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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1968, absolvierte nach dem Besuch der Primar- und Sekundarschule

keine Ausbildung ( Urk. 9/7/5). Sieist verheiratet und hat
Zwei
erwachsene Kinder, geboren 19 8

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten 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 Invali den versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal recht lichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V
210 E. 4.3.1) ist nach der biszum 3 1. Dezem ber 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen,
ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1.
Januar 2022 entstan dener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem
Zeitpunkt geltende Recht Anwendung (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 452/2023 vom
24. Januar 2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der am 1. November 2021 (Eingangsdatum) anhangig gemachten Anmeldung
zum Leistungsbezug ( Urk. 9/ 7)) konnten allféllige Rentenleistungen frihestens ab Mai
2022 ausgerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 und Abs. 31VG). In dieser
ubergangsrechtlichen Konstellation ist die seit 1. Januar 2022 geltende Rechtslage
massgebend, die im Folgenden soweit nichts anderes vermerkt ist jeweilsin dieser Version
wiedergegeben, zitiert und angewendet wird.

E. 121
Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit ( Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist

der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung

verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich

die Folgen der gesundheitlichen Beeintréachtigung zu berticksichtigen. Eine



Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 122

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diag nose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Welteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsatzlich 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 Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen und BGE 145 V 215 zu Ab héngig keitssyndrome
beziehungswei se Substanzkonsumstérungen).

E.131
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern konnen;
b.

wéahrend 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.

Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die M 6glichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG).

Die einjahrige Wartezeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG gilt in jenem Zeit punkt as
eroffnet, in welchem eine deutliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahig keit eingetreten ist.
Als erheblich in diesem Sinne gilt bereits eine Arbeits unfahigkeit von 20 % (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_463/2007 vom 28. April 2008 E. 7.2.2 in fine mit Hinweisen).

E.132

Gemass Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen
an einer ganzen Rente festgelegt. Nach Abs. 2 dieser Bestimmung ent spricht bei einem
Invaliditétsgrad von 50-69 % der prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Abs. 2). Bei
einem Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bei einem
Invaliditéatsgrad unter 50 Prozent , und zwar von 40 % bis 49 % , bestimmt sich der
Anspruch nach bestimmte n



prozentualen Anteile n
nach Massgabe von Art. 28b Abs. 4 IVG.

E.133

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG (Art. 29 Abs. 1 IVG).
Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht
(Art. 29 Abs. 31VG).

E.141
Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art.

E.15

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte, zu denen auch die Berichte und
Stellungnahmen regionaler érztlicher Dienste (RAD) gehoren (Urteil des Bundesgerichts
9C_647/2020 vom 26. August 2021 E. 2.2 mit Hinweisen), kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee mit Hinweis). Trotz dieser grundsétzlichen
Beweiseignung kommt den Berichten versicherungs interner medizinischer Fachpersonen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren
nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhangiger
Sachversténdiger (Urteile des Bundesgerichts 8C_427/2022 vom 28. Februar 2023 E. 3.3
und 8C_596/2022 vom 11. Januar 2023 E. 2.3). Soll ein Versicherungsfall ohne Ein holung
eines externen Gutachtens erledigt werden, so sind an die Beweis wirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135
V 465 E. 4.4; zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts 8C_630/2022 vom 3. Mai 2023 E.
321).2.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung des angefochtenen Entscheids vom

8. November 2023 aus, die Beschwerdefihrerin leide seit Mai 2021 an gesundheitlichen
Einschrénkungen. Die medizinische Abkl&rung habe ergeben, dassin ihrer bisherigen
Tatigkeit als Betriebsmitarbeiterin Restaurant aufgerech net auf ein 100%iges Pensum eine
maximal 20%ige Verminderung der Arbeits fahigkeit bestehe. Damit sei das fur einen
Rentenanspruch zu bestehende Warte jahr mit einer mindestens 40%igen
Arbeitsunfahigkeit nicht erflllt . In einer |eidensangepassten, korperliche leichten,

wechsel bel astenden Tétigkeit bestehe zudem eine 100%ige Arbeitsféhigkeit ; eine solche
Téatigkeit misste ohne regel méssige Heben- und Tragebel astungen Gber zehn Kilogramm,
ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne haufiges Treppensteigen, ohne haufige
wirbel sulen belastende Zwangshaltungen und Tétigkeiten mit Blicken, Hocken, Knien,
Uber kopfarbeit, Arbeiten in Armvorhalt, ohne haufiges Gehen auf unebenem Gelande,
ohne andauernde Vibrationsbel astung sowie ohne Nass e - und Kéteexposition sein . ES sei
der BeschwerdefUhrerin zumutbar, mit einer solchen Téatigkeit ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen. Aufgrund dessen bestehe kein Anspruch auf eine Invalidenrente
und auf berufliche Massnahmen. Daran ver moge der im V orbescheidverfahren vorgel egte
Austritt sbericht der B.__, Zentrum fir Rehabilitation



(vom 6. Februar 2023, Urk. 9/66) , nichts zu andern. D enn d araus gehe hervor, dass die
Beschwerdefiihrerin vom Aufenthalt (vom 9. Januar bis 4. Februar 2023) habe profitieren
konnen . Zudem seien darin keine Befunde aufgefihrt worden, welche bisher nicht bekannt
gewesen seien. Eine Haushaltsabklarung sei aufgrund des nicht erfllten Warte jahres nicht
angezeigt (Urk. 2S.11.). 2.2

Die BeschwerdefUhrerin bringt dagegen vor, sie sei ab dem 19.

