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Erwagungen

E.1
Die 1971 geborene X.

verflgt Uber keinen erlernten Beruf und war abgesehen von zwel kurzzeitigen
Beschéftigung en

von August 1997 bis Februar 1998 und Juli bis Dezember 1998 nicht erwerbstatig (Urk.
8/10S.1

und S. 5f., Urk. 8/75). Unter Hinweis auf ein Herzklappenimplantat sowie rechtsseitige
Lahmungen an Arm, Hand und Bein meldete sich die Versicherte am 10. Februar 2020 bei
der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 8/10). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, klarte die medizinische und
erwerbliche Situation ab . Unter anderem veranlasste sie eine Abklérung der
beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt bei der Versicherten zuhause (
Bericht vom 29 . April 2021

mit Erhebung am 19. April 2021 ; Urk. 8 /4

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 Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der biszum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der am 10. Februar 2020 (Urk. 8/10) anhéngig gemachten Anmeldung bei der
Invalidenversicherung konnten alfallige Leistungen frihestens ab 1. August 2020
ausgerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). In dieser tUiber gangsrechtlichen
Konstellation ist die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesene Rechtslage massgebend, die
im Folgenden soweit nichts anderes vermerkt ist jewellsin dieser Version wiedergegeben,
zitiert und angewendet wird.

E.12



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 Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG ).

E.13

Gemassdemin Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingeftihrten neuen
Berechnungsmodell fir die Festlegung des Invaliditatsgrads von teilerwerbs tétigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der
Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstatigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betétigung im Aufgabenbereich — weiterhin — summiert (Art.

27 bisAbs. 2 1VV). Die Berechnung des Invaliditéatsgrads in Bezug auf die Erwerbs
tatigkeit richtet sich nach Art. 16 ATSG, wobei das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person durch die Teilerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware, auf eine Vollerwerbstatigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bisAbs. 3lit . alVV) und
die prozentual e Erwerbseinbusse anhand des Beschéaftigungsgrads,

den die versicherte Person hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird
(Art. 27 bisAbs. 3 lit . b IVV). Fur die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die
Betétigung im Aufgabenbereich wird der prozentuale Anteil der Einschrénkungen bei der
Betétigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person
nicht invalid geworden wére, ermittelt. Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem
Beschéf tigungsgrad nach Absatz 3 lit . b und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet (Art.

27 bisAbs. 41VV ).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.15

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts

9C _587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2).



Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte (sog.
Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465

E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3m.w.H .). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in
ihrer Verfigung vom 4 .
Dezember 2023 (Urk.

2) mit Verweis auf die

Haushaltsabklarung vom 19. April 2021 unddasZ. - Gutachten vom 28. Oktober 2022
aus, dass die Beschwerdefuhrerin bei guter Gesundheit in einem 80%-Pensum einer
Hilfsarbeitertétigkeit nachgehen und die restliche Zeit fir den Haushalt aufwenden wiirde.
Sie sai seit September 2019 in ihrer Erwerbstétigkeit eingeschrénkt, weshalb ein
Rentenanspruch ab September 2020 zu priifen sei. Bel einem 80%igen Erwerbsanteil mit
einer Einschrankung von 75 % (Teilinvaliditétsgrad: 60 %) und einem 20%igen Antell
Haushalt mit einer Einschrankung von 22.5 % (Teilinvaliditétsgrad: 4.5 %) resultiere ein
Invaliditétsgrad von 65 % , mit welchem der Schwellenwert fir eine Dreivier telsrente
erfullt sei . Aus der im Einwandverfahren vorgebrachten Kritik an der Haushaltsabkléarung
ergaben sich keine Griinde , von der bisherigen Einschétzung der Einschréankung im
Haushalt abzuweichen (S. 31.). 2.2

Die Beschwerdefuhrerin bemangelte in ihrer Beschwerde vom 17. Dezember 2023 (Urk. 1)
im Wesentlichendas Z._ - Gutachten vo m 28. Oktober 2022 aus néher dargel egten
Grinden ( S. 5-11) , machte Ausfihrungen zum Beweiswert der Beur teilungen der
behandelnden Arzte (S. 11) und kritisierte die Beurteilung der Haushaltsabkl&rung durch
die IV-Stelle; dabei insbesondere die Qualifikation 80 % Erwerbsteil und 20 % Haushalt
(S. 121.). Sie stellte sich auf den Stand punkt, ihr stehe eine Rente basierend auf einem
Invaliditéatsgrad von 100 % zu (S. 1). 2.3

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 4 . Dezember
2023 (Urk.

