gestiitzt auf diese Ausfihrungen ging die
Beschwerdegegnerin von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit,
hingegen von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer gesundheitlich angepassten
Téatigkeit aus (Urk. 2 S. 1).

Die Beschwerdeftihrerin stellte die prozentuale Aufteilung zwischen Erwerbs arbeit und
Hausarbeit nicht in Frage, machte aber geltend, sie sei auch bel Ver richtung
ausschliesslicher Buroarbeiten in ihrer Leistungsféahigkeit eingeschrankt, zunachst wegen
der Beschwerden an den Handen, des Weiteren wegen des schub weise n



Krankheitsv erlauf s, der sie zeitweise an jeglicher Arbeitsverrichtung hin dere, u nd ferner
wegen einer chronischen Fatigue, die mit ihre r rheumatischen Erkrankung einhergehe (
Urk. 1 S. 9 ff., Urk.

E.3.2

Als nach dem Auftreten der Riuckenbeschwerden im Herbst 2019 die radiol ogischen und
laborchemischen Abklarungen keine spezifischen Befunde ergeben hatten (Bericht der R a
diologieL.

vom 3. Dezember 2019, Urk.
6/72/32; Berichtevon Dr. Z._ vom 1 0. Dezember 2019 und vom 23.

Januar 2020, Urk. 6/72/33-35), die BeschwerdefUhrerin jedoch auf die Behandlung mit
Cortison an sprach (vgl. Urk. 6/72/33), ausserte im Januar 2020 erstmalsDr. Z._ den
Verdacht auf eine entziindliche rheumatol ogische Erkrankung vom seronegativen
Formenkreis ( Urk. 6/72/33) ; gleichermassen hieltim M&z 2020 Dr. A._ vomB._
nach eingehender per sonlicher Anamnese und Auseinandersetzung mit den bisherigen
Abkl &rungs ergebnissen die V erdachtsdiagnose einer Spondylarthritis fir vertretbar

(Urk. 6/72/45) . Im weiteren Lauf der Abklarungen entstand im Friihjahr 2021 auch im
E.  dasklinische Bild einer axiabetonten Spondylarthritis (axSp A ); gegen diese
Diagnose sprachen fiir die untersuchenden Arztinnen aber die nach wie vor fehlenden
Entzindungsparameter ( Urk. 6/34/11). Prof. Dr.F.___vomB. __ ,denDr.D.___um
Klarung der diagnostischen Unsicherheiten gebeten hatte ( Urk. 6/44/9- 11), zweifelteim
Bericht vom 5. Juli 2021 jedoch nicht an der Diagnose einer Spondylarthritis mit axialer
Komponente und sprach von einer aktuell eindeutigen Polyarthritis mit
magnetresonanztomographi sch nachgewiesenen diskreten entztindlichen Zeichen an den
beiden Iliosakralgelenken (1SG) und deutlichen Synovitiden an den peripheren Gelenken (
Urk. 6/44/7-8). Das Fehlen von Entziindungszeichen im Blut (CRP) konstatierte er
ebenfalls, er beurteilte diesen Umstand sowie die Negativitét hinsichtlich HLA-B27
(Faktor, der im Falle von rheumatische n Erkrankungen gehauft auftritt) aber nicht als Indiz
ien gegen eine Spondylarthritis, sondern vielmehr als Gegebenheiten, welche bei Vorliegen
einer derartigen Diagnose ein unbefriedigendes Ansprechen auf bestimmte Medikamente
bewirkten ( Urk. 6/44/8).

Dr.G.__

stellte in seiner vertrauensérztlichen Stellungnahme zuhanden der Helsanavom 1 1.
November 2021 auf die Ausfiuhrungen von Prof. Dr. F.___ ab ( Urk. 6/72/240-242), und sie
leuchte n auch im Rahmen der vorliegend vorzu nehmenden Beurteilung ein.