Mai 2021 wegen eines Rickenleidens zu 100 % arbeitsunféhig geworden. Diese
Arbeitsunfahigkeit dauere bis heute an. Die Beschwerdegegnerin habe sich mit einer
ausschliesslich rheumatol ogischen Untersuchung durch den RAD begniigt, obschon der
Krankentaggel dversicherer Mutuel mit Zustimmung des RAD ein poly disziplindre s
Gutachten vorgesehen und fur indiziert gehalten habe , welches jedoch schliesslich aus
Kostengriinden mit Blick auf das tiefe Taggeld nicht durchgefiihrt worden sei. Die

lei stungsablehnende Verfligung sei rein somatisch begriindet. Die Beschwerdegegnerin
habe nicht berticksichtigt, dass sie, die Beschwerdefthrerin, bei Dr. med. D.____, Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie, der am 4. Januar 2023 eine Depression diagnostiziert
habe, und beim Psychologen Dr.

phil .

E.__ inBehandlung stehe und starke M edikamente einnehme. Es sei klar erkennbar und
erstellt, dass sie an chronischen Schmerzen leide, welche sie nicht nur korperlich, sondern
auch psychisch beeintrachtigen wirden. Die im Bericht des Medizinischen ZentrumsC.___

vom 12. Dezember 2023 aufgefiihrte Diagnose einer rezidivierenden depressive n Stérung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1), bestétige, dassim Verbund
mit den tbrigen Diagnosen eine medizinische Problematik mit interdisziplindrem Charakter
vorliege. Geméss diesem Bericht sai sie zudem auch nach der Entlassung aus der
Tagesklinik am 3 0. Juni 2023 weiterhin zu 100

% arbeitsunfahig und die Prognose fir die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sei
schlecht. Es zeige sich Uberdies, dass eine V ortraumatisierung durch schwere

L ebensereignisse bestehe, welche immer wieder durch Trigger aktualisiert werde und zu
somatischen Symptomen fiihre. Aus dem Austrittbericht der B._, Zentrum fir
Rehabilitation (vom 6. Februar 2023; Urk. 9/66), gehe ferner nur hervor, dass sie, die
Beschwerde fuhrerin, insgesamt ihren Therapiezielen habe ndhergebracht werden kdnnen,
so dass am 4. Februar 2023 die Entlassung habe erfolgen konnen. Sie habe dabei im
sechs-Minuten- Gehtest die Wegstrecke um bescheidene 37 Meter steigern und bel
absoluter Schonhaltung in der Klinik eine geringe Schmerz linderung erzielen kdnnen. Der
rheum a tologische RAD-Bericht gentige den von der Rechtsprechung umschriebenen
Anforderungen nicht.

Denn es liege eine medizinische Problematik mit interdisziplindrem Charakter vor, welche
die Fach gebiete der Orthopadie/Rheumatologie, der Neurologie und Psychiatrie betreffe .

Wenn keine gentigenden somatischen Befunde fir eine dauernde Arbeitsunfahig keit
vorlégen, bedeute das noch nicht, dass auch keine somatoforme Schmerz strung, kein
damit vergleichbares psychosomatisches Leiden und keine depressive Storung bestiinden.
Die Beschwerdegegnerin hétte den Sachverhalt umfassend abklaren und ein
polydisziplinégres Gutachten einholen missen. Es seien fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit dabel die systematisierten Indikatoren gemass dem strukturierten



(Beweis-)Verfahren beachtlich, welches ebenfalls nicht durchgefiihrt worden sei. Die
Beschwerde gegnerin habe es zudem unterlassen, die Einschréankungen im Haushalt abzu
klaren. Es fehle komplett an einer herleitbaren Einschétzung der Arbeitsféhigkeit, welche
von Dr. med. F.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, nach wie vor mit O

% in der angestammten und in einer leidensangepassten Tétigkeit beurteilt werde. Damit
habe die Beschwerdegegnerin den rechtserheblichen Sachverhalt nicht erhoben

(Urk.1S. 3ff.,Urk.6 S.
2f1.).23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung, insbesondere auf eine Rente, hat.

Zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis in diesem Verfahren bildet die am
5. Oktober 2023 erlassene angefochtene Verfiigung (BGE 143V 409 E. 2.1, 134V 392 E.
6).3.3.1

Zu kléren ist im Folgenden zunéchst, ob das sogenannte Wartejahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit
.bIVG, wonach wahrend eines Jahres eine Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf oder im
Aufgabenbereich ( Art. 6 ATSG) von durchschnittlich mindestens 40 %

ohne wesentlichen Unterbruch bestanden haben muss, erfillt ist . Dabei ist zu beachten,
dass diese Arbeitsunfahigkeit auch in Bezug auf den Haushaltsbereich - analog zur
Arbeitsunfahigkeit im Erwerbsbereich — nach medizinische n Einschétzungen und nicht
nach den Ergebnissen einer Haushalts abklérung zu beurteilenist (vgl. E. 1.4.2 hiervor). Die
Beschwerde gegnerin stiitzte sich zur Beurteilung der Voraussetzung von Art. 28 Abs.

