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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene V erfligung erging nach dem 1. Januar 2022.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 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).

Die Beschwerdegegnerin geht von einer am 14. Méarz 2022 erfolgten Anmeldung zum
Leistungsbezug aus (Urk. 2 S. 1, Urk. 7/202/1), was dem Eingangsdatum des
«Wiedererwagungsgesuchs» vom 9. Mérz 2022 entspricht (Urk. 7/48). Massgebend ist
jedoch vielmehr die Anmeldung vom 20. Oktober 2020 (Urk. 7/10), wie die
Beschwerdefihrerin zu Recht vorbringt (Urk. 1 S. 12).

Diese umfasste alle Anspriiche, die nach Treu und Glauben mit dem angemel deten
Risikoeintritt im Zusammenhang stehen (vgl. in BGE 150 V 83 nicht publizierte E. 3.2.2
des Urteils 8C_103/2023 vom 6. Dezember 2023), dementsprechend nicht nur denjenigen
auf Eingliederungsmassnahmen, sondern auch den auf eine Invalidenrente . Uber Letzteren
befand die Beschwerdegegnerin mit Mitteilung vom 18. Oktober 2021 allerdings nicht
(Urk. 7/44) , weshalb es sich beim «Wiedererwagungsgesuch» nicht um eine
Neuanmeldung handelt.

Angesichts der ab dem 18. Mai 2020 von arztlicher Seite attestierten Arbeits unfahigkeit
(Urk. 7/ 21/3, 7/21/ 24 ) und der im Oktober 2020 anhéngig gemachten Anmeldung kénnten
alfalige Leistungen frihestens ab Mai 2021 ausgerichtet werden (vgl. Art. 28 Abs. 11it. b
und Art. 29 Abs. 1 IVG). In dieser Ubergangs rechtlichen Konstellation ist die bis

31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechts lage massgebend, die im Folgenden soweit
nichts anderes vermerkt ist jeweils in 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 Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

wahrend el nes 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. 1.

E.2

Dagegen erhob X._ am 4. September 2024 Beschwerde mit dem Rechtsbegehren, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die Beschwer de gegnerin sei zu verpflichten,
ihr die gesetzlich geschuldeten Leistungen zu erbringen. Insbesondere sei ihr ab April 2021
eine ganze Invalidenrente zuzusprechen. Eventualiter sei die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, weitere Abklarungen vorzunehmen und den L eistungsanspruch gestiitzt darauf
neu zu beurteilen (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 10. Oktober 2024 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6), worlber die
Beschwerdeftihrerin mit Verfigung vom 15. Oktober 2024 in Kenntnis gesetzt wurde (Urk.
9). Mit Eingaben vom 28. Oktober und 2. Dezember 2024 (Urk. 10, Urk. 13) hielt die
Beschwerdefihrerin an ihren Antragen fest und reichte weitere medizinische Unterlagen zu
den Akten (Urk. 11/1-2, Urk. 14/1-2). Diese wurden der Beschwerdegegnerin mit
Verfugungen vom 30. Oktober und 3. Dezember 2024 zur Kenntnis gebracht (Urk. 12, Urk.
15). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

In der angefochtenen Verfiigung vom 2. Juli 2024 erwog die Beschwerdegegnerin
zusammengefasst, von gutachterlicher Seite hétten sich keine Diagnosen feststellen lassen,
die eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begriinden wirden. Sowohl fir die
angestammte Téatigkeit als auch fir leidensangepasste Tétigkeiten bestehe eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit, weshalb die V oraussetzungen fur die Zusprechung einer Invalidenrente
nicht erfullt seien. Entgegen dem vorge brach ten Einwand seien auch keine weiteren
medi zinischen Abkl&rungen unter stationéren Bedingungen erforderlich , wie sievon
gutachterlicher Seite emp fohlen worden seien. Die BeschwerdefUhrerin sei bereits wahrend
sechs Wochen in stationérer Rehabilitation in der Klinik C.____ gewesen, womit eine
Langzeit beobachtung unter Einbezug der Funktionseinschrénkungen und verschiedener
Fachdisziplinen gewahrleistet gewesen sai. Dies entspreche nahezu einer stationéren
Begutachtung. Anhand des Befundes hétten sich Behandlungserfolge verzeichnen lassen.
Aufgrund der deutlichen Besserung sei die Beschwerde fuhrerin bereits nach sechseinhalb
Wochen nach Hause entlassen worden mit der Empfehlung, die Therapie ambulant