Dr. 1. ausserteim Gutachten vom November 2022 ebenfalls keine grundsétzlichen
Zweifel an der Diagnose einer axial betonten Spondylarthritis, sondern wies lediglich
darauf hin, dass eine Verlaufs-Magnet resonanztomogra p hie vom 7. September 2021 (vgl.
Urk.

6/72/232) einen Rick gang des vormaligen Knochenmarktdems am | SG gezeigt und
unverandert keine Anhaltspunkte fir entztindliche Verdnderungen an der Wirbelsdule zu
Tage ge bracht habe und dass sich das Beschwerdebild seit dem Einsatz eines neuen
Medikamentes, des |mmunsuppressivums Cosentyx , deutlich verbessert habe ( Urk.
6/85/5+11).



E.33

Differenzen bestehen hingegen in der Beurteilung der Auswirkungen der rheumatischen
Erkrankung auf die Leistungsfahigkeit.

In den Akten ist ein schwankender Verlauf der Arbeitsfahigkeit im Beruf dokumentiert .
Gemass den Angaben in der Anmeldung bei der Invaliden versicherung war das Pensum
der Beschwerdefihrerin schon im September 2019 von 70 % auf 60 % reduziert worden (
Urk. 6/10/6 ; vgl. auch die Auskunft der Arbeitgeberin per E-Mail vom 1 1. Méarz 2021,
Urk. 6/72/171 ), nach den Aus flihrungen der Beschwerdefhrerin anléasslich der H
aushaltabklarung war dies schon damals gesundheitlich bedingt gewesen ( Urk. 6/89/4). Die
Ubersichten, welche die Helsana und die Beschwerdegegnerin anhand der arztlichen
Zeugnisse und Bescheinigungen erstellt haben, weisen sodann auch fur dieses reduzierte
Pensum immer wieder Arbeitsunfahigkeiten zwischen 20 % und 100 % aus (Urk.

6/72/235 und Urk. 6/82/2-3), wobei nicht immer eindeutig war, auf welche n Ausgangswert
sich die angegebene Prozentzahl bezog (vgl. die Angabe von Dr.

C.____inden Zeugnis sen von Mérz und April 2021, Urk. 6/72/170 +177+180, und die
Ausfihrungen des Treuhanders der Arbeitgeberin hierzu vom 1 0. Méarz 2021, Urk.
6/72/168).

Dr. D.___ beschrieb die schwankende Arbeitsfahigkeit im Bericht vom 4. Juni 2021 auch
qualitativ und hob die Schwierigkeiten hervor, eine langfristige Prognose zu stellen ( Urk.
6/34/7); in seine m weiteren Bericht vom 1 3. Dezember 2021 hielt er sodann fest, dass die
Beschwer d eftihrerin wohl lénger zu 70 % arbeitsunfahig mit einer Restarbeitsfahigkeit von
etwa 30 % bleibe, was auch fur eine leichte korperliche Arbeit in wechselnden Positionen
gelte (Urk. 6/44/5 ; vgl. auch den Bericht zuhanden der Helsana vom 8. November 2021,
Urk. 6/72/218). Dr. G.____ schloss sich aus vertrauensérztlicher Sicht dieser Beurteilung an
und vermerkte in seiner Stellungnahme zuhanden der Helsanavom 1 1. November 2021,
die arztlich attestierten Arbeitsunfahigkeiten seien ausgewiesen und es kénne mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auch in einer optimal angepassten Tatigkeit keine
hohere Arbeitsfahigkeit angenommen werden ( Urk. 6/72/241). In der Folge sprach zwar d
er Gutachter Dr. 1. von einer gesundheitlichen Ver besserung infolge der gegen Ende
2021 aufgenommenen neuen medikamenttsen Behandlung ( Urk. 6/85/11; hierzu Dr. D.___
inUrk. 6/72/218) , und aus dem Bericht von Dr. D.___ an die Krankenkasse vom 1 5.
Februar 2023 geht hervor, dass diese Behandlung auch in neuerer Zeit noch einen positiven
Effekt hatte (Urk.