1lit.

b IVG im an gefochtenen Entscheid (Urk. 2) daher insofern grundsétzlich zutreffend auf
eine arztliche Beurteilung, ohne hierfir eine Abkl&rung vor Ort zur Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefthrerin im Haushalt durchzuftihren . 3.2 3.2.1

Den Akten ist in medizinischer Hinsicht zu entnehmen, dass die Beschwerde fiihrerin am
19.

Mai 2021 im G.____ wegen einer massiv exazerbiert en, seit Jahren bestehenden
chronischen rezidivierenden Lumbal gie behandelt wurde . Sie sei knapp gehfahig und stark
leidend gewesen . Es habe der Verdacht auf ein lumboradikul&res Schmerzsyndrom links
bestanden und es sei eine Arbeitsunféhigkeit vom 19. bis 21. Mai 2021 attestiert worden.
Die Weiter behandlung werde beim Orthopéaden erfolgen (Bericht von med.

pract.H.___vom 19. Mai 2021, Urk. 9/19/6) .

Gemass dem Austrittsbericht der Klinik fir Rheumatologie des|._ vom 9. Juni 2021
wurde die Beschwerdefthrerin vom 22.

Mai bis 9.

Juni 2021 stationér behandelt. Es wurden die Diagnosen eine s akuten lumbo radikuléren
Schmerzsyndroms L5 links mit/bei chronischem lumbovertebralen Schmerzsyndrom,
aktuell mit neuer Ausstrahlung in das linke Bein ohne sen s 0 motorische Ausfélle, mit
rezessale m Kontakt und Reizung der Nerven wurzel L5 links sowie aktivierten
Facettengel enksarthrosen auf Hohe Lendenwir belkdrper (LWK)



4/5 und LWK

5/Sakralwirbel korper (SWK) 1 links (Magnetreso nanz tomographie [MRT] der
Lendenwirbelsdule [LWS] vom 25.

Mai 2021; Urk. 9/19/16) sowie einer Adipositas WHO Grad
| gestellt (Urk.

9/19/7). Im Ver lauf der stationaren Behandlung habe sich eine |eichte Reduktion der
Schmerzen im Vergleich mit dem Anfangswert gezeigt bei subjektiv jedoch weiterhin
bestehenden dauerhaften brennenden Schmerzen auf ein nicht ertrégliches Niveau. Die
Beschwerdefuhrerin habe im Verlauf |&ngere Strecken mit und kiirzere Strecken ohne
Gehilfe gehen konnen. Die anfangs initiierte analgetische Therapie

mit Opiaten habe nicht ausgeschlichen werden kénnen. Vom 2 2. Mai bis 10. Juni 2021
habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden (Urk. 9/19/8-9).

Im Anschluss daran wurde die Beschwerdefthrerin vom 9. Juni bis 3. Juli 2021 im Zentrum
fUr Rehabilitation B.__ stationdr behandelt. Vor dem Austritt habe sie eine maximale
Gehstrecke im 6-Minuten-Gehtest von zirka 516 Metern ohne Hilfsmittel und ohne Pause
erreicht. Das Bewéltigen von Treppe n tiber zwel Etagen sei sicher moglich gewesen. Sie
sai in einem Heim dbungs programm instruiert und in die hduslichen Verhdtnisse entlassen
worden (Urk. 9/19/22).

Laut dem Bericht der Klinik fir Neurochirurgiel._ vom 22.

Juli 2021 berichtet e die Beschwerdefiihrerin Uber einen erfreulichen Verlauf. Die
Schmerzen im Bein seien praktisch komplett regredient mit zwei Punkten auf der visuellen
Analogskala (VAYS) . Die radikulére Schmerzsymptomatik sei somit deut lich regredient
und in den Hintergrund gertickt. Weiterhin bestiinden tief lumbale Riickenschmerzen
zeitweise mit Ausstrahlung gluteal, aktuell mit einem VAS von funf bis acht, welche am
ehesten facettogen einzuordnen seien. Die Beschwerde fihrerin werde daher zur
Facettengelenksinfiltration an die Kollegen der Schmerztherapie Uberwiesen (Urk. 9/19/ 27-
28).

Die Schmerztherapie wurde im Schmerzambulatorium des 1. - Institut sfir Anast h
esiologie durchgefihrt. Gemass dem Bericht zur Erstkonsultation vom 6.

September 2021 berichtete die Beschwerdefthrerin Gber stark e konstante Schmerzen im

L endenbereich, welche sich bei Bewegung oder léangerem Stehen verschlechtern wirden.
Ausserdem verspire sie brennende/el ektrisierende Schmerzen im Bereich des linken Fusses
, welche jedoch aushaltbar seien. Es selen die Diagnosen chronische sekundére Schmerzen
(ICD-11 MG 30.3) und chronische neuropathische Schmerzen (ICD-11 MG 30.5) bei
lumboradikulérem Schmerzsyndrom L5 links sowie Adipositas WHO Grad | gestellt
worden. Es sei am ehesten von einem gemischt nozizeptiv-neuropathischen Schmerzbild
auszu gehen. Die LWS-Beschwerden seien am ehesten degenerativ mit nozizeptivem
Ursprung. Die neuropathischen Schmerzen konnten, wie in der Bildgebung gesehen, mit
einer Reizung der L5-Wurzel korrelieren. Zur Diagnostik werde eine

Facettengel enksbl ockade L 4/5 links durchgefuhrt (Urk. 9/19/29-30). Im Bericht des
Schmerzambul atoriums vom 17. September 2021 wurde festgehalten, es habe sich nicht wie
erwartet eine Facettengel enksproblematik, sondern 1 SG-Beschwerden gezeigt. Somit sel
eine Infiltration der Iliosak ralgelenk e ( 1SG ) beid seits vorgenommen worden.