2) der Beschwerdefuhrerin zu Recht eine Dreiviertelsrente
gesprochen hat oder ob die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine ganze Rente hat . 3.
Prof .

Dr. med. B.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. C.___, Facharzt
FMH fir Orthopadische Chirurgie, Dr. med. D.____, Facharzt FMH fur Kardiologie,
Dr.med. E.___, Facharzt fur Neurologie, und Dr. med. F.____, Facharzt FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, vom Z.__ nannten in ihrem von der Beschwerdegegnerin
in Auftrag gegebenen Gutachten vom 28 . Oktober 202 2 (Urk. 8/116) in ihrer
interdisziplindren Gesamtbeurteilung folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 91.): - o rganisches Psychosyndrom bei Zustand nach septischer
Endokarditis 2019, Koma und langjahrigem Alkohol- und Met h amphetaminabusus -
leichte Halbseitenstdrung rechts bei mdglichen embolischen Insulten bel Endokarditis -
Ataxie bel Kleinhirnschadigung (Differentialdiagnose : Hirnstammenze ph alitis) und
Polyneuropathie - zentralvestibulérer Schwindel bei Zustand nach Hirnstammaffektion mit



differentialdiagnostisch aktenanamnestischer Gentamycin -bedingter Vesti bulopathie -
Polyneuropathie (&thyltoxisch, Critical I1Iness -Komponente) - Ulnarislasion rechts bei
Verdacht auf Sulcus

ulnaris -Syndrom, Differen tialdiagnose: anamnestisch L&sion in der Loge de Guyon -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig klinisch-phanomenolo gisch leichte
Episode, formal mittelgradige Episode (ICD-10 F33.0/F33.1) - mechanischer
Aortenklappenersatz, Mitralklappenrekonstruktion mit Ringanuloplasti k ,
Pulmonalispatchplastik , Patch Vena

cava superior (11. Oktober 2019) - Endokarditis Enterococcus

faecalis der nativen Aortenklappe 4. Sep tember 2019 - gute Klappenfunktion -
Aortendissektion Typ

A mit suprakoronarem Ascendens - und Hemibogenersatz November 2015

Zudem nannten sie folgende Diagnose n ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 10) : -
Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol, schadlicher Gebrauch,
Differentialdiagnose: Abhangigkeitssyndrom anamnestisch , gegenwaértig abstinent
(ICD-10 F10.1/F10.2) - p aroxysmales Vorhofflimmern (November 2015) -
Koronaratheromatose ohne signifikante Stenosen (LIKA Oktober 2019) - m etabolisches
Syndrom - Adipositas (BMI 33.5 kg/m 2) (ICD-10 E66.0) - arterielle H ypertonie,
medikamentts behandelt - Diabetes mellitus Typ |1, medikamentds behandelt -
Dysdlipidéamie, medikamentts behandelt - ¢ hronische Niereninsuffizienz KDIGO 3b -
Heterozygote Alpha-Thalassamie, Erstdiagnose Oktober 201 4 - a namnestisch
Karpaltunnel syndrom rechts

DieZ. _ -Gutachter hielten in ihrer gesamtmedizinischen Beurteilung fest, ins gesamt
bestehe eine erheblich reduzierte Belastbarkeit aufgrund von gravieren den somatischen,
insbesondere neurol ogischen Folgen nach septischer Endo kardi tis 2019 und langjahrigem
Alkohol- und Met h amphetam i nabusus sowie begleitender psychiatrischer Komorbiditét
im Sinne einer erheblichen affektiven Stérung (S. 9).