6/101/2). De ssen ungeachtet hielt aber Dr. D, in seiner Stellungnahme vom 2 8. April
2023 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur Buroarbeiten nach wie vor nicht fir realistisch,
sondern hielt fest, auch eine solche Tétigkeit sei aufgrund der chronischen Schmerzen im
Rahmen der nr-axSpA (n icht-rontgenol ogische axiale Spondylarthritis) nicht zu einem
hoheren Pensum als zu 40 % moglich ( Urk. 6/102/3). Damit wich er von der Beurteilung
von Dr.|.___ ab, welcher der Beschwerdefthrerin in seinem Gutachten nach dem bereits
Ausgefihrten (vor stehend E. 3.1) fUr angepasste Biroarbeiten keine massgebliche
Arbeitsunfahig keit attestierte ( Urk. 6/85/15).

E.34
Der Beschwerdefuhrerin ist darin zu folgen ( Urk. 1 S. 6 ff., Urk.

E.35



Die dargel egten unbeantworteten Fragen im Gutachten von Dr. |.____ erlauben es nicht,
dieses Gutachten als abschliessende Grundlage fur die Beurteilung des Rentenanspruchs der
Beschwerdefiihrerin heranzuziehen. Der RAD-Arzt Dr.

H._ empfahl zwar , darauf abzustellen , bezeichnete jedoch gleichzeitig die Begriindung
der Funktionseinschrankungen als «kryptisch» ( Urk. 6/92/10) und dusserte auf diese Weise
doch etwelche V orbehalte gegeniiber der Beurteilung des Gutachters.

Auf der anderen Seite lassen aber auch die Beurteilungen der behandelnden Arzte k eine n
abschliessenden Entscheid tiber den Rentenanspruch zu. Insbesondere stellt sichim
Zusammenhang mit dem Stellenwechsel der Beschwerdefihrerin die Frage, ob und wieweit
mit der Aufnahme einer gesundheitlich angepassteren Tétigkeit die Haufigkeit der
Krankheitsschiibe reduziert werden kann und welche Faktoren dabel zu berticksichtigen
sind. Diese Frage wurde bis anhin jedoch kaum erortert; Dr. D, beschrénkte sich in
seiner jungsten Stellungnahme auf die alleinige Feststellung, eine hoherprozentige
Arbeitsfahigkeit bleibe insgesamt aufgrund der chronischen Schmerzen im Rahmen der
nr-AxSpA

auch in einer optimal angepassten Tétigkeit nicht mdglich ( Urk. 6/102/3 ). Ohne
eingehender e Diskussion kann jedoch auf diese nicht weiter begriindete Aussage ebenso
wenig abgestellt werden wie auf die gleichermassen nicht weiter begriindete Attestierung
einer vollen Arbeitsfahigkeit fir angepasste Tétigkeiten im Gutachtenvon Dr. 1. . Dies
gilt um so mehr, alsin den eingereichten Rapporten der neuen Arbeitgeberin (Februar bis
Dezember 2023; Urk. 13/3) nur vereinzelte, sich Giber maximal vier Tage am Stiick
erstreckende krankheits bedingte Absenzen eingetragen sind , sodass allein aus der
Frequenz der Absenzen noch nicht darauf geschlossen werden kann, dass die
Beschwerdefiihrerin mit der 40%igen Tatigkeit bereits die Limite der Belastbarkeit erreicht
habe.