Postinterventionell habe sich eine vollsténdige Schmerzregredienz gezeigt (Urk. 9/19/ 32-
33). Am 20. Oktober 2021 erfolgte gemass dem Bericht gleichen Datums bei nunmehr
betont lumbospondylogenen Schmerzen eine diagnostische Blockade des Facettengelenks
LWK5-SWK 1 beidseits. Postinterventionell sei keine Verbesserung bemerkbar gewesen.
Sollteim weiteren Verlauf keine Schmerz reduktion auftreten, lasse sich eine Beteiligung
der Facettengelenke LWK5-SWK 1 ausschliessen (Urk. 9/19/39-40). Im Bericht zur
Kontrolle im Schmerzam bulatorium vom 17. November 2021 wurde festgehalten, nach

| SG-Infiltration mit kurzzeitiger Schmerzfreiheit und erfolgloser diagnostischer
Facettengel enks blockade LWK5-SWK 1 scheine bei |okalisierten Schmerzenim

| SG-Bereich eine | SG-Blockade am sinnvollsten (Urk. 9/19/45-46 ). Diese Infiltration
wurde am 24. November 2021 vorgenommen. Gemass dem Bericht gleichen Datums
konnten die Beckenschmerzen durch diese Intervention komplett blockiert werden

(Urk. 9/19/48).

Prof. Dr. med. J.___, Facharzt fir Neurochirurgie, speziell Wirbelsaulen chirurgie, hatte
die Beschwerdefuhrerin gemass dem ambulanten Sprechstunden bericht vom 24. September
2021 am 23. September 2021 gesehen. Er stellte die Diagnosen einer leichten
thorakolumbalen Skoliose, einer Protrusion L4/5 ohne Neurokompression, einer minimalen
Protrusion L5/S1 ohne Neurokompression und einer teillumbalisierten S 1. Als
Nebendiagnosen fuhrte er eine Hypertonie und die Masse 167 Zentimeter x 90 Kilogramm
auf. Im Vergleich zu den Befunden geméss dem MRT vom Juli 2021 sei insbesondere die
Protrusion L4/5 regredient . Die Schmerzen seien hauptséchlich lumbal. Ferner bestiinden
Miss empfindungen in den Zehen I-111 links und eine gewisse Symptomausweitung (bei
Druck auf Zehen Strom im ganzen Korper). Eine Indikation zu einer Operation bestehe
nach seiner Ansicht nicht, ausser bei eindeutiger hohergradiger Neuro kompression mit
neurol ogisch nachgewiesenen, relevanten Defiziten. Im Vorder grund der Behandlung
stiinden die korperliche Aktivierung mit Gewichts - normalisierung und Rumpfstabilisation
(Urk. 9/19/34) .

Geméass dem Bericht von Dr. med. K.____, Facharzt fir Neurologie, zur neurol ogischen und
elektrodiagnosti schen Untersuchung vom 10.

November 2021 gab die Beschwerdefuhrerin an, die Schmerzen seien aktuell zwar etwas
besser, aber immer noch taglich vorhanden. Es bestiinden dumpfe Riicken schmerzen,
unangenehme Misssensationen im Bereich des linken Unterschenkels und linken
Fussriickens beim grossen Zeh. Die Schmerzen seien vor allem im Sitzen kaum auszuhalten
und die Gehstrecke sei aufgrund der Riickenschmerzen vermindert.

Durch verschiedene Infiltrationsbehandlungen sei es zu keiner Besserung, sondernim
Gegenteil zu einer Verschlechterung ihrer Riicken schmerzen gekommen. Anamnestisch
relevant seien ausserdem eine Adipositas, eine arterielle Hypertonie und der Status nach
laparoskopischer Cholezystektomie im Jahr 201 9. Als Diagnose sei eine radikulére
Reizsymptomatik L5 links mit er heblicher myofaszialer und funktioneller Uberlagerung zu
stellen. Es bestiinden zwar chronische linksseitige L umboischialgien mit ausstrahlendem
Charakter und neuropathischen Misssensationen , welche an eine Radikulopathie L5 links
mit ausschliesslich sensiblen Misssensationen denken liessen. Hauptbefund sei aber eine
funktionelle, myofaszial, wahrscheinlich auch schmerzbedingte Uber la gerung und
Minderaktivierung des linken Beines. Zusétzlich zeige sich eine erhebliche
Dekonditionierung , wobei die Minderaktivierung durchaus im Rahmen des chronischen
Schmerzzustandes erklart werden konne. In der elektro diag nostischen Untersuchung



hétten keine neurogenen Verénderungen objektiviert werden konnen. Hauptbefund sei auch
hier eine Minderaktivierung bel normalen Potenzialen motorischer Einheiten. Es werde
angesichts der fehlenden objektivierbaren Paresen und Verdnderungen in der
Elektrophysiologie die Weiterfiihrung der konservativen Behandlung empfohlen ( Urk.
9/19/41-42).