Einfache Tétigkeiten in sitzender Stellung ohne jegliche kognitiven Anforderungen

seien der Beschwerdefiihrerin zwei bisdrel Stunden pro Tag moglich. Es bestehe zusétzlich
im reduzierten Pensum eine erheblich reduzierte L eistungsfahigkeit bei erhdhtem
Pausenbedarf und reduziertem Rendement . Insgesamt bestehe in einer solchen Té&tigkelt
eine 20%ige Arbeitsfahigkeit bzw. 80%ige Arbeitsunfahigkeit.

Nach aufgehobener Arbeits fahigkeit ab September 2019 kdnne die vorgangig erwahnte
Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitsunféhigkeit seit Juni 2020 angenommen werden (S. 11) . 4.

Dem im Rahmen von Art.
44 ATSG eingeholten Z._ -Gutachten vom 28. Oktober 2022 (E.

3. 2) lagen internistische, kardiologische, orthopadische , neurologische und psychiatrische
Untersuchungen zugrunde. Es beruht damit auf den erforderlichen allseitigen klinischen
Untersuchungen (Urk. 8/116 S. 24 f., S. 32-35, S. 42f., S. 50 f., S. 57), vorhandenen CT
(Neurokranium, Hals und Thorax sowie Thorax und Abdomen; vgl. S. 16 ), eigens erstellte
r

transthorakale r Echo kardiographie (TTE)



und

Elektrokardiogramm ( EKG ; vgl. S5und S. 57) . DasZ.___ -Gutachten wurde in Kenntn
is der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet (S.

7-9,S5.16-22,525,S.27,S33,5.36,S.44,S5.49, S.

52, S.56, S. 58 ). Die Gutachter berticksichtigten die geklagten Beschwerden und setzten
sich mit diesen sowie dem Verhalten der Beschwerdefihrer in auseinander (S.

25,S27,S.321,S.36f.,S41f.,S.44f1.,S.49,S.51f.,S.56, S.58f.).

DieZ.  -Gutachter legten die medizinischen Zustande und Zusammenhange aus
internistischer, orthopéadischer, neurologischer, kardiologischer und psychiat rischer Sicht
einleuchtend dar und begriindeten ihre Schlussfolgerungen nach vollziehbar. Einerseits
legten die somatischen Gutachter gestiitzt auf ihre klinischen Untersuchungen mit
Funktionsdiagnose, die medizinischen Akten, die vorhandene n

CT , die eigens eingeholten TTE und EKG Uberzeugend dar, dass zwar keinerein
allgemeininternistische n oder orthopadische n Leiden mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vorliegen, die Beschwerdefihrer in jedoch aufgrund neurologische r
Erkrankungen ( organisches Psychosyndrom, leichte Halbseiten stérung rechts, Ataxie bei
Kleinhirnschadigung und Polyneuropathie, zentral vestibul&rer Schwindel, Polyneuropathie
und Ulnarislasion rechts ) und der kardialen Problematik ( Aortenklappenersatz ,
Mitralklappenrekonstruktion , Patch Vena

cava superior und Aortendissektion Typ A ) in der Arbeitsfahigkeit insofern eingeschrankt
ist, alsihr nurmehr lediglich einfache Téatigkeiten in sitzender Stellung ohne jegliche
kognitive Anforderung zumutbar sind bel reduziertem Rendement und bel erheblich
reduzierter Leistungsfahigkeit sowie erhohtem Pausendbedarf (vgl. S. 8f., S. 11, S. 26-29,
S. 42-45, S. 50-53, S. 57-60 ) . Anderseits zeigte Dr.

F.

in seinem bewel skraftigen psychiatrischen Teilgut achten, welches mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und Verhaltens beob achtung bel der klinischen Exploration den
bundesgerichtlichen V orgaben an eine bewei skréftige psychiatrische Expertise entspricht
(Urteil des Bundes gerichts 8C_47/2016 vom 15.

Méarz 2016 E.
3.2.2 mit Hinweis), im Lichte der massgebenden Indikatoren (BGE 145V 361 E.
43,148V 49 E.