E.3.6

Damit ist es angezeigt, dass die BeschwerdefUhrerin zur Klarung der dargelegten offenen
Fragen erneut rheumatol ogisch begutachtet wird. Anhaltspunkte flr eine neurologische
Fragestellung bestehen hingegen keine, sodass entgegen dem Antrag in der
Beschwerdeschrift ( Urk. 1 S. 12) eine Begutachtung in de n Disziplinen der Neurologie
oder Neuropsychologie nicht als erforderlich er scheint. Hingegen ist der Einbezug der
Fachrichtung der Psychiatrie geboten. Denn auch wenn Dr. I.__ die Beschwerdefihrerin
als psychisch ausgeglichen beschrieb und diesbeziiglich keine Einschrankungen und
Auffalligkeiten bemerkte ( Urk. 6/85/8+12) , so kann eine psychiatrische Fach
begutachtung dazu beitragen, dievon Dr. |, aufgeworfene Frage nach einer
Uberbetonung der Beschwerden vertieft zu kléren ; ferner

sind die erhohte Ermudbarkeit , der geméss Dr.
D.  bisanhin zu wenig Beachtung geschenkt worden ist (vgl. Urk.
6/102/2), zu beleuchten und andere als rheumatol ogische Ursachen dafr

zu diskutieren beziehungswel se auszuschliessen sowie schliesslich Strategien zum Umgang
mit den |angerfristigen rheumatol ogi schen Beeintréchtigungen vorzuschlagen. Die Sache ist
somit an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit sie elne Begutachtung in den
Fachrichtungen der Rheumatologie und der Psychiatrie veranlasse . In diesem Sinneist die
Beschwerde gutzuheissen. 4. 4.1



Gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Verfahren fir die unterliegende
Beschwerdegegnerin kostenpflichtig. Die Kosten sind unter Beriicksichtigung des
gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise auf Fr. 6 00.--
festzusetzen. 4.2

Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person An spruch auf den
vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne Riicksicht 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 8 7 der
Verordnung tber die Gebiih ren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Sozialversicherungsgericht [ GebV SV Ger]) den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Aufgrund dieser Kriterien rechtfertigt es sich, der obsiegenden Beschwerde fuhrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wir d in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfiigung vom 3.
Oktober 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit sie im Sinne der Erwégungen verfahre und
hernach Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin neu verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Partel
entschadigung von Fr. 3'500.-- (inkl usive Barauslagen und M ehrwer t steuer ) zu bezahlen.
4,

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
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 Die V orsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrKobel

E.7



ATSG) und den Invaliditétsgrad (Art.

E.8

und Art. 16 ATSG), wie sie nach Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG fir die Renten h6he massgebend
sind, nach dem Einkommen zu fragen ist, das eine Person auf dem gesamten in Frage
kommenden Arbeitsmarkt mit einer dem Gesundheits schaden angepassten zumutbaren
Téatigkeit erzielen konnte, beurteilt sich die Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG), wie sie flr
das War tgjahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IV G massgebend ist, nach der gesundheitlich
bedingten Einbusse an funktionellem L e stungsvermdgen, und es kommt dabel in der Regel
einzig auf die Einschrénkungen im bisherigen Beruf an (vgl. BGE 130V 97 E. 3.2, 105V
156 E.

28,97V 226 E. 2).

Im Rahmen der gemischten Methode ist fUr die Bestimmung der Wartezeit und des
Rentenbeginns analog zur Rechtsprechung zur Ermittlung des Invaliditéts grades auf den
gewichteten Durchschnitt der Arbeitsunfahigkeit in beiden Teil bereichen abzustellen (BGE
130V 97E.34).24

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 Aus kiinfte ein, wobei
mundlich erteilte Auskunfte schriftlich festzuhalten sind.

Fir die Beurteilung von Rechtsfragen, denen medizinische Sachverhalte zugrunde liegen,
Ist das Gericht auf Angaben und Unterlagen von medizinischen Fachper sonen, namentlich
von Arztinnen und Arzten, angewiesen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts
Ist nach hochstrichterlicher Praxis entscheidend, ob der Bericht fir die strittigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Unter suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis 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
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3a). 3.

E.12

S. 3), dass das Gutachten von Dr. . und dabel auch seine Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
ver schiedene Fragen offen lasst , die fur die Beurteilung des Rentenanspruchs relevant
sind.