Der Hausarzt Dr. F.____

attestierte im Bericht vom 2 2. Dezember 2021 aufgrund der Diagnose eines spondylogenen
Schmerzsyndroms L5 links bei Diskushernie L4/5 in der bisherigen Tétigkeit als
Cafeteria-Angestellte eine 100%ige Arbeits unfahigkeit vom 2 2. Mai 2021 bis 3 1. Januar
202 2. Die Prognose zur Arbeits fahigkeit sai infaust, da therapeutische Interventionen
bisher nur eine minime Besserung bewirkt hétten (Urk. 9/19/2-3) . Im Bericht vom

14. Februar 2022 attestierte Dr. F.____ weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, und zwar
bis Ende Februar 2022; auch eine leidensangepasste Tétigkeit sei der Beschwerde fuhrerin
aktuell nicht zumutbar ( Urk. 9/27/34-35).

Der Vertrauensarzt de s Krankentaggeldversicher ers Mutuel , Dr. med. L., Facharzt fir
Rheumatologie und fir Physikalische Medizin und Rehabilitation, kam in seiner Aktens
tellungnahme vom 1.

Maérz 2022 zum Schluss, der Hausarzt Dr.

F.__ diagnostiziere im Bericht vom 14. Februar 2022 ( Urk. 9/27/34) aktuell weiter ein
Wurzelreizsyndrom ( lumboradikulére Reizung) und attestiere eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen und in jeder anderen Tétigkeit , beides jedoch ohne
Objektivierung der radikuldren Reizung und der Beschwerden . Dr. F.____ gehe zudem nicht
mehr davon aus, dass medizinische Massnahmen die Situation verbessern kénnten , was
sehr atypisch bei einer radikuldren Reizung sai. Dies untermauere die Chronifizierung der
Beschwerden. Die Aussagen der BeschwerdefUhrerin seien eher passiv, katastrophisierend .
Zusammengefasst liege ein chronische s Schmerzproblem ohne eindeutige Objektivierung
vor (Beschreibung lediglich der subjektiven Angaben der Beschwerdefihrerin ohne
Darlegung von objektiven Befunden) .

Aus somatischer Sicht fall e es schwer, die attestierte Arbeitsunféhigkeit weiter zu stiitzen ,
wenn auch vor dem Hintergrund der langen Arbeitsunfahigkeit, der eher passiv-
katastrophisier e nden Aussagen, der Aussagen des Hausarztes, dass medizinische
Massnahmen nicht mehr helfen wirden, der unklaren Diagnosen und weiterer Faktoren,
vieles darauf hindeute, dass mit der Wiederaufnahme der bisherigen Tatigkeit nicht mehr
gerechnet werden konne . Bei der aktuellen Tatigkeit als Cafeteria - Mitarbeiterin handle es
sich um eine kérperlich leichte, vorwiegend stehend e und gehende Tétigkeit . Die aktuellen
Angaben wirden eigentlich aus somatischer Sicht keine Arbeits un fahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit mehr rechtfertigen. U nter Bertick sichtigung der langen
Arbeitsunfahigkeit und angesichts der aktuell mangel haften medizinischen Angaben

sai ein Gutachten zur definitiven Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nétig
(Urk.
9/27/31-33) .

Der Telefonnotiz der Beschwerdegegnerin vom 5. Mai 2022 ist zu entnehmen, dass die
Mutuel beabsichtigte, ein polydisziplindres Gutachten in Auftrag zu geben, nachdem laut



der Einschétzung der Rehaklinik M. ein rein rheuma tol ogisches Gutachten nicht
sinnvoll und ein polydisziplindres Gutachten (Ortho pédie, Neurologie, Psychologie)
empfohlen worden sai (Urk. 9/29). Geméss der weiteren Telefonnotiz der
Beschwerdegegnerin vom 9. Juni 2022 wurde das von der Mutuel geplante
polydisziplinégres Gutachten in der Rehaklinik M.___ wegen der damit verbundenen hohen
Kosten und des sehr tiefen Taggel des der Beschwerdefihrerin nicht durchgefihrt

(Urk. 9/32).

Das MRT der LWS vom 30.
Maérz 2022 hatte im Vergleich mit der Vor unter suchung vom 19.

Juli 2021 eine Progredienz der paramedianen Diskusprotrusion auf Hohe LWK 5/SWK 1
mit nun progredienter medianer kleiner Diskushernie gezeigt, welche die neuroforaminale
Nervenwurzel L5 links nun leicht zunehmend osteodiskoligamentér eineng e ( Bericht der
Bilddiagnostik N.___desl.__ vom 3 0. Marz 2022; Urk. 9/37/2).