6.2.1) unter Beriicksichtigung von Konsistenz und Plausibilitét sowie unter Wirdigung der
Belastungsfaktoren und Ressourcen plausibel auf, dass die Beschwerdefiihrer in unter einer
rezidivierenden depressiven Storung mit klinisch-phdnomenol ogisch leichter, aber formal
mittelgradiger

Episode mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit leidet , weswegen sie nur reduziert an
einem ruhigen, klar strukturierten Arbeitsplatz arbeitsfahigist (S. 9und S. 35-38) .

Damit entspricht das schlissige Z._ -Gutachten sémtlichen bundesgerichtlichen
Vorgaben an eine beweiskréftige Expertise (vgl. E. 1.5).



Esist somit gestiitzt auf dasZ._ -Gutachten davon auszugehen , dass die Beschwer
defthrer in

bei einer ab September 2019 bestehenden Arbeitsunfahigkeit seit Juni 20 20 in sitzender
Stellung ohne jegliche kognitiven Anforderungen noch zwei bis drel Stunden taglich
arbeitsfahig ist, wobei zusétzlich zu diesem reduzierten Pensum eine erheblich reduzierte
Leistungsfahigkeit bei erhdhtem Pausenbedarf besteht, sodass von einer 20%igen
Arbeitsfahigkeit auszugehenist (E. 3).5.5.1

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln (Art. 16 ATSG;

BGE 138V 457 E. 3.1 mit Hinweis). Der ausgeglichene Arbeits markt ist gekennzeichnet
durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot von und Nachfrage nach
Arbeitskraften und weist einen Facher verschiedenster Tétigkeiten auf. Das gilt sowohl
beziiglich der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (BGE 110 V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 f. E. 3b;
Urtell des Bundesgerichts 9C_830/2007 vom 29. Juli 2008 E. 5.1). Dabei ist nicht von
realitatsfremden Einsatzmdglichkeiten auszugehen. Es konnen nur Vorkehren verlangt
werden, die unter Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. An die Konkretisierung von
Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussi chten sind jedoch rechtsprechungsgemass keine
Uberméssigen Anforderungen zu stel len (Urteil des Bundesgerichts 8C_369/2021 vom
28. Okto ber 2021 E. 6.1 mit Hinweisen; vgl. BGE 138 V 457 E. 3.1). Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kdnnen. VVon einer Arbeitsgel egenheit kann nicht mehr
gesprochen werden, wenn die zumutbare Téatigkeit nur noch in so eingeschrankter Form
maoglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter
nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére
und das Finden einer entsprechenden Stelle daher zum V ornherein als ausgeschlossen
erscheint (vgl. statt vi eler: Urteile des Bundesgerichts 9C_452/2022 vom 10. Januar 2023
E. 5.1 und 9C_21/2022 vom 15. Juni 2022 E. 2.3.1, je mit weiteren Hinweisen).

Fir die Invaliditétsbemessung ist nicht massgebend, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhatnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage nach Arbeitspléatzen bestiinde (statt vieler: Urteil de s
Bundesgerichts 8C_330/2021 vom 8. Juni 2021 E. 5.3.1 mit Hinweisen ;
Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 4. Aufl. 2022 , N. 134 zu
Art. 28a). 5.2

Die BeschwerdefUhrerin war im September 2020 49 Jahre alt, verfgt tber keine
Ausbildung, war abgesehen von einer kurzen Arbeitstétigkeit in den Jahren 1997 und 1998
nie erwerbs tétig und beherrsch t die d eutsche Sprache nur rudimentér (vgl. Sachverhalt
Ziff. 1

und Urk. 8/ 46 S. 11.) .

Gestiitzt auf das beweiskréftige Z._ -Gutachten vom 28. Oktober 2022 ist davon
auszugehen, dasssie



seit Juni 2020 lediglich in sitzender Stellung ohne kognitive Anforderungen noch zwei bis
drei Stunden t&glich arbeitsfahig ist, wobei zusétzlich zu diesem reduzierten Pensum eine
erheblich reduzierte L eistungsfahigkeit bei erhdhtem Pausenbedarf besteht (E.

3und E. 4 hiervor).

Dabel muss der Arbeitsplatz aufgrund der psychischen Erkrankung ruhig und klar
strukturiert sein (E. 4.1) ; und wegen der neurologischen Leiden sind die motorischen,
sensorischen und kognitiven Fahigkeiten deutlich eingeschrankt ( Urk. 8/116 S. 53) .