Zwar attestierte Dr. D, dem Gutachter in der Stellungnahme vom 2 8. April 2023, die
Berichte Uber die bisherigen Untersuchungen gut, gar «exzellent» zusammengefasst zu
haben ( Urk. 6/102/1). Dessen ungeachtet nahm Dr. |.___ aber in seinen beurteilenden
Ausfuhrungen in erster Linie Bezug auf den Zustand im Zeitpunkt der Untersuchung (1 4.
November 2022; vgl. Urk. 6/84) und weniger auf die VVorgeschichte . E r hob hervor, dass
die BeschwerdefUhrerin eine Besserung der Beschwerden unter der Medikation mit
Cosentyx bestétige , und hielt alsdann fest, er kdnne die immer noch angegebene
Schmerzintensitét (Auspragungsgrad e 6-9 von 10) nicht ganz nachvollziehen ( Urk.
6/85/12), die Belastbarkeit sei seines Erachtens hoher als von der Beschwerdefihrerin
beschrieben und die Ein schrankungen betrafen nur korperlich belastende Tétigkeiten, nicht
aber Buro arbeiten ( Urk. 6/85/14-15). Damit ist indessen der Gesamtverlauf auf dem Weg
zur Diagnostik und zur Optimierung der Behandlungsmdglichkeiten , wie er etwa aus den



BerichtendesB._

vom 1 0. Mé&rz 2020 und vom 5. Juli 2021 ( Urk. 6/72/42-46 und Urk. 6/44/7-8) und des
E._ vom25. Mai 2021 ( Urk. 6/34/9-12) sowie aus einer Skizzierung der geplanten
Medikamentenumstellung von Dr. D.__ vom 4. Juni 2021 (Urk.

6/34/13-14 ) ersichtlich ist, zu wenig gewdrdigt . Denn
bei Beginn der massgeblichen Arbeitsunfahigkeit im November 2019 und entsprechender
Arbeitsunfahigkeit wahrend des Wartejahres ( Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG)

kommt ein Rentenanspruch bereits ab November 2020 in Betracht. Demzufolge ist auch
eine Arbeitsfahigkeitsbeurteilung fur die Zeit vor der gesundheitlichen Stabilisierung
erforderlich, und zwar nicht nur eine solche fir die berufliche Tétigkeit, sondern auch eine
solche fur die Tétigkeit im nichterwerblichen Aufgabenbereich des Haushaltes und der
Kinderbetreuung.

Uber die Liickenhaftigkeit in Bezug auf den Zeitablauf hinaus beleuchtet die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. I.__ sodann auch in genereller Hinsicht nicht alle
massgeblichen Gesichtspunkte. Dr. . rédumte ndmlich ein, dass eine Arthritiserkrankung
eine besondere Dynamik habe , sodass die Frage der Belastbarkeit im Verlauf je nach
Beschwerden immer wieder neu gestellt werden misse ( Urk. 6/85/15).

Regelméssig wiederkehrende , durch Schubkrankheiten bedingte Absenzen vom
Arbeitsplatz sind

jedoch nach der Rechtsprechung grundsétzlich bei der Festlegung des zeitlich zumutbaren
Umfangs der Arbeits féhigkeit zu berticksichtigen (Urteil des Bundesgerichts 9C_42/2022
vom 1 2. Juli 2022 E. 4.5 mit Hinweisen). Darauf liess die Beschwerdefuhrerin zutreffend
hinweisen (Urk. 1 S.