Das MRT der LWS und des1SG vom 2 2. April 2022 ergab - verglichen mit der
Voruntersuchung vom 3 0. M&rz 2022 - eine stationére massiggradige degenerative
Verénderung, insbesondere LWK4-SWK1 , und auf Héhe LWK 4/5 eine stationére
osteodiskoligamentar bedingte , méassiggradige rezessale

E nge links mit moglicher Kompression der Nervenwurzel L5 links sowie eine stationédre
leichtgradige rezessale Enge rechts mit Kontakt zur Nervenwurzel L5 rechts. Auf Hohe
LWK 5/SWK 1 hétten sich ebenfalls stationédre Verhadtnisse gezeigt , und zwar eine
leichtgradige rezessale Enge links mit Kontakt zur Nervenwurzel Sl links, massiggradige
neuroforaminale Stenose links mit moglicher Affektion der Nervenwurzel L5 links,
grossenstationare kleine Facettengelen k szyste links, stationare Osteochon drose mit
Odemat6sen Endplattenveranderungen Modic Typ 1. Im 1SG hétten sich leichtgradige
degenerative Veranderungen beidseits ge zeigt (Bericht der Bilddiagnostik N.__ desl._
vom 2 2. April 2022; Urk. 9/38/2).

Anléasslich der Kontrolle vom 12. Mai 2022 im 1. -Schmerzambulatorium wurde
festgehalten, in der aktuellen Bildgebung wirden sich, trotz Zunahme der Schmerzen ,
stationére Befunde mit moglichen Nervenwurzelkompressionen L5 beidseits und Sl links
sowie facettér -degenerative Verdnderungen der Segmente LWK4-SWK1 zeigen.
Anamnestisch wie auch klinisch wirden Druckdolenzen paravertebral lumbal und Uber den
I SG imponieren. Fir eine radikulére Aus strahlung fehle es aktuell an der Anamnese. Die
bisher zweimalige | SG-Infiltration habe nur kurzzeitig zu einer Schmerzsuppression
gefuhrt. Es wirden aktuell nebst myofaszialen Schmerzkomponenten am ehesten
degenerativ bedingte Schmerzen im Rahmen der Facettengel enksarthrosen vermutet
(Urk. 9/37/7). Hinweise fur aktivierte Entziindungen oder eine systemische Erkrankung
fanden sich weiterhin keine ( Urk. 9/37/8).

Im Bericht z ur Sprechstunde in der Klinik fur Neurochirurgiel._

vom

E.5
und 19

E.9



/57). Ausserdem gab sie ( Urk. 9/65) den Austrittbericht der B.__, Zentrum fir
Rehabilitation, vom 6. Februar 2023 (Urk. 9/66) zu den Akten. Mit Verfigung vom 8.
November 2023 wies die | V-Stelle das L eistungsbegehren wie angekindigt ab ( Urk. 9/76 =
Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 1 1. Dezember 2023 Beschwerde und
beantragte, die Verfigung vom 8. November 2023 sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, den Invaliditétsgrad festzusetzen und die gesetzlich
geschuldeten Leistungen, insbesondere eine | V-Rente, zu erbringen; eventualiter sei ein
polydisziplinares Gutachten einzuholen und gestiitzt darauf sei die Beschwerdegegnerin
anzuweisen, den Invaliditétsgrad festzusetzen sowie ihr die gesetzlich geschuldeten
Leistungen, insbesondere eine I V-Rente, zu er bringen

(Urk.
1S

2). Mit Eingabe vom 2 5. Januar 2024 ( Urk. 6) reichte die Beschwerdefiihrerin den Bericht
des Medizinischen Zentrums C.___ vom 12. Dezember 2023 ein (Urk. 7/21) .

Die Beschwerdegegnerin beantragte in der Beschwerdeantwort vom 29. Januar 2024 die
Abweisung der Beschwerde (Urk.

8) . Mit Eingabe vom 1 3. Februar 2024 verzichtete sie auf eine Stellungnahme zur weiteren
Eingabe der Beschwerdefuhrerin (Urk. 11) , was der Beschwerdefiihrerin am

E.14
. Februar 2024 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 1 2). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E. 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 bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditétsgrad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommens vergleichs;
BGE 130V 343E.34.2,128V 29E. 1). 1.4 .2

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung
des Invaliditétsgrades in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem
Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen. Art. 7 Abs. 2 ATSG ist
sinngemass anwendbar (Art. 28a Abs. 2 1V G in Verbindung mit Art. 8 Abs. 3 ATSG;
spezifische Methode der Invaliditéts bemessung [Betétigungsvergleich]; vgl. statt vieler:
BGE 142V 290 E. 4). Als Aufgabenbereich nach Art . 7 Abs. 2 IVG der im Haushalt
tétigen Versicherten gilt die Ubliche Téatigkeit im Haushalt sowie die Pflege und Betreuung
von An gehorigen (Art. 27 Abs. 1 1VV).



Die von einer qualifizierten Person durchgefiihrte Abklarung vor Ort (nach Massgabe des
Art. 69 Abs. 2 1VV; vgl. auch Rz . 3600 ff. des Kreisschreibens des Bundesamtes fir
Sozialversicherungen tber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR],
Stand: 1. Januar 2024) stellt fur gewohnlich die geeignete und gentigende V orkehr zur
Bestimmung der gesundheitlichen Ein schrankung im Haushalt dar. Bei der spezifischen