fortzufUhren. In der Gesamtbeurteilung sei eine Wiederaufnahme der Arbeit innert vier
Wochen ab Austritt fur moglich erachtet worden. Eine langandauernde, invalidisierende
Erwerbsunféhigkeit habe somit weder im Gutachten noch in der stationdren Rehabilitation
festgestellt werden konnen, weshalb kein Anspruch auf Leistungen der Invalidenvers che
rung bestehe (Urk. 2S. 11.).

E.22

In ihrer Beschwerdeschrift vom 4. September 2024 machte die Beschwerde fuhrerinim
Wesentlichen geltend, die Gutachter hétten der von ihnen gestellten Diagnose «Post Covid
Syndrom» zu Unrecht eine Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit abgesprochen. Es wére fir
sie bei Anwendung der korrekten Begut achtungsinstrumente und -leitlinien moglich
gewesen, die anhaltende volle Arbeitsunfahigkeit zu ermitteln und zu plausibilisieren. Ohne
weitergehende Abklérungen sei dasE._ -Gutachten beweisrechtlich nicht verwertbar.
Auf die von den Gutachtern empfohlene Abklarung unter stationdren Bedingungen unter
Beizug weiterer Fachdisziplinen kdnne nicht verzichtet werden mit dem Argument, der
Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik C.__ vom 13. April bis 28. Mai 2022 habe gezeigt,
dass keine langandauernde invalidisierende Erwerbs unféhigkeit bestehe. Der
entsprechende Austrittsbericht sel in dieser Hinsicht ebenfalls nicht verwertbar. In
Anbetracht der seit Mérz 2020 vorliegenden Arbeits unfahigkeit und der im Oktober 2020
erfolg t en Anmeldung bestehe

alenfalls nach weitergehenden Abklarungen ab April 2021 Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente (Urk. 1 S. 15).

Mit weiteren Eingaben vom 28. Oktober und 2. Dezember 2024 hielt die
Beschwerdefihrerin unter Bellage medizinischer Unterlagen im Wesentlichen an ihrer
Argumentation fest (Urk. 10, Urk. 13). 3. 3.1

Am 18. Mai 2020 erlitt die Beschwerdefihrerin eine Schwindel- und Nausea-Att acke,
wobel die Beschwerden seitens des SpitalsF._ als unspezifisch eingeordnet wurden (Urk.
7/ 21/41-42). Dr. med. G.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie,
stufte die Préasynkope mit Bericht vom 27. Ma 2020 aufgrund der Anamnese ohne
verspurte Palpitationen, der tiefen Blutdruckwerte und des strukturell normalen Myokards
als am ehesten neurokardiogenen Ursprungs ein (Urk. 7/21/48). Am 23. Juni 2020 kam es
Zu einer weiteren Episode von Nausea sowie Parésthesien beider Arme und der rechten
Gesichtshdlfte (Urk. 7/21/36). Geméass Bericht von Dr. med. H. | Fachérztin fir
Neurologie, vom 9. Juli 2020 habe sich kein neurol ogisches Defizit eruieren lassen (Urk.
7/21/31). Eine infektserol ogische Untersuchung vom 5. August 2020 ergab Resultate, die
fUr eine kirzliche oder 1anger zuriickliegende Infektion mit SARS-COV-2 spr e chen (Urk.
7/21/35).3.23.2.1

Dipl. Arztin

I.__, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und Oberarztin am Spital J.__,
bescheinigte der BeschwerdefUhrerin mit Bericht vom 23. Oktober 2020 eine ab dem 18.
Mai 2020 bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer mittelgradigen
depressiven Episode sowie rascher Erschdpfung und Ermudbarkeit. Seit dem 12. Oktober
2020 sai ein Pensum von 10 % in einer rein sitzenden Tatigkeit moglich (Urk. 7/21/24-26).
322