10). Entgegen Dr. |.____konnen somit zeitlich befristete Aus félle nicht mit dem Hinweis,

dass sie nicht von langfristiger Dauer seien, ganzlich ausser Acht gelassen werden, sondern
esist ein gewisser Durchschnitts w ert fest zulegen (vgl. die Urteile des Bundesgerichts
9C_439/2020 vom 1 8. August 2020 E. 4.5.2 und 8C_666/2009 vom 1 9. Mé&rz 2010 E. 3.
3). Ferner kénnen nicht vor hersehbare und schwer kalkulierbare Absenzen, wie sie durch
Krankheits schiibe verursacht w erden , gemass Bundesgericht e inen Abzug vom
Tabellenlohn recht fertigen ( Urtell 9C_42/2022 vom 1 2. Juli 2022 E. 4.5 mit Hinweis auf
das Urteil 9C_439/2020 vom 1 8. August 2020 E. 4.5.2), und je nach Konstellation bleibt
Raum fur eine Kumulierung mit der Berticksichtigung im Rahmen der Reduktion der
Arbeitsfahigkeit (vgl. das Beispiel im Urteil des Bundesgerichts 9C_439/2020 vom 1 8.
August 2020 E. 4.5.2 ; vgl. fur die Zeit ab dem 1. Januar 2022 auch Art. 26 bis

Abs. 31VV in den Fassungen ab 1. Januar 2022 und ab 1. Januar 2024 ).

Neben dem Umstand, dass Krankheitsschiibe die Beschwerdefiihrerin zeitweise an der
Verrichtung von grundsétzlich zumutbarer Buroarbeit ganzlich hindern kénnen, kommt des
Weiteren in Betracht , dass die Beschwerdeftihrerin auch ausserhalb eigentlicher Schibe bel
der Verrichtung an sich angepasste r Arbeiten beeintrachtigt ist. Wohl hatte die
Beschwerdefihrerin schon im Erstgespréach der Eingliederungsberatung ausgefihrt , es
seien vor alem die kdrperlichen Arbeiten, die ihr Probleme bereiteten ( Urk. 6/20/1), und in
I hrem Schreiben gegen den Vor bescheid hielt sie wiederum fest, Anlass fur die Suche



nach einer neuen Arbeit seien die korperlich anstrengenden Verrichtungen gewesen ( Urk.
6/104/2). Dartiber hinaus gab sie jedoch g egentiber Dr. 1. seiner Zusammenfassung
zufolge an, die Stelle in der Kirchgemeinde sei eigentlich schon angepasst gewesen, sie
habe jedoch nicht so viel arbeiten kdnnen, es sei ihr einfach zu viel gewesen ( Urk. 6/85/8) .
Die nachfolgenden Ausfuhrungenvon Dr. |.____, (allein) der riickenbel astende Anteil der
Kinderbetreuung habe zur Kiindigung und zum Eintritt in ein neues Arbeitsverhatnis mit
einem 40%-Pensum und ausschliess licher Buroarbeit geftihrt ( Urk. 6/85/12), sind damit
nicht vollumfanglich kongruent mit den Aussagen der Beschwerdefihrerin im
Anamnesegesprach , und esfehlt in dieser Hinsicht auch eine Auseinandersetzung mit den
Angaben in den Berichten der bis anhin mit der Beschwerdefihrerin befasst gewesenen
medizinischen Fachpersonen . Des Weiteren verfugte Dr. 1.

noch nicht Uber d ie Abklarungsergebnisse der erst nach der Begutachtung durchgefihrten
Haushaltabkl&rung und konnte deshalb d ie Darstellung der Beschwerdeftihrerin ni cht
einbeziehen, wonach sie selbst ohne akt i ven Schub Miihe habe, das Handy zu halten und
der Tochter die Schuhe zu binden , und sie nicht mehr Violine spielen kdnne (vgl. Urk.
6/89/2). Dementsprechend sah er sich denn auch nicht zur Diskussion veranlasst, ob und
inwiefern die Symptomatik an den Fingern die Beschwerdefuhrerin auch bei der Biroarbeit
behinderte (vgl. Urk. 1 S. 10) .

Soweit Dr. 1. schliesslich Anzeichen fiir eine gewisse Uberbetonung der Schmerzen
beobachtete ( Urk. 6/85/12-13), so fehlt eine eingehendere Auseinandersetzung mit der
Rolle dieses Faktors im langeren Krankheitsverlauf und im Kontext des von Schwankungen
gepréagten Beschwerdebildes.
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