Die gutachterlich umschriebenen Einschrankungen sind erheblich und das Feld moglicher
Tétigkeiten dadurch ausserordentlich eingeschrankt. Aufgrund des

Anforderungsprofil s ( reduzierte Leistungsfahigkeit und erhéhter Pausenbedarf in der

zwei bisdrei Stunden taglich zumutbaren sitzenden Téatigkeit ohne jegliche kognitiven
Anforderungen in einer ruhigen und klar strukturierten Arbeit bel zudem deutlichen
motorischen und sensorischen Einschrénkungen )

ist der Beschwerdefuihrer in eine berufliche Tatigkeit nur noch in solch eingeschrankter
Form moglich, dass der ausgegliche ne Arbeitsmarkt - auch unter Bertick sichtigung von
Nischenarbeitspldtzen - sie nicht kennt oder ein Arbeitseinsatz nur unter un realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitge bers mdglich wére. Selbst etwa leichte
Priif-, Uberwachungs- und Kontroll arbeiten fallen ausser Betracht . Auch wenn fiir
Hilfsarbeiten

weder eine Berufs bildung, noch Erfahrung oder sonstige V orkenntnisse oder
Deutschkenntnisse vorausgesetzt werden, erscheint das Finden einer 20 %- Stelle mit derart
eingeschranktem Anforderungsprofil sowie mit erhthtem Pausenbedarf und
eingeschrankter Leistungsfahigkeit von vorneherein als ausgeschl ossen.

Fehlt es an der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt, liegt eine vollsténdige Erwerbsunfahigkeit vor (Urteil des
Bundesgerichts 9C_403/2022 vom 15. M&az 2023 E. 5 .5). Folglich ist fir den Erwerbsteil
der Beschwerdefuhrerin von einer vollstandigen Erwerbsun fahigkeit auszugehen. 6.

Bei einer vollsténdigen Erwerbsunféhigkeit (E. 5.2 vorstehend) bei einem zu
berticksichtigenden Erwerbsanteil von mindestens 80 % resultiert bereits ein zu einer
ganzen Invalidenrente berechtigender Invaliditatsgrad von mindesten s 80 % (vgl. E. 1.3-4).
Damit ertibrigen sich Weiterungen zu den Vorbringen

der Beschwerdefiihrerin zur Veranlassung desZ. -Gutachtens, zum Gutachten an sich,
zum Beweiswert der Beurteilung der medizinischen Situation durch die behandelnden Arzte
sowie zur Festlegung des Erwerbs- und Haushaltsanteils von 80 % und 20 % im Rahmen
der Haushaltsabkléarung. Bei einer ab September 2019 bestehenden Arbeitsunfahigkeit

(E. 3) und der am 10. Februar 2020 (Urk. 8/10) anhéngig gemachten Anmeldung entstand
der Rentenanspruch - wie bereits fir die zugesprochene Dreiviertel srente korrekt erstellt

(E. 2.1) - am 1. September 2020 (vgl. E. 1.1 und E. 1.4).

Die Beschwerde ist demnach gutzuheissen und die angefochtene Verfligung vom 4.
Dezember 2023 mit der Feststellung abzuandern , dass die Beschwerdefihrerin ab 1.
September 2020 Anspruch auf eine ganze Invalidenrentehat . 7. 7 .1



Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art.

69 Abs.
1 bisIVG) und auf Fr

800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gesuch um Gewdahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung wird bei diesem Verfahrensausgang gegenstandslos. 7 .2

Angesichts fehlender fachlich qualifizierter Vertretung ist die Zusprache einer
Prozessentschadigung nicht angezeigt (BGE 135V 473 E. 3). Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 4 . Dezember 202 3
mit der Feststellung abgeandert , dass die Beschwerdefiihrer in ab 1. September

2020 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat . 2.

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

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

Der Beschwerdefuhrerin wird
keine Partel entschadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-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
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 Begrindung mit Angabe der Bewel's - mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GraubMuller

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.
E.8



ATSG) sind.

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

28 Abs.
21VG).
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