Mit Bericht vom 21. Dezember 2020 erachtete



dipl.
Arztin
l.

die von der Beschwerdefiihrerin ausgelibte Burotétigkeit fir vier Stunden pro Tag als
zumutbar (Urk. 7/29/5). Infolge einer starken Erschdpfbarkeit nach Belastungen benttige
die Beschwerdefuhrerin nach wenigen Stunden Arbeit oder nach korperlicher Anstrengung
eine Erholungszeit. Im Verlauf der ndchsten Monate sei mit einer langsamen Erholung zu
rechnen (Urk. 7/29/2-3). 3.2.3

In ihrem Bericht vom 25. Marz 2022 ging dipl. Arztinl.___ sodann diagnostisch in erster
Linie von einem postviralen Chronic Fatigue Syndrome aus (Urk. 7/52/1). Initial habe zwar
eine deutliche Steigerung der Belastbarkeit erreicht werden konnen. In der Regel habe die
Arbeitsfahigkeit bei 50-60 % gelegen mit einer langeren Mittagspause zur Erholung.
Einschneidend sai die Kiindigung der Arbeitsstelle im Fruhling 2021 gewesen , trotz klarer
Bestre bungen, die Arbeitsfahigkeit zu steigern. Die nachfolgende Arbeitssuche beim RAV
sei durch die nur teilweise Arbeitsfahigkeit erschwert worden . Zusétzlich sei es nach der
ersten Covid -Impfung und einem erneuten viralen Infekt zu einem klaren Ruckfall
gekommen. Parallel hierzu habe die Beschwerdefuhrerin aufgrund der stabilisierten
Stimmungslage das Citalopram abgesetzt. Die Kombination dieser Ereignisse habe zu einer
erneuten deutlichen Verschlechterung der Fatigue und einer hiermit verbundenen erneuten
Zunahme der Arbeitsunféhigkeit gefuhrt. Begleitend seien wieder vermehrt diffuse
somatische Beschwerden hinzugetreten (Kribbel parasthesien in den Handen, verstarkter
Harndrang, gele gentliche Bauchschmerzen), ohne dass hierfir in den Laborverlaufs
untersu chungen somatische Ursachen hétten gefunden werden kénnen. Angesichts des
stagnierenden Verlaufs und der zunehmenden Einschrankungen im Alltag sei ein
Aufenthalt in einer psychosomatischen Rehabilitation geplant (Urk. 7/52/3). 3.3

Vom 13. April bis 28. Mai 2022 befand sich die Beschwerdefihrerinin der Klinik C.____in
stationérer Behandlung. Dem Austrittsbericht vom 30. Mai 2022 sind folgende Diagnosen
zu entnehmen (Urk. 7/66/1): - Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) mit/bei
Post-Covid-19-Zustand (ICD-10 UQ09.9) ; differential diagnostisch depressive Storung mit
gegenwartig mittelgradiger Episode (1CD-10 F33.1) - rezidivierende Panikattacken -
mittelgradige depressive Episode Juni 2020 - Migrane.

Bel Aufnahme habe sich die Beschwerdefihrerin insbesondere kérperlich, weni ger
ausgepragt auch kognitiv rasch erschopfbar prasentiert. In der kdrperlichen Untersuchung
seien keine wegwel senden pathol ogischen Befunde auffindbar gewesen (Urk. 7/66/2).
Durch die motivierte Teilnahme an den Therapien habe die physische und geistige
Leistungsfahigkeit verbessert werden konnen. Wahrend des Aufenthalts habe sich auch die
Schlafstorung mit der Zeit gebessert. Trotz der erfreulichen Fortschritte sei die
Rehabilitation noch nicht ganz abgeschlossen. Es werde empfohlen, nach dem stationéren
Aufenthalt elne ambul ante Rehabilitation anzuschliessen. Zur Umsetzung sel vorerst noch
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Eine baldige teilweise Wiederauf nahme
der Arbeit sollte jedoch spétestens anfangs Juli [2022] méglich sein