Methode der Invaliditéats bemessung ist mithin nicht die medizinisch-theoretische
Arbeitsunfahigkeit ausschlaggebend, sondern wie sich der Gesundheitsschaden in der
nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt, was durch eine Abkl&rung an Ort und
Stelle zu erheben ist (BGE 133 V 504 E. 4.2 mit Hinweisen). Dagegen kann zur
Bestimmung des Begriffs der Arbeitsunfahigkeit im Sinnevon Art. 28 Abs. 1 1lit. b IVGim
sogenannten Wartejahr nicht von den Ergebnissen der Haushalts abkl&rung ausgegangen
werden, um die diesbeziigliche Einbusse an funktionellem L eistungsvermogen im
bisherigen Aufgabenbereich zu beurteilen. Der Beginn des Rentenanspruches ist vielmehr
auch bei nichterwerbstétigen Versicherten - analog zur Arbeitsunfahigkeit bel
Erwerbstétigen — auf der Basis medizinischer Stellungnahmen zu beurteilen. Daraus sollte
hervorgehen, ab wann und inwieweit die versicherte Person in ihrer Arbeitsfahigkeit
(definiert als funktionelles L eistungsvermégen) im Haushal tsbereich eingeschrankt war
(BGE130V 97E.3.3.3).1.4.3

Gemass Art. 27 bisAbs. 1 1VV werden fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades von
Teilerwerbstétigen folgende Invaliditétsgrade zusammengezahlt: a.

der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit; b.
der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich.

Fir die Berechnung des Invaliditétsgrades in Bezug auf die Erwerbstétigkeit wird geméss
Art. 27 bisAbs. 21VV: a.

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

das Einkommen mit Invaliditét auf der Basis einer Erwerbstétigkeit, die einem
Beschaftigungsgrad von 100 Prozent entspricht, berechnet und entsprechend an die
massgebliche funktionelle L eistungsfahigkeit an gepasst; c.

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

Fur die Berechnung des Invaliditétsgrades in Bezug auf die Betdtigung im Aufgabenbereich
wird gemass Art. 27 bisAbs. 31VV: a

der prozentuale Anteil der Einschréankungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt;
b.

der Anteil nach Buchstabe a anhand der Differenz zwischen dem Beschéftigungsgrad nach
Absatz 2 Buchstabe ¢ und einer Vollerwerbs tétigkeit gewichtet.

E. 18

August 2021 weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestand oder ob bereits damals,
mithin vor dem 1 8. August 2021, aus facharztlicher rheumatol ogischer respektive
neurologischer Sicht von einer erheblich verbesserten Leistungsfahigkeit in der bisherigen



Tétig keit und im Haushaltsbereich auszugehen sei . Eine fachéarztliche Stellungnahme dazu
fehlt.

Es bedarf zur abschliessenden Beurteilung, ob die Voraussetzung von Art. 28 Abs. 11it. b
IVG erflllt sei, somit ergénzender

medizinischer
Abkléarungen. 3.3.2

Im Anschluss an das Wartejahr muss gemass Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IV G eine mindestens
40%ige Invaliditét ( Art. 8 ATSG) bestehen. Auch diese Voraussetzung kann bei gegebener
Aktenlage nicht abschliessend beurteilt werden . Denn es bestehen in den Akten Hinweise
darauf, dass die somatischen Beschwerden von psychischen Beschwerden tberlagert
wurden, ohne dass dazu eine hinreichende (fach-)arztlich -psychiatrische Stellungnahme
vorliegt . So hatte bereits Dr.

K.

bei der neurologischen und elektrodiagnostischen Untersuchung vom 10. November 2021
nebst der Diagnose einer radikulé@re n Reizsymptomatik L5 links eine erhebliche
myofasziale und funktionelle Uberlagerung

festgestellt (Urk.
9/19/41-42).
Der RAD-Arzt sodann betonte in seinem Bericht vom 24.

August 2022, dass seine aktuelle Einschétzung sich auf eine spezialarztliche korperliche
Untersuchung abstutze , wobei er auf eine Schmerzchronifizierung schloss und eine
erhebliche Diskrepanz zwischen den objektiv feststellbaren pathol ogischen Befunden
einerseits und der subjektiven Selbsteinschétzung so wie de m Schmerzgebaren der
Beschwerdefuhrerin andererseits feststellte (Urk.

9/41/8) . Auch empfahl er eine psychosomatische Rehabilitation mit ambulantem
Anschlussprogramm (Urk. 9/41/9). Die Beschwerdefuhrerin nahm im Sinne dieser
Empfehlung denn auch ab Dezember 2022 eine psychiatrisch-psychol ogische Behandlung
auf ((Urk. 9/57/3, Urk. 9/66/3 ) , welche zur tages klinischen Behandlungim C.__ vom 8.
Mai bis 3 0. Juni 2023 fuhrte . Dort wurde die Beschwerdefuhrerin vor alem auch
psychiatrisch-psychologisch behandelt (Urk. 7/21 S. 3 f.) und es wurden zufolge der
festgestellten depressiven Sympto matik sowie traumatischer Erfahrungen psychiatrische
Diagnosen gestellt (Urk.

7/21 S. 1). Zudem wurde eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem Beginn der Behandlung
durch dieArztedesC.___ per 2 7. Dezember 2022 attestiert (Urk. 7/21 S. 3). Im Anschluss
daran war ferner eine ambulante Weiter be handlung mit Einzeltherapie und
medikamenttser Behandlung vorgesehen worden (Urk.

7/21S. 5).

