ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2024.00242 vom
4. August 2025

ZH Sozialversicherungsgericht, 2025-08-04, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2024.00242

FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2024.00242 du 4 aolt 2025

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2024.00242 del 4 agosto 2025

Erwagungen

E. 1

) ersuchte die Versicherte aufgrund einer neu hinzugetretenen Diagnose um
Wiedererwagung der Verfligung vom 8. Mérz 2024 , was die | V-Stelle mit Schreiben vom
25. April 2024 (Urk.

7/84) ablehnte.

E.11
Am 1.

Januar 2022 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber

die

Invalidenversicherung

(IVG)

sowie

der

Verordnung

uber

die

Invalidenversicherung (IVV) in Kraft getreten. Die angefochtene Verfiigung erging nach
dem 1.

Januar 2022. Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grund sdtzen
(val.

BGE

144

\

210

43.1)



nach

der

bis

zum

31.
Dezember
2021

geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch
entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1.

Januar 2022 entstandener 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

im

September
2021
anhangig
gemachten
Anmeldung
bei

der

Invalidenversicherung konnten allféllige Leistungen frihestens ab Méarz 2022 ausgerichtet
werden (vgl. Art.

29 Abs.
11VG). 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.12
Erw erbsunféhigkeit ist geméass Art.

E.13



).

Die

Arbeitsfahigkeit

kon ne nicht durch medizinische Massnahmen verbessert werde n. Der Verlauf und die

Prognose wiirden durch folgende Faktoren beeinflusst: Schwere und teilweise
Chronifizierung

der

Storungen,
geringes
Allgemeinwissen,
geringe

Introspektionsfahigkeit, geringe Resilienz und Ressourcen, vielfétige widrige Umstande
und geringe Motivation zur Therapie ( Urk. 7/19/6 f. Ziff. 2.7). Auch eine angepasste
Téatigkeit sei nicht zumutbar .

Die Beschwerdefuhrerin sei nicht in der Lage, ihren Alltag zu bewaltigen (Urk. 7/19/7 Ziff.
3.1; Ziff. 3.4). 3.6

Dr. Z.____nahm am 28. Dezember 2021 (Urk. 7/29/43-52) Stellung zur Beurteilung durch
Dr.C.___ (Urk. 7/18) und hielt bei unveranderter Diagnose (Urk. 7/29/48) fest, er gehe
nicht von einer Anpassungsstérung aus . Die von ihm gestellten Diagnosen seien
ausgewiesen (Urk. 7/29/ 48- 49). 3.7

Dr.C___

ausserte sich am 15. Februar 2022 (Urk. 7/29/37-41) erneut zur Beurteilung durch Dr.
Z.

und fuhrte aus, anhand der subjektiven Angaben und des objektiven Befundes sei die
Diagnose einer Anpassungsstorung mit gemischter Stérung von Gefuihlen und
Sozialverhaten (1CD-10 F43.25) zu stellen. Die Beschwerdefuhrerin habe zwel mal
angerufen und nach der Beurteilung der Referentin gefragt, zudem habe sie bei der
Krankentaggel dversicherung angerufen und mitgeteilt, sie sei unzufrieden mit der
Referentin und wolle zu einem anderen Arzt. Sie stehe morgens zwischen halb sieben und
neun auf und bringe an mehreren Tagen die Tochter in die Kita. Eine wie beschrieben
schwer depressive und traumatisierte Patientin sel nicht imstande, frih aufzustehen und sich
um die kleine Tochter zu kimmern, die Behandler zu wechseln, zu telefonieren und fur ihre
Rechte einzustehen (Urk. 7/29/41).

3.8

Dr. Z.___ hielt mit Verlaufsbericht vom 17. Oktober 202 2 (Urk. 7/45) fest, der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuihrerin habe sich verschlechtert; es seien Symptome
einer schweren depressiven Storung aufgetreten (Urk. 7/45/1). Sie sei zu 100 %
arbeitsunfahig und nicht in der Lage, eine leichte Tétigkeit auszufihren. Dr. Z._
diagnostizierte



erneut eine depressive Storung, gegenwartig schwere Episode, ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F32.2), eine posttraumatische Belastungsstorung (PTBS, ICD-10
F43.1), eine Angststorung (ICD-10 F41.0) und eine anhaltende Schmerzstérung (ICD-10
F45.40 ; Urk. 7/45/2).

Esfinde zweimal monatlich eine Einzeltherapie statt (Urk. 7/45/4). 3.

E.14

Die

Annahme

eines

psychischen
Gesundheitsschadens
im

Sinne

von

Art.

4

Abs.

11VG sowieArt.

3 Abs.

1 und Art.

6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die
Vorgaben

eines

anerkannten
Klassifikationssystems
abgest Utzte
Diagnose

vor aus (vgl. BGE
145V 215E.
5.1,143V 409 E.
452,141V 281 E.
2.1,130V 396 E.
5.3und E.

6). Eine fachérztlich einwandfrei festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne W
eiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine



Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Ar beitsleistung zu erbringen (BGE

145V 215 E.
5.3.2,143V 409 E.
421,141V 281 E.
3.7,13

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 Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis ; Urteil des Bundesgerichts
9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1).

Den

von
Versicherungstrégern
im

Verfahren

nach

Art.

44

ATSG
eingeholten,
den
Anforderungen
der
Rechtsprechung
entsprechenden
Gutachten
externer

Spezidarz te (sog. Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete

Indizien

gegen



die
Zuverldssigkeit
der

Expertise
sprechen
(BGE

137

\

210 E.

1.34,

135

\

465

E.

4.4

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_77/2021
vom

20.

April

2021 E.3m.w.H ). 2.

E.2
Am 25, April 2024 erhob die Versicherte Beschwerde gegen die Verfiigung vom 8.

Mérz

2024

(Urk.

2)

und
beantragte
deren
Aufhebung

sowie



die
Rickweisung
der Sache

an

die
Beschwerdegegnerin
zur
Vornahme
weiterer
Abklarungen .
In

prozes sualer Hinsicht beantragte sie die Durchfiihrung eines zweiten Schriftenwechsels
(Urk.

1S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 30. Mai 2024 (Urk. 6) beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde , wovon die Beschwerdefihrerin am
19. Juni 2024 (Urk. 9) in Kenntnis gesetzt und gleichzeitig ein zweiter Schriftenwechsel
angeordnet wurde. Mit Replik vom 21. August 2024 (Urk. 12) hieltdie
Beschwerdefuhrerin an ihren Antrégen fest und reichte einen medizinischen Fachartikel
(Urk. 13) ein . Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 23. September 2024 auf die
Einreichung einer Duplik (Urk. 15), was der Beschwerdefiihrerin am 24. September 2024
(Urk. 16) mitgeteilt wurde. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid (Urk. 2) wiefolgt: Es
sel keine langerdauernde gesundheitliche Einschrankung ausgewiesen, die sich negativ auf
die Arbeitsfahigkeit auswirke. Aus versicherungsmedizinscher Sicht sei es der
Beschwerdefiihrerin zumutbar, jegliche angepassten Tétigkeiten vollwertig auszutiben (S.
1). Die Beschwerdefuhrerin sei als zu 60 % im Erwerbs- und zu 40 % im Haushalt s bereich
tatig zu qualifizieren. Die Abklarungen hétten ergeben, dass zwar gewisse Einschrankungen
im Haushalt besttinden, aber zusammenfassend keine neuen Tatsachen vorgebracht wirden,
wel che eine langerdauernde gesundheitliche Einschrankung begrindeten (S. 2).

Inihrer Beschwerdeantwort (Urk. 6) hielt die Beschwerdegegnerin fest, es seien
hinsichtlich der neu hinzugetretenen Diagnose el hes Hypophysen-M akroadenoms zwar
gemaéss Einschétzung des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) bleibende Einschrankungen
moglich, diese héatten jedoch tberwiegend wahrscheinlich keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Dem entsprechenden Bericht seien keine funktionellen Einschrénkungen
zu entnehmen. Es werde auf mogliche Nebenwirkungen beztiglich der medikamentdsen
Therapie hingewiesen. Ansonsten werde die Beschwerdeftihrerin a's oligosymptomatisch -
mit wenigen Symptomen - beschrieben (S. 1).

E.22
Die



Beschwerdefiihrerin
machte

geltend

(Urk.

D),

bei

ihr

el

am

1.

Februar

2024

ein Makroprolaktinom
(Hypophysen-Tumor)
diagnostiziert
worden.

Dies

beschlage

den medizinischen Sachverhalt vor Erlass der Verfligung. Ein Zusammenhang mit der
somatischen Erkrankung und den geklagten psychischen Beschwerden kénne nicht

ausgeschlossen

werden.

Der

entscheidrelevante

Sachverhalt

el

daher

in

medizinischer Sicht nicht rechtsgentiglich abgekléart worden (S. 4 Ziff. 9). Replizierend

(Urk. 12) hielt die Beschwerdefuhrerin fest, die Beschwerdegegnerin habe den neu
eingereichten Bericht betreffend das Makroprolaktinom dem RAD nicht vorgelegt,

sondern
dort
lediglich



eine
telefonische
Ruckfrage
getétigt

(S

3

Ziff.

5). Der RAD-Arzt komme ohne substantiierte medizinische Begriindung zum Schluss, dass
bleibende Einschrankungen mdglich, jedoch ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien .
Ein Makroadenom konne jedoch zu erheblichen Nebenwirkungen fihren.

Diesbeziiglich
nenne

der
Behandlungsbericht
ausdrucklich
auch
psychische Beschwerden
und

M udigkeit.

Ein
Zusammenhang
zwischen

den

beklagten
psychischen
Beschwerden
und

der
somatischen
Erkrankung
und

somit

en



langdauernder Gesundheitsschaden konnten somit nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Die Oligosymptomatik dirfte sich lediglich auf
die Leitsymptome der Erkrankung beziehen, nicht jedoch auf mogliche
Begleiterkrankungen, zumal im Behandlungsbericht ein depressives Geschehen bestétig t
werde (S. 4 Ziff. 7). Zudem kénne auf das psychiatrische Gutachten von Dr. A, nicht
abgestellt werden , da er ohne eingehende Diskussion und pauschal das Vorliegen einer
Schmerz- und Angststorung verneine (S. 4 Ziff. 9). Dies entspreche nicht einem
sorgféltigen differential diagnostischen und leitlinienkonformen Vorgehen. Beziiglich des
Verlaufs der Arbeitsunfahigkeit bemerke der Gutachter, dass eine riickwirkende
Beurteilung aufgrund der widerspriichlichen Berichte des behandelnden Arztes nicht
maoglich sei. Allerdings verkenne er dabei, dass sie bereitsim Jahr 2021 bei Dr. B.___in
Behandlung gewesen sai. Der en Berichte habe er nicht gewdrdigt. Der medizinische
Sachverhalt sei somit nicht rechtsgenuglich abgeklé&rt worden (S. 5 Ziff. 10-12).

E.23

Streitig und zu prifen sind der Invaliditatsgrad der Beschwerdefthrerin und in diesem
Zusammenhang die Frage, ob die medizinischen Akten eine entsprechende Priifung
erlauben. 3. 3.1

Dr.med. B.___, Praktisch Arztin, diagnostizierte in ihrem am 3. Juni 2021 (Urk.

7/29/83-84) zuhanden der Krankentaggel dversicherung erstatteten Bericht eine
mittelgradige depressive Episode mit eéinem somatischen Syndrom (ICD-10 F32.11) und
einen Status nach Chole z yst ektomie im Februar 2021. Die BeschwerdefUhrerin sei seit 8.
Februar 2021 in jeder Téatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig (Urk.

7/29/83). 3.2

Dr.med. C.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie und
Allgemeine

Innere

Medizin,

Vertrauensérztin

der

Krankentaggel dversicherung der Beschwerdefiihrerin, diagnostizierte in ihrem nach eigener
Untersuchung der Beschwerdefihrerin verfassten Bericht vom 6. Juli 2021 (Ur. 7/29/76-82)
eine Anpassungsstorung mit gemischter Stérung von Gefuihlen und Sozialverhalten
(ICD-10 F43.25; Urk. 7/29/80). Die Beschwerdefuhrerin habe berichtet, sie habe starke

Depressionen ;
der

Grund

dafr

seien

der

grosse



Druck
und

das
Mobbing
am Arbeitsplatz.
Zum
Tagesablauf
habe

se
mitgeteilt,
se

stehe

mit

der
Tochter
zwischen
halb
sieben
und

neun

Uhr
morgens
auf

und
bringe
se

jeden

Tag

in

die
Krippe, danach gehe sie wieder nach Hause und schlafe. Mehrheitlich hole der Ehemann
die
Tochter
aus



der

Krippe.

Einen

Tag

nach

der

Exploration

habe

se

die

Referentin zweimal angerufen, eine Kopie des Berichtes verlangt und sich nach der
Beurteilung erkundigt. Einen Tag spater habe sie um sieben Uhr fiinfzehn am Morgen bei
der Krankentaggel dversicherung angerufen und mitgeteilt, mit der Referentin nicht
zufrieden zu sein und zu einem anderen Arzt zu wollen (Urk. 7/29/79). Es bestehe eine
volle Arbeitsunfahigkeit vom 8. Februar bis 31. Juli 2021. Habe sich die
Anpassungsstorung als Reaktion auf Konflikte am Arbeitsplatz entwickelt, sl esfir die
Genesung wichtig, die Patientin krank zu schreiben. Es handle sich um einerein

arbeitsplatzbezogene Arbeitsunfahigkeit; eine Rickkehr an den Arbeitsplatz sei aus
gesundheitlichen Griinden nicht mehr zumutbar (Urk. 7/ 29/81). 3.3

Der
behandelnde
Psychiater

Dr.

zZ.
diagnostizierte
in

seinem

am

15.

Oktober

2021
zuhanden

der
Krankentaggel dversicherung
erstatteten
Bericht



(Urk.

7/15) eine depressive Stérung, gegenwartig schwer gradige Episode, ohne psychotische
Symptome

(ICD-10

F32.2),

eine
posttraumatische
Belastungsstorung
(PTBS,

ICD-10

F43.1),

eine
Angststorung
(ICD-10

F41.0)

und

eine

anhaltende

Schmerzstérung (1CD-10 F45.40; Urk. 7/ 15 /6 ). Die Beschwerdefuhrerin sei als Kind
héufig vom Vater geschlagen und gedemuitigt worden und der Vater habe auch die Mutter
geschlagen (Urk. 7/15/2). Die Beschwerdefihrerin habe Ideen, Vorstellungen und Impulse
sowie Wasch- und Putzzwange beklagt, zudem gehe sie nach Verlassen des Hauses zurick,
um zu kontrollieren, ob sie das Gas abgedreht und den Wasserhahn geschlossen habe , und
esfalleihr schwer, Dinge zu beriihren, wenn sie wisse, dass diese von anderen Personen
bertihrt worden seien. Sie fihle sich verfolgt und hore Stimmen, die kommentierend und
dialogisch seien (Urk. 7/ 15/ 3). Dr. Z.____ hielt zum Psychostatus

fest, die Urteils- und Kritikfahigkeit seien eingeschrankt gewesen und es besttinden
Interessen- und Lustlosigkeit, Verlust der Freude, geringes Selbstwertgeftihl, Resignation,
Hilflosigkeit, Perspektivlosigkeit, Ein- und Durchschlafstorungen (Urk. 7/ 15/4 untenf.). D
ie Stimmung sei gedriickt, traurig, schwermtig und hoffnungs- und freudlos, die
Affektivitét sei eingeengt, apathisch und weinerlich gewesen, der Antrieb vermindert. Es
hétten keine Hinweise auf psychotische Symptome, Halluzinationen, Wahn oder

| ch-Stérungen bestanden, jedoch

Apathie und Anhedonie. Die Aufmerksamkeit, Konzentration und Merkfahigkeit seien
reduziert gewesen. Die weite r en geschilderten Symptome entspr & chen denjenigen einer
Angststorung . Es hétten sich keine Hinweise auf das Vorliegen von Handlungs-, Kontroll-
oder Gedankenzwange n ergeben. Die Kritik- und Urteilsfahigkeit seien nicht beeintrachtigt
gewesen. Da die beschriebenen Schmerzen teilweise korperlich und psychisch bedingt
seien, seien diese als chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen



Faktoren zu bezeichnen (Urk. 7/ 15/ 5). A usserdem bestiinden typische Symptome einer
PTBS.

Die BeschwerdefUhrerin sei nicht in der Lage, eine leichte Tétigkeit auszufihren. Die
Arbeitsunfahigkeit betrage 100 % (Urk. 7/ 15 /6).

3.4

Dr.

C.__

hielt

in

ihrer
Aktenbeurteilung
vom

8.

November

2021

(Urk.

7/18)

fest,

es

habe

sich

bei

beruflicher
Konfliktsituation
eine
Anpassungsstorung entwickelt. Die Arbeitsunfahigkeit bestehe seit 8. Februar 2021; ab 1.
August

2021

el

von

voller
Arbeitsfahigkeit
auszugehen
(Urk.



7/18/3).

Zum

Bericht

von

Dr.

zZ.

vom

15.

Oktober

2021

fahrte

Dr.

C.__

aus,

dieser Bericht
bestehe

aus

vielen
Wiederholungen
und

es

seien
Unstimmigkeiten

vorhanden. So habe die Beschwerdefihrerin Stimmenhdren berichtet, gleichzeitig werde im
Psychostatus festgehalten, dass keine Hinweise auf psychotische Zusténde,

Halluzinationen, Wahn oder |ch-Storungen vorhanden seien. Trotz anamnestisch berichtete
n

stereotypen
Ideen

und
Vorstellungen
sowie
Wasch-,
Kontroll-



und

Gedankenzwangen wirden im Befund keine Hinwelse auf solche Zwange genannt (Urk.
7/18/4) . Die Diagnose einer Schmerzstérung werde nicht korrekt hergeleitet und bei der
Codierung 1CD-10 F41.0 handle es sich nicht um eine Angst- , sondern um eine
Panikstorung . Die Diagnosen und die beschriebenen Einschrankungen seien deshalb nicht
nachvollziehbar ( Urk. 7/18/ 5). 3. 5

Mit
Bericht
vom

26.
November
2021
(Urk.
7/19)

hielt

Dr.

Z.

bei
unveranderter
Diagnose
(Urk.
7/19/6
Ziff.

2.5)

fest,

die
Beschwerdefiihrerin
sel

seit

8.

Februar
2021

zu

100

%



arbeitsunfahig
(Urk.

7/19/1

Ziff.

E.7

ATSG der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden au
sgeglichenen Arbeitsmarkt (Abs. 1). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Si cht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.8
Abs.

1bis und 1ter nicht ausgeschopft sind (Art.
28 Abs.

1 bisIVG). Gemass Art.

28b Abs.

11V G wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente
festgelegt.

E.9

Dr.A.___ stelltein seinem am 18. August 2023 nach Berucksichtigung der Akten (Urk.
7165 /4-7),

Erhebung

der

Anamnese

(Urk.

7/65/8 -13)

und

Durchfihrung

einer psychiatrischen (Urk. 7/65/1 4 -22) und |aborchemischen (Urk. 7/65/31)
Untersuchung erstatteten Gutachten (Urk. 7/65) folgende Diagnosen (Urk. 7/65/24): -
Dysthymie (ICD-10 F34.1) - anamnestisch rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
remittiert (ICD-10 F33.4) Die gutachterliche Untersuchung sei am 16. August 2023 erfolgt
(Urk. 7/65/1). Dr.

A.

stellte



fest,

dass

die
Anamnese
aufgrund
der

vagen
Antworten
der

Beschwerdefiihrerin und den zum Teil widersprtichlichen Angaben nur unsicher erhebbar
gewesen sei (Urk. 7/65/22). Unter der regel massigen fachérztlichen und pharmakol ogischen

Behandlung

el

die
rezidivierende
depressive
Stérung
remittiert. Die aktuelle Restsymptomatik sei im Rahmen einer chronifizierten leichten
depressiven
Entwicklung
beziehungsweise
einer

Dysthymie
einzuordnen

(Urk. 7/65/23). Der Auspragungsgrad der diagnoserelevanten Befunde sei klinisch aktuell
leichtgradig. Die Compliance bezuglich der Medikamenteneinnahme sei gut. Es persistiere
eine chronifizierte leichte depressive Verstimmung, die jedoch nicht das Ausmass einer
depressiven Episode erreiche. Die Beschwerdefihrerin erlebe sich al's subjektiv vollstandig
arbeitsunfahig, scheine vallig auf ihre Krankenrolle fixiert zu sein und Ube auch im
Haushalt gemass eigenen Angaben kaum eine Tétigkeit aus . Dies lasse sich mit den zu
erhebenden Befunden nicht in Einklang bringen und sei nicht plausibel . Von einer
gleichméssigen Einschrankung in allen vergleichbaren L ebensbereichen sai aus
psychiatrischer Sicht nicht auszugehen. So sei die Beschwerdefthrerin in der Lage
gewesen, im Juli 2023 gemeinsam mit ihrer sechgjdhrigen Tochter Ferien in Spanien zu
verbringen und an einem organisierten Zeltlager teilzunehmen, was sie jedoch anlésslich
der Untersuchung zunéchst nicht, sondern erst nach entsprechender Konfrontation
mitgeteilt habe (Urk. 7/65/23). Die Berichtevon Dr. Z.  seien teilweise widersprtichlich .



S o beschreibe er im gleichen
Bericht ,

dass

die

Urteils-

und

Kritikfahigkeit

der
Beschwerdefiihrerin
eingeschrankt
beziehungsweise
nicht

eingeschrankt
seien,

was

Zweifel

an

der

ubrigen Befunderhebung
aufkommen

lasse.

Die

fruher
beschriebenen
depressiven
Episoden

seien
maoglicherweise
unter

der

adaguaten
psychopharmakol ogischen
Behandlung



zwischenzeitlich abgeklungen, womit diagnostisch von einer «double depression » mit
gegenwartig remittierter rezidivierender depressiver Storung in Kombination mit

einer

seit

Jahren

bestehenden

leichten

chronifizierten

depressiven

Symptomatik im Sinne einer Dysthymie auszugehen sei. Dies unter der V oraussetzung,
dass man trotz der Widerspriiche auf die friheren Beschreibungen von Dr. Z._ abstiitze
und

im

Verlauf

tatséchlich

mittelgradige

bis

schwere

depressive

Phasen

bestanden hétten. Vollig unklar sei, worauf sich dievon Dr. Z,___ gestellte Diagnose einer
PTBS abstlitze. Die Beschwerdefihrerin habe bel der gutachterlichen Untersuchung explizit
traumatisierende Erfahrungen verneint und weise auch keine Symptome einer PTBS auf
(Urk. 7/65/24). Diese Diagnose sai klar zu verwerfen. Ebenso wenig sei die Diagnose einer
anhaltenden Schmerzstorung zu stellen. Die Beschwerdefihrerin habe keine spontanen
Klagen Uber Schmerzen vorgebracht. Auch die Kriterien einer Panikstérung seien gemass
ICD-10 nicht erfullt (Urk. 7/65/26). D ie zuletzt im Schichtdienst ausgelibte Tétigkeit bel
derY.

sei unguinstig und nicht mehr zumutbar . Bei Schicht- und Nachtarbeit wére innert Kiirze
eine erneute Dekompensation zu erwarten. Im Tagdienst sei die zuletzt ausgelibte Tétigkeit
bei der Y. medizinisch-theoretisch ohne zeitliche Einschrankung austibbar . Aufgrund
der Dekonditionierung bestehe auch im Tagdienst eine leichte Einschrankung der
Leistungsfahigkeit von zirka 20 % , womit die Arbeitsfahigkeit zirka 80 % betrage . Diese
Beurteilung gelte ab der aktuellen gutachterlichen Untersuchung. Eine sichere
rickwirkende Beurteilung sel aufgrund der widerspriichlichen Berichtevon Dr. Z. nicht
sicher moéglich (Urk. 7/65/27). Eine dem Ausbildungsstandard der Beschwerdefthrerin und
ihren sprachlichen Einschrankungen angepasste Routinetétigkeit ohne Schicht- und
Nachtarbeit sei ihr medizinisch-theoretisch acht Stunden taglich zumutbar (Urk. 7/65/27).
Aufgrund der Dekonditionierung bestehe auch in angepassten Tétigkeiten eine leichte



Einschrénkung der Leistungsfahigkeit von zirka 20 %. Mithin sei die Beschwerdefihrerin
in angepassten Téatigkeiten zu 80 % arbeitsfahig. Auch diese Beurteilung gelte ab der
aktuellen gutachterlichen Untersuchung. Uberwiegend wahrscheinlich sei die
Beschwerdefiihrerin aber bereits nach der Untersuchung durch die Vertrauensérztin der
Krankentaggel dversicherung ab August 2021 zumindest wieder

in
ihrem
zuletzt
ausgelibten
Pensum
von

40

%

in

einer
adaptierten

Tatigkeit medizinisch-theoretisch arbeitsfahig gewesen (Urk. 7/65/28). Im Haushalt
bestiinden aufgrund der leichten depressiven Symptomatik im Sinne einer Dysthymie keine
Einschrankungen (Urk. 7/65/29). Es sei von einer ausgepragten Selbstlimitierung
auszugehen (Urk. 7/65/30). 3.

E. 10

Mit

Stellungnahme

vom

24.

August

2023

empfahl

Dr.

med.

D. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie vom RAD der IV-Stelle,
auf das Gutachtenvon Dr. A, abzustellen (Urk. 7/66/7). 3.

E.11
Anléasslich der Haushaltabklérung (Urk. 7/7 5)

am 23 . Januar 2024 teilte die BeschwerdefUhrerin mit, dass sie zu Beginn ihrer Tatigkeit zu
100 % gearbeitet habe. Dann sei ihr Pensum auf 70 % , spater auf 60 % heruntergestuft



worden. Noch wahrend ihrer Schwangerschaft habe sie aus gesundheitlichen Grinden auf
40 % reduziert. Bei guter Gesundheit hétte sie ihr Pensum nie auf 40 % reduziert. Nach der
Geburt ihrer Tochter hétte sie zu 60 % gearbeitet, die Betreuung der Tochter wére und sei
Uber die Krippe und den Hort gewéhrleistet. Auch aus finanziellen Grinden hétte sieim
entsprechenden Rahmen gearbeitet. Dazu hielt die Abklarungsperson fest, es sei im Auszug
aus dem individuellen Konto ersichtlich, dass die Beschwerdefihrerin vor der Reduktion
ihres Pensums auf 40 % Uber Jahre hinweg mehr al's das angegebene Pensum gearbeitet
habe. Die Tochter sei zudem ein wenig dlter und ein héheres Pensum sei machbar. Somit sei
die Beschwerdefuhrerin als zu 60 % im Erwerb und zu 40 % im Haushalt tétig zu
qualifizieren (Urk. 7/75/4). Ermittelt wurde n eine Einschrankung im Haushalt von 11.40 %
und ein Teil-Invaliditétsgrad von 4.56 % (Urk. 7/75/9). 3.

E.12

Die Arzteder PraxisE.___ stellten mit Bericht vom 2. April 2024 iiber die Konsultation
vom 26. Marz 2024 (Urk. 7/81-82) folgende, hier teilweise gekirzt wiedergegebene
Diagnosen: - Makroprolaktinom bis 11

mm mit Infiltration des Sinus cavernosus, Erstdiagnose 1. Februar 2024 -
oligosymptomatisch, Erstdiagnose im Rahmen einer Ubergewichtsabklarung - keine
substitutionsbedurftige Hypophyseninsuffizienz oder Diabetes insipidus - primére

Hypothyreose,

Erstdiagnose

Februar

2024,

Beginn

einer

Substitutionstherapie aufgrund der Beschwerden - Prédiabetes - Dysdlipidamie mit
Hyperchol esterindmie - Depression seit Jahren Nach Aufklarung Uber Nebenwirkungen
(inklusive sehr seltene Herzklappenveranderungen, psychische Veranderungen,
Lungenfibrose, Mldigkeit) sowie Uber Alarmsymptome (unter anderem starke
Kopfschmerzen, Visusprobleme , Rhinoliquorrhoe ) erfolge der Therapiebeginn mit
Cabergolin . Moglicherweise stehe die relativ friihe Menopause in Zusammenhang mit dem

Makroadenom. Ansonsten sei die Beschwerdefihrerin oligosymptomatisch (Urk. 7/81/2). 4.
4.1

Dr.B.___ diagnostizierte mit Bericht vom 3. Juni 2021 (Urk. 7/29/83-84) eine mittelgradige
depressive Episode mit einem somatischen Syndrom (ICD-10 F32.11) und ein en Status
nach C h ole z ystektomie . Sie

attestierte der BeschwerdefUhrerin ab 8. Februar 2021 eine volle Arbeitsunfahigkeit in jeder
Tétigkeit (Urk. 7/29/83). Dr.

B.

verfugt,

obwonhl

sie



gemass

ihrer

Adresse
psychiatrische
Beratungen

anbie tet (vgl. Urk. 7/29/83), nicht Uber einen Facharzttitel fir Psychiatrie und
Psychotherapie. Fir die verlassliche Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes
und

Seiner
Auswirkungen
auf

die
Arbeitsfahigkeit
sind

jedoch

in

der

Regel

psychiatri sche Facharzte beizuziehen (BGE 130 V 352 E. 2.2.3; Urtell des Bundesgerichts
8C_989/2010 vom 16. Februar 2011 E. 4.4.2 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Urteil

des
Bundesgerichts
8C_880/2015
vom

30.

Marz

2016

E.

4.2.4).

Mangels

fach arztlicher Qualifikation kann deshalb auf den Bericht von Dr. B.____ nicht abgestellt
werden. Entgegen der Ansicht der Beschwerdefhrerin (Urk. 12 S. 5 Ziff. 11) war Dr.
A.__ deshalb nicht gehalten, diesen Bericht zu wirdigen. 4.2

Der
behandelnde



Psychiater
Dr.

Z.
verflgt
zZwar

uber

die
notwendige

facharztliche Qualifikation, jedoch fehlt es seinen Beurteilungen an Schllssigkeit und
Nachvollziehbarkeit .

So

diagnostizierte

er

eine

PTBS,

ohne

das

auslosende

Trauma genauer zu prufen. Die Herleitung und Begriindung der Diagnose einer
PTBS

bedarf jedoch einer besonderen Achtsamkeit. Nebst der fur die Bejahung einer
PTBS

bedeutsamen Schwere des Belastungskriteriums erfordert die Latenzzeit zwischen initialer
Belastung und Auftreten der Stérung eine eingehende Priifung. Diese betragt

nach 1CD-10 wenige Wochen bis (sechs) Monate. Besondere Begriindung braucht es dabei
in jenen F&llen, in denen ganz ausnahmswei se aus bestimmten Griinden ein spéterer Beginn
berticksichtigt werden soll ( Urteil des Bundesgerichts 9C 571/2023 vom 11. Januar 2024
E. 6.2 mit Hinweisen ). Erst nach entsprechender Kritik durch Dr. C.___ (Urk. 7/18 /4)

hielt Dr. Z.__ zum Kriterium der aussergewohnlichen Bedrohung fest, die
Beschwerdefiihrerin sei von ihrem Vater 6fter s geschlagen und korperlich misshandelt und
eingesperrt worden, was lebensbedrohliche Ereignisse gewesen seien (Urk. 7/29/50). Ob es
sich bei den geschilderten Erlebnissen um solchein der fur die Bejahung einer PTBS
erforderlichen Schwere handelt, ist fraglich. Dr. Z.___

nahm zudem keine Stellung zur geméss |CD-10 geforderten Latenzzeit. Auf diese
Unstimmigkeiten

wiesauch Dr. A.___ hinund hielt zudem fest, dass diese Diagnose klar zu verwerfenist , da
unklarist , worauf Dr. Z._ diese Diagnose abstiitzt. Zudem hat die Beschwerdefihrerin



gemassDr. A,

bei der Begutachtung traumatisierende Erfahrungen
ausdriicklich

verneint

und

keine

Symptome

einer

PTBS

gezeigt

(Urk. 7/65/24 ; Urk. 7/65/26).

Betreffend die Kritik vonDr. C.____andervonDr. Z._
gestellte n Herleitung der

Diagnose einer anhaltenden Schmerzstorung (Urk. 7/18/5 ) fuhrte dieser in seinem Bericht
vom 28. Dezember 2021 aus wie die Diagnose begrindet wurde (Urk. 7/29/51) . Berechtigt
ist jedoch die Kritik von Dr. C.____ bezuglich der von Dr. Z.____ verwendeten Codierung
ICD-10 F41.0 (Urk. 7/15/6 ; Urk.

7/18/5), denn dabei es handelt sich nicht um eine Angst-, sondern um eine Panikstérung.
Dr.

Z.
fahrte
diese
Diagnose
dennoch

in

seinen
Berichten
unverandert
auf

(val.

Urk.

7/19/6

Ziff.

2.5;



Urk.

7/29/48;

Urk.

7/45/2).

Auch

Dr.A.___ wiesauf diese Mangel hin (Urk. 7/65/26). Zudem enthalten die Berichte von
Dr.

Ubrigen
weitgehend
identisch
verfasst
sind

verschiedene Unstimmigkeiten. Dr. Z._ verneinte das Vorliegen von Handlungs-,
Kontroll- oder Gedankenzwange n sowie psychotische Symptome, Halluzinationen, Wahn
oder

[ch-Stérungen
(Urk.

7/15/5),
obwohl

die
Beschwerdefiihrerin
solche
Symptome
angab

(val.

Urk.

7/15/3).

Dabei

bleibt



unklar,

ob

Dr.

zZ.

damit

eine

eigene Beurteilung der geschilderten Symptome im Sinne einer objektiven Feststellung
vornahm. Weliter war er im selben Bericht einmal der Ansicht, dass die Urteils- und
Kritikfahigkeit der Beschwerdefhrerin eingeschrankt waren (Urk. 7/15/4 unten ), hielt aber

auf der nachsten Seite fest, dass die Urteils- und Kritikfahigkeit der Beschwerdefthrerin
nicht beeintréchtigt waren (Urk. 7/15/5

unten). Diesfiel sowohl Dr. A.___asauchDr.C.____

auf (Urk. 7/18/4; Urk. 7/65/24 ). Hinzu kommt, dass Dr. Z.____in seinem Verlaufsbericht
vom 17. Oktober 2022 (Urk.

7145)

von

einer
Verschlechterung
in

dem

Sinne

ausging,

dass

die
Beschwerdefihrerin nun Symptome einer schweren depressiven Stérung aufweist (Urk.

7/45/1). Nebst dem Umstand, dassDr. Z._ bereits zuvor durchgehend eine schwere
depressive Episode diagnostiziert hatte und eine Verschlechterung deshab

nicht
schllissig
erscheint,
findet
gemass
Dr.
Z.

nur

zweimal



monatlich eine Einzeltherapie statt (Urk. 7/45/4). Dies 1&sst sich mit der gestellten Diagnose
kaum vereinbaren. Aufgrund dieser zahlreichen Unklarheiten kann auf die Berichte

von
Dr.

zZ.

nicht

abgestellt

und

Seiner

Einschétzung

einer

vollen

Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin in jeder Tatigkeit nicht gefolgt werden.

Esist in Bezug auf Berichte von Hausarztinnen und Hausérzten wie Uberhaupt von
behandelnden Arztpersonen beziehungsweise Therapiekraften auf die Erfahrungstatsache

hinzuwei sen,

dass

diese

mitunter

im

Hinblick

auf

ihre
auftragsrechtliche
Vertrauensstellung
in

Zweifelsféllen
eher

zu

Gunsten

ihrer

Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Wohl kann die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung oft
wertvolle Erkenntnisse zeitigen; doch |&sst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag



der

therapeutisch

tétigen

(Fach-)Person

einersaits

und

Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE
1241 170 E.

4) nicht zu, ein Administrativgutachten stets in Frage zu stellen
und

zum

Anlass

weiterer

Abklarungen

zu

nehmen,

wenn

die

behandelnden

Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu anderslautenden Einschétizungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die anderslautenden Einschatzungen wichtige — und nicht rein sub jektiver
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (BGE

135V 465 E.
45,125

\

351

E.

3b/cc;

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_77/2021

vom



20.

April

2021

E.

3mw.H)).
Solche Aspekte sind vorliegend nicht ersichtlich. 4.3
Dr.

C__
diagnostizierte
in

ihrem

am

6.

Juli

2021

nach

eigener
Untersu chung der Beschwerdefihrerin erstellten Bericht eine Anpassungsstorung mit
gemischter
Stérung

von

Gefuhlen

und
Sozialverhalten
(ICD-10
F43.25;

Urk.

7/29/80). Anlé&sslich der Untersuchung hatte die Beschwerdefuhrerin berichtet, der Grund
far

ihre
Depressionen
seien

der

starke



Druck

am

Arbeitsplatz

sowie

Mobbing

(Urk.

7/129/79).

Dass

Dr.

C._

deshalb

von

einer

rein
arbeitsplatzbezoge nen
Arbeitsunfahigkeit
(Urk.

7/ 29/81)

ausging,

vermag

zu

uberzeugen.

Eine

solche ist jedoch invalidenversicherungsrechtlich grundsétzlich unbeachtlich (Urteil e des
Bundesgerichts 9C_543/2018 vom 21. November 2018). Dr. C.____
beurteilte

aufgrund

der
Anpassungsstorung ,
die

in

der

Regel

nicht



langer

as

sechs

Monate
andauert

(val.

Dilling / Mombour /Schmidt,
Internationale
Klassifikation
psychischer Storungen, ICD-10 Kapitel V, Klinisch-diagnostische Leitlinien,
10.

Auflage
2015,

S.

209)

weshalb

se

as
langdauernde
und

damit

potentiell invalidisierende Krankheit ausser Betracht féllt ( Urteil des Bundesgerichts
9C_436/2022

vom
26.
Januar
2023
E.
321

eine
voriibergehende
Arbeitsunfahig keit



im
Umfang
von
wenigen
Monaten,
wobei

se

eine
Ruckkehr
an

den

bisherigen Arbeitsplatz ausschloss (Urk. 7/29/81). Sie wies darauf hin, dassdie
Beschwerdefuhrerin bereits zeitnah zur Untersuchung vom 22. Juni 2021 (Urk. 7/29/76)
mehrfach anrufen und sich fur ihre Rechte einsetzen, frih aufstehen und die Tochter
betreuen sowie die Behandler wechseln konnte, wozu eine schwer depressive und
traumatisierte Patientin nicht in der Lage ist. Sinngemass bezog sich Dr.

C.___ dabel wohl auch auf d as bei psychischen Erkrankungen zum Nachweis einer
rentenbegrindenden Invaliditédt - mit wenigen Ausnahmen ; vgl. nachfolgend -
durchzufihrende strukturierte Beweisverfahren ( BGE 143V 418). D ieses

definiert
systematisierte
Indikatoren,

die

€es

unter
Berticksichtigung
|ei stungshindernder
ausserer
Belastungsfaktoren
einersats

und

von

K ompensationspotentialen
(Ressourcen)
andererseits



erlauben,

das

tatséchlich

erreichbare

L eistungsvermégen einzuschétzen (BGE
141V 281 E.

2, E.

3.4-3.6 und 4.1; vgl. statt vieler:
Urtell

des

Bundesgerichts

9C_590/2017

vom

E. 15
Februar

2018

E.

5.1).

Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditétsgrades ist nur zuldssig, wenn
die

funktionellen
Auswirkungen

der

medizinisch
festgestellten
gesundheitli chen
Anspruchsgrundlage
im

Einzelfall

anhand

der
Standardindikatoren

schlUssig und widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell bewei sbel astete



versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE
141V 281 E.

6; vgl.

BGE

144

\

50

E.

4.3).

Beweisrechtlich

entscheidend

ist

der

verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE

141V 281 E.

4.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15.
Mérz 2018 E.

7.4) , die aufgrund der Feststellungenvon Dr. C.___
doch fraglichist. 4.4

Das Gutachtenvon Dr. A,

(Urk. 7/65) ist umfassend und beruhte auf den vorhandenen Akten , der Anamnese und
einer eigenen Untersuchung. Es entspricht damit den beweisrechtlichen Anforderungen an
eine medizinische Expertise, weshalb grundsétzlich darauf abzustellenist. Dr. A,
diagnostizierte eine Dysthymie (ICD-10 F34.1) sowie eine anamnestisch vorhanden
gewesene und nun remittierte rezidivierende depressive Storung (ICD-10 F33.4; Urk.
7/65/24). Dies vermag zu Uberzeugen, sind doch bei dieser Diagnose einzelne
voriibergehende depressive Storungen moglich (vgl. Dilling / Mombour /Schmidt, a.a.O. ,
S.

183) . Es bestand eine chronifizierte |eichte depressive Verstimmung, die jedoch nicht das
Ausmass einer depressiven Episode erreichte. D ie Auspragung der diagnoserelevanten
Befunde war klinisch leichtgradig. Dr. A.___ wiesdarauf hin, dass sich das subjektive
Erleben der Beschwerdefiihrerin als vollstandig arbeitsunfahig nicht mit den zu erhebenden
Befunden in Einklang bringen liess. Vielmehr waren bis auf die mittelgradig
beeintrachtigten Items Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, Durchhaltefahigkeit und
familidre sowie intime Beziehungen keine beziehungsweise lediglich leichte
Beeintrachtigungen feststellbar (Urk. 7/65/21).

Dies zeigt sich exemplarisch anhand des Umstands, dass die Beschwerdefihrerin im Juli
2023, somit kurz vor der Begutachtung vom 16. August 2023, in der Lage war, gemeinsam



mit ihrer sechsjdhrigen Tochter an einem Zeltlager in Spanien teilzunehmen, was sie jedoch
erst nach entsprechender Nachfrage des Gutachters mitteilte, nachdem sie zuvor als letzte
Ferienreise einen Aufenthalt in der Turkei im Jahr 2022 angegeben hatte (Urk. 7/65/23). Dr.
A.__ wiesauch darauf hin, dass die Beschwerdefthrerin eine gewisse aussere Sicherheit
und Starke im Auftreten aufgewiesen hat und ihren Standpunkt wahrend der gesamten
Untersuchungszeit mit kraftiger Stimme vertreten konnte (Urk. 7/65/26).

Dr. A.___ nahm weiter Stellung zu den Indikatoren (Urk. 7/65/23; Urk. 7/65/26).

Aus Grunden der Verhaltnismassigkeit kann jedoch dort von einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE

141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.

Insbesondere in Fallen, in welchen nach der Aktenlage Uberwiegend wahrscheinlich von
einer bloss leichtgradigen depressiven Stérung auszugehen ist, die nicht schon as
chronifiziert gelten kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, bedarf esin aller
Regel keines strukturierten Beweisverfahrens (BGE

143

\

409

E.

453,

vgl.

Urtell

des
Bundesgerichts
9C_580/2017

vom

E. 16
Januar 2018 E.

3.1). So verhdlt es sich auch vorliegend.
Dr.

A

erachtete

die

angestammte

Tétigkeit

bei

der



Y.

as

nicht

mehr
zumutbar,
sofern

se

im

Schicht-

oder
Nachtdienst
zu

verrichten
ist,

da

innert

Kirze

eine Dekompensation
zu

erwarten

ist.

Im

Tagdienst

bei

der

Y.

und

anderen
Arbeitgebern
ist

die
Beschwerdefiihrerin
gemass
gutachterlicher



Einschétzung
voll

arbeitsfahig, ebenso in sémtlichen dem Ausbildungsstandard und ihren sprachlichen
Einschrankungen

angepassten
Routinetatigkeiten
(Urk.

7/65/27).

Die
Beschwerdefiihrerin
ist

jedoch

gemass

Dr.

A

aufgrund

einer
Dekonditionierung
sowohl

in der
angestammten
wie

auch

in

angepassten
Téatigkeiten

zu

E.20
%

in

der
Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt
(Urk.



7/65/27-28).

Dr.

A.

beurteilte

die

Durchhaltefahigkeit der Beschwerdefhrerin, umschrieben als Fahigkeit, hinreichend
ausdauernd und

wéahrend
der
ublicherweise
erwarteten
Zeit

an

einer
Tatigkeit
zu

bleiben
und

ein durchgehendes L ei stungsniveau aufrechtzuerhalten, aufgrund der Dekonditionierung als
mittelgradig eingeschrankt, wobei eine genaue Beurteilung aufgrund der vagen Angaben
der Beschwerdefuhrerin und der Selbstlimitierung nicht moglich war

(Urk.

7/65/19).

Eine

eindeutig
krankheitsbedingte
Dekonditionierung
ist

damit

nicht

ausgewiesen.
Rechtsprechungsgemass
stellt

ene



Dekonditionierung

kein

in der Invalidenversicherung versichertes Risiko dar ( Urteil des Bundesgerichts
9C_755/2020 vom 8. Mé&rz 2021 E. 5 mit Hinweisen ).

Somit ist die attestierte L el stungseinschrankung von 20 % invalidenversicherungsrechtlich
unbeachtlich und esist von einer vollen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als
Sortiererin, sofern sie nicht im Nacht- oder Schichtdienst ausgetibt wird, und in alen
zumutbaren angepassten Tétigkeiten auszugehen. Gestiitzt auf die Beurteilung von Dr.
C.___ bestand nur von 8. Februar bis Ende Juli 2021 eine voribergehende volle
Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 7/29/81). 4.5

Nach standiger Rechtsprechung beurteilt das Sozialversicherungsgericht die
Gesetzmassigkeit der Verwaltungsverfligungen beziehungsweise der Einspracheentscheide
in der Regel nach dem Sachverhalt, der zur Zeit des Abschlusses des
Verwaltungsverfahrens gegeben war. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert
haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 130
V 138 E. 2.1 mit Hinweis). Jedoch sind Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen,
insowelit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses
der Verwaltungsverfiigung beziehungswei se des Einspracheentscheides zu beeinflussen
(BGE 121V 362 E. 1b, 99 V 98 E. 4; Urteil des Bundesgerichts 8C_95/2017 vom 15. Mai
2017E.5.1mw.H.). 4.6

Die angefochtene Verfiigung datiert vom 8. Mérz 2024 (Urk. 2). Der Bericht der Arzte der
PraxisE.___ erging etwas spéter, am 2. April 2024; die Konsultation fand am 26. Mérz
2024 statt (Urk. 7/81-82). Die darin genannten Informationen sind

nicht

geeignet,

die

Beurteilung

der

Arbeitsfahigkeit

der
Beschwerdefiihrerin

zu beeinflussen, wird darin doch keine Arbeitsunfahigkeit attestiert. Das am 1. Februar
2024 erstmals diagnostizierte Makroprolaktinom ist oligosymptomatisch. Die
Nebenwirkungen des zur Behandlung des M akroprolaktinoms verwendeten Wirkstoffs

Cabergolin
konnen
gemass
dem



genannten
Bericht
unter
anderem

psychische Veranderungen und Mudigkeit umfassen . Solche Nebenwirkungen sind jedoch
lediglich moglich und bel der Beschwerdefuhrerin nach Lage der Akten bislang nicht
festgestellt worden. Bei dem von ihr beschwerdeweise eingereichte n medizinische n

Fachartikel (Urk. 13) handelt es sich nicht um einen Arztbericht im Rechtssinn, weshalb er
fur die Entscheidfindung nicht berticksichtigt werden kann. Zweifel an der Beurteilung
durchDr.C.___

und Dr. A, ergeben sich dadurch nicht. Soweit d ie BeschwerdefUhrerin geltend macht,
der Bericht der Arzte der PraxisE._

sei dem RAD nicht vorgelegt worden, sondern die Beschwerdegegnerin habe lediglich eine
telefonische Riickfrage getétigt (Urk. 1 S.

3 Ziff. 5; vgl. Urk. 7/83), ist festzuhalten, dass es rechtsprechungsgemass zwar
wunschenswert ist, fachérztliche Berichte, selbst wenn deren Relevanz nicht von vornherein
verneint werden kann, dem RAD zur Stellungnahme zu unterbreiten. Ein unbedingter
gesetzlicher Anspruch darauf besteht indessen nicht

( Urteil des Bundesgerichts 9C_858/2014 vom 3. September 2015) . 4.7

Nach dem Gesagten erweisen sich die vorhandenen Akten als zur Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin gentigend. Es sind keine weiteren medizinischen
Abklarungen notwendig. 5. 5.1

Gemass Art. 27 bisAbs. 1 1VV werden fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades von
Teilerwerbstétigen folgende Invaliditatsgrade 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 eistungsféahigkeit angepasst; 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 Beschéaftigungsgrad nach
Absatz 2 Buchstabe ¢ und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet. 5.2

Die im Haushaltbericht vom 30. Januar 2024 (Urk. 7/75) festgelegte Qualifikation als zu 60
% erwerbs- und zu 40 % haushalttétig beruht auf den eigenen Angaben der

Beschwerdefiihrerin
(Urk.

7/75/4)

und

ist

nicht

zu

beanstanden,
zumal

se

diese Qualifikation beschwerdeweise nicht in Frage stellte. Inwieweit ihre weiteren
Angaben
anlasslich

der
Haushaltabkl&rung
verlasslich

waren,

ist

fraglich,

hat

se

doch gegentiber
der
Abklarungsperson
angegeben,

seit

Jahren

nicht

mehr



mit
der
Familie in den Ferien gewesen zu sein

(Urk. 7/75/8 Ziff. 6.5) , obwohl sie anlasslich der Begutachtung durch Dr. A.___ von Ferien
im Jahr 2022 und 2023 berichtet hatte (Urk.

7/65/23).

Dr. A.___ erachtete die Beschwerdefthrerin im Haushalt denn auch nicht als eingeschrankt
(Urk. 7/65/29) und wies in diesem Zusammenhang auf ihre ausgepragte Selbstlimitierung
hin (Urk. 7/65/30). Dennoch ermittelte die Abkl&rungsperson aufgrund der von ihr vor Ort
getétigten Beobachtungen eine Einschrankung von 11.40 % und bei einer Gewichtung von
40 % einen Tell-Invaliditétsgrad im Haushaltbereich von 4.56 % (Urk. 7/75/9) .

Nachdem der Beschwerdefiihrerin die angestammte Tétigkeit als Sortiererin vollumfanglich
zumutbar

ist,

sofern

se

nicht

in

Nacht-

oder

Schichtarbeit

auszufihren ist, besteht im Erwerbsbereich keine Invaliditét (Teil-Invaliditétsgrad von O
%). Mithin betrégt der Gesamt-Invaliditatsgrad 4.56 %, womit kein Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung besteht. 5.3

Der angefochtene Entscheid ist rechtens. Dies fuihrt zur Abweisung der Beschwerde. 6.
Da

die

Bewilligung

oder

Verweigerung

von

Versicherungsleistungen

zu

beurteilen war, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.

200.-- bisFr.



1'000.-- festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Sie sind ermessensweise auf Fr.
600.--

anzusetzen

und

ausgangsgemass

der

unterliegenden

Beschwerdefuhrer in aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Eval otta Samuel sson -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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

Begrundung

mit

Angabe

der

Beweis mittel und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partel oder ihrer
Rechtsvertretung zu

enthalten;

der
angefochtene
Entscheid

sowie



die
as
Beweismittel
angerufenen

Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrLienhard

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