(Urk.
7/66/3). 3.4
Am 17. Juli 2022 berichtete dipl. Arztinl.___



von einer aktuell nicht gegebenen Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit. Eine
angepasste Tatigkeit sei fur ein biszwel Stunden pro Tag moglich (Urk. 7/78/6). Trotz der
sechs wochigen Rehabilitation wirden eine invalidisierende Fatigue und eine post- exertion
el le Erschopfung persistieren (Urk. 7/78/3). Die Beschwerdefhrerin konne kaum langer
als maximal eine Stunde einer Tatigkeit nachgehen und bendtige anschliessend eine
Ruhephase (Urk. 7/78/5). 3.5

Vom 26. bis 29. September 2022 war die BeschwerdefUhrerin in der Klinik far
Rheumatol ogie des Universitétsspital s

K.

hospitalisiert. Laut Austritts bericht vom 30. September 2022 habe ein ausgedehntes
Screening keinen Hinweis auf eine Myositis oder eine entsprechende Kollagenose
Organmanifestation ergeben. Unaufféllig seien ferner ein Ganzkorper-MRI , ein CT des
Thorax und die echokardiographisch en Befunde

gewesen. Erwdhnenswert sei das ausgepragte Fatigue-Syndrom, das bisher v.a. im Rahmen
eines maoglichen Post- Covid -Syndroms gewertet worden sei. Die Alltagseinschrankung sei
ausgepragt und eine aktive Krankheitsbewd tigung mit rehabilitativen Massnahmen stehe
im Vordergrund (Urk. 7/88/2).

Auch nochmalige Untersuchungen hétten gemass Bericht der Klinik fir Rheumatologie
desK._

vom 7. Mérz 2023 keine Anhalts punkte fur eine aktive Myositis ergeben (Urk.

7/129). 3.6

Mit Bericht vom

E.4

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frel, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen , ohne das gesamte Beweismaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir 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 Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfligen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3g;, Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 10.
Juni 2021 E. 3.2, jem.w.H .). 2.



E. 41

Strittig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Invali denrente. In
medizinischer Hinsicht basiert die Beurteilung der Beschwerde gegnerin hauptsachlich auf
demE.__ -Gutachten vom 12. Mé&rz 2024 (Urk. 7/177) .

E.4.2
mit Hinweisen).

E.421

Das Gericht darf den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer
Speziadarzte vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4; Urtelle des Bundesgerichts
9C _174/2020 vom 2. November 2020 E. 8.1 [in BGE 147 V 79 nicht publiziert]

und 8C_649/2023 vom 6. August 2024 E. 3.2).

E.4.22

Sowohl das Verwaltungsverfahren als auch der kantonal e Sozial versicherungs prozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit . ¢ ATSG). Danach
haben V erwaltung und Sozial versicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen. Diese Untersu chungspflicht dauert so lange, bis Gber die fur
die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Flhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstrager oder das Gericht bei umfassender,
sorg faltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132 V 393 E. 4.1)
zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahr scheinlich zu
betrachten, und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr é@ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (antizipierende Beweiswirdigung; BGE
144V 361 E. 6.5, 136 | 229 E. 5.3). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit
und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu
ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche
Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des Bundesgerichts 9C_475/2022 vom 4. Dezember
2023 E.

E. 431

DieE.___ -Gutachter attestierten der Beschwerdefuhrerin im interdisziplingren Konsens
sowohl fir die angestammte Té&tigkeit als auch fir eine Verweistétigkeit eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit, die auch riickwirkend («seit jeher») Bestand habe (Urk. 7/177/8-9).
Gleichzeitig findet sich jedoch die Anmerkung, dass ein Post Covid Syndrom vorliege und
eine abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht moglich gewesen sai (Urk.
7/177/6) . Bei ausgepragter Fatigue-Symptomatik werde zur Beurteilung der Fatigability als
objektiv mess- bzw. nachweisbare Minderung der motorischen und/oder kognitiven
Performance eine erweiterte Abklérung unter stationdren Bedingungen empfohlen, da auch
eine erweiterte Begutachtung anderer Fachdisziplinen den zeitlichen Rahmen sprengen
wurde (Urk. 7/177/9). Der algemein-internistischen Teilexpertise kann in diesem Zusam
menhang ausserdem entnommen werden, dass sich eine kognitive Fatigability nur durch
eine differenzierte neuropsychol ogische Testdiagnostik unter Einschluss von spezifischen



Testverfahren zur Daueraufmerksamkeit abklaren lasse, gegebenenfalls im zeitlichen
Verlauf Uber den Tag oder nach Belastung. Dies erfordere in der Regel eine zeitintensive
neuropsychol ogische Zusatzbegutachtung, welche im Rahmen einer normalen
Begutachtung nicht umsetzbar sei. Um intentionale Verzerrungen auszuschliessen, gehorten
dazu auch spezifische Verfahren der Beschwerdevalidierung. Uberdies empfehle sich eine
Einzelfallanalyse der Alltagsaktivitaten sowie eine Evaluation moglicher Zielkonflikte mit
sekundérem Krankheitsgewinn (Urk. 7/177/33-34).

E.43.2

Bereitsin Anbetracht dieser Ausfihrungen wird deutlich, dass die gutachterliche
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit auf einem unvollstandig ermittelten medi zinische n
Sachverhalt beruht. Die Gutachter gestehen selbst ein, dass ihnen eine abschliessende
Beurteilung nicht moglich ist, und lassen gerade die Frage nach den Auswirkungen der
auch mit Blick auf die tGbrige medizinische Akten lage

deutlich im Vordergrund stehenden Fatigue-Symptomatik auf die funk tionelle
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin unbeantwortet. Die von ihnen bescheinigte
100%ige Arbeitsfahigkeit erscheint u.a. angesichts der a's authen tisch und konsistent
eingestuften Beschwerdeschilderung (Urk.

7/ 17718, 7/177/30 und 7/177/83) und der Feststellung einesin allen vergleichbaren
L ebensbereichen massiv eingeschrankten Aktivitédte n niveaus (Urk.

7/177/83) ebenfalls nur schwer nachvollziehbar. Davon abgesehen leuchtet nicht ein,
weshalb es den beauf tragten Gutachter n

trotz ihrer Erkenntnis, dass weitergehende Abklarungen erforderlich seien, verwehrt
gewesen wére , diese in Absprache mit der Beschwerdegegnerin in die Wege zu leiten.
Praxisgemass sind sie letztverant wortlich fur die fachliche Guite und die Vollstéandigkeit der
interdisziplinér erstellten Entscheidungsgrundlage (Urtell des Bundesgerichts 8C 150/2022
vom 7. November 2022 E. 10.2).

Ebenso wenig sind die Berichte der behandelnden Arztpersonen geeignet, eine hinreichend
verlassliche Basis fUr die Beurteilung des Rentenanspruchs zu bilden .

Die Einschétzung der dipl. Arztinl.

beruht vorwiegend auf den subjektiv von der Beschwerdefhrerin im Zusammenhang mit
der Fatigue-Symptomatik geschilderten Einschrankungen . Fraglich erscheint denn auch, ob

mit der ab Juni 2022 durchgehend attestierten hochgradigen Arbeitsunféhigkeit von 80 bzw.
100 % (vgl. u.a. Urk.

7/69, 7/80, 7/97/2, 7/146 und 7/200) den vorhandenen Ressourcen und Belastungen
angemessen Rechnung getragen wurde. Erstere sind unter Berticksichtigung der
gutachterlichen Feststellungen durchaus erkennbar , indem die BeschwerdefUhrerin

bei spielsweise Uber ein unterstitzendes familiéres Netzwerk verfugt (Urk. 7/177/8
7/177/84 ) und trotz der geklagten raschen Ermudbarkeit grundsétzlich in der Lageist, sich
selbsténdig um ihren Haushalt zu kiimmern (Urk. 7/177/23 , 7/177/89).

Gemass ihrer eigenen Darstellung wirkt sich die Erschopfbarkeit zudem weniger rasch auf
die mentalen Funktionen aus (Urk. 7/177/74, 7/177/89), was auch durch dieim
Wesentlichen unaufféligen Resultate der neuropsychol ogischen Testung veranschaulicht



wird (Urk.

7/177/ 92-95). In Bezug auf die erst im Beschwerdeverfahren eingereichten medizinischen
Unterlagen (Urk. 11/1-2, 14/1-2) bleibt anzumerken, dass das Gericht die Gesetzméassigkeit
der Verwaltungsverfigungen in der Regel nach dem Sachverhalt beurteilt, der zur Zeit des
Abschlusses des V erwaltungsverfahrens gegeben war (BGE 130 V 138 E. 2.1 mit Hinweis).
Des Weiteren kommt eine direkte L eistungszusprache einzig gestitzt auf Angaben der
behandelnden Arzt personen im Streitfall praxisgemass kaum je in Frage, da diese
erfahrungsgemass mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfadlen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465
E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

E.44

Vor diesem Hintergrund erweisen sich weitere medizinische Abklarungen in Nachachtung
des geltenden Untersuchungsgrundsatzes a's unumganglich, da aktuell Uber die fur die
Beurteilung des streitigen Rentenanspruchs erforderlichen Tatsachen keine hinreichende
Klarheit besteht. Daran ver mag auch die Auf fassung der RAD-Arztin Dr. L.___ nichts zu
andern, wonach

weltergehende Untersuchungen nicht zielfuhrend seien (vgl. vorstehende E. 3.8).
Ihr Einwand mag zwar insofern berechtigt sein, as

bereits erfolgte neurol ogische und kardiol ogische Abklarungen keine Erklarung fur die
geltend gemachten Beschwerden lieferten (Urk. 7/21/31, 7/21/48). Angesichts der

gutachterlichen Feststellungen samt konkret aufgezeigte m Abkl&rungs potential

bleiben nichts destotrotz erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen und es kann derzeit auch nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, dass zusétzliche Bewei smassnahmen weitere
entscheidrelevante Erkenntnisse liefern werden.

Wie die Beschwerde fiihrerin im Ubrigen zu Recht vorbringt, erweist sich die

Berufung des RAD und der Beschwerdegegnerin auf den Austrittsbericht der Klinik C._
vom 30. Mai 2022 (Urk. 7/66) als unbehelflich , um die gutachterlich attestierte 100%ige
Arbeitsfahigkeit zu untermauern. Zum einen datiert der Bericht mehr als zwei Jahre vor der
angefochtenen Verfligung und zum anderen steht die darin postulierte prognostische
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit

mit Empfehlung eines stufenweisen beruflichen Wiedereinstiegs (Urk. 7/66/3-4) im
Widerspruch zu r im spéteren Verlauf von dipl. Arztinl.__

bescheinigten Arbeits unfahigkeit .
Dem

Eventual antrag der Beschwerdefuhrerin auf Rickweisung der Angelegenheit zu weiteren
Abklarungen und neuem Entscheid ist somit stattzugeben , zumal sich eine solche
insbesondere

rechtfertigt , wenn der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht ,



GSVGer) . Esist denn auch in erster Linie Aufgabe des Versicherungstragers, von Amtes
wegen die notwendigen Abkl&rungen vorzunehmen, um den rechts erheblichen Sachverhalt
vollstandig festzustellen (vgl. BGE 149V 218 E.

5.7 mit Hinweisen ; Urteil des Bundesgerichts

E.7

In der interdisziplindren Konsensbeurteilung desE.  -Gutachtens vom 12. Mérz 2024
wurden keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit gestellt. Im Wesentlichen b
ezlglich folgender Diagnosen wurden Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verneint
(Urk. 7/17717): - Hypovitaminose D (ICD-10 E55.9) - Hypermobilitéat (ICD-10 M35.7) -
multilokul&res Schmerzsyndrom (ICD-10 M79.00); differential-diagnos tisch im Rahmen
eines sekundéren Fibromyalgiesyndroms bel Long Covid Syndrom - Post Covid Syndrom
(Erstdiagnose Juni 2020; 1CD-10 U09.91) - positive Covid 19 A ntikdrper (AK) Juni 2020 -
ausgepragte Fatigue - Myalgien, Gelenkschmerzen - keine Endorganschéden bei
unauffalligen Befunden Neurologie, ORL, Kardiologie und