Auch im Rahmen der stationéren, multimodalen Behandlung im Zentrum fir Rehabilitation
B.  vom 9. Januar bis 4. Februar 2023 war die Beschwerdefihrerin

psychiatrisch-psychologisch betreut
worden und es war eine entsprechende Weiterbehandlung als indiziert erachtet



worden ( Urk. 9/66/3) .
Vor diesem Hintergrund kann nicht ohne fachérztlich-psychiatrische Entscheid grundlage

beurteilt werden, ob und gegebenenfalls ab wann psychisch bedingte Beeintrachtigungen
das chronifizierte, subjektive

Schmerzerleben und die Leistungsfahigkeit massgeblich beeinflusst haben
sowie

ob bereits vor Beginn der psychiatrisch -psychotherapeutischen Behandlung im Dezember
2022 tiber wiegend wahrscheinlich eine psychi atrische Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit anzunehmen ist . Auch hierzu bedarf es ergénzender medizinischer
Abkléarungen. Dies rechtfertigt sich auch mit Blick auf die diagnostizierte Adipositas, denn
diesbeziiglich ist gemass der jlingsten Recht sprechung des Bundesgerichts (Urteil
8C_104/2024 vom 22. Oktober 2024 E. 5.9) zu fragen, ob ihr Einfluss auf die
Leistungsfahigkeit beizumessen ist, und ob und wie sich die Krankheit allenfalls
leistungslimitierend auswirkt .

34341

Nach dem Gesagten ist die Sache an die B eschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit siein
Bezug auf das Wartejahr ( Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG) ab dem 19. Mai 2021 und
insbesondere ab dem Ende der stationaren Behandlung per 3. Juli 2021 bis Mai 2022
erganzende medizinische Abklarungen zum Verlauf der Arbeits fahigkeit in der bisherigen
Erwerbst &dtigkeit und im Haushaltsbereich

( dies beztiglich definiert als funktionelles Leistungsvermogen) v ornimmt.

Ferner ist d er Gesundheitszustand und die Arbeits-/L eistungsfahigkeit auch aus
facharztlich-psychiatrischer Sicht und hinsichtlich der Adipositas beurteilen zu lassen .

Angesichts der somatischen und psychischen Beschwerden mit fragliche r psycho
somatischer Uberlagerung ist eine interdisziplinare Gesamtbeurteilung angezeigt.

Diese hat nach Vorlage der vervollsténdigten Akten unter Berilicksichtigung aller
Beschwerden

insbesondere

auch zum chronologischen Verlauf der Arbeitsfahig keit in der bisherigen Tétigkeit als
Cafeteria-Angestellte (ab Mai 2021 bis aktuell) und im Haushaltsbereich (von Mai 2021 bis
Mai 2022)

mit besonderem Augen merk auf die Zeit vom 3. Juli 2021 bis Mai 2022 sowie zur
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit ab Mai 2022 Auskunft zu geben .

Dabei sind bel (alfdligem) Vorliegen einer facharztlich-psychiatrisch festgestellten
Diagnose die Standardindikatoren im Sinne der bundegerichtlichen Recht sprechung zum
strukturierten Beweisverfahren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) beachtlich. 3.4.2

Des Weiteren ist gegebenenfalls eine Haushaltsabkldrung durchzufihren. Der Verzicht auf
das Einholen eines Haushalt s abklarungsberichts ist nur ausnahms weise zul&ssig, wenn
angesichts eines sehr tiefen Invaliditatsgrades im Erwerbs bereich ein relativ hoher Grad im
Haushalt s bereich erforderlich wére, um einen rentenbegriindenden Gesamtinvaliditatsgrad
zu erreichen ( vgl. Urteile des Bundesgericht s vom 16. November 2007 | 1005/06 E. 5.2



und vom 15. Juni 2004 | 246/03 E. 5.2.3).
343

Dem Antrag de r Beschwerdefhrer in, die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, die
gesetzlichen Leistungen zu erbringen (Urk. 1 S. 2), ist bei der derzeitig en Akten lage nicht
stattzugeben .

Die Beschwerde ist in dem Sinne gutzuheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 8.

November 2023 ( Urk. 2) aufzuheben und die Sache an die Beschwerde gegnerin zur
erganzenden Abklarung im Sinne der Erwagungen und zu neuem Entscheid Uber den
Anspruch des Beschwerdefuihrers auf Leistungen der Invalidenversicherung
zurlckzuweisen ist. 4.

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Ver waltung zu
weiterer Abklarung und neuem Entscheid a's vollstandiges Obsiegen (vgl. ZAK 1987

S. 268 f. E. 5 mit Hinweisen). Der Streitgegenstand des V erfahrens betrifft die Bewilligung
oder Verweigerung von Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kostenpflichtig.
Die Gerichtskosten sind nach dem Verfah rensaufwand und unabhéngig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG), ermessensweise auf Fr. 700.-- anzusetzen sowie
ausgangsgemass der Be schwerdegegnerin aufzuerlegen.

Der Beschwerdefihrer in steht eine Entschadigung zu, welche nach Art. 61 lit. g ATSG in
Verbindung mit 8 34 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses,
dem Zeitaufwand und den Barauslagen auf Fr. 3' 1 00.-- (inkl. Mehrwertsteuer und
Barauslagen) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 8 .
November 2023 aufgehoben und die Sache an die Soziaversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, Uber den Anspruch de r Beschwerdefuhrer in auf Leistungen der
Invalidenversicherung neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, de r Beschwerdefihrer in eine Prozessent
schadigung von Fr. 3' 1 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSY) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Harry F. N6tzli -
Soziaversicherungsanstalt 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).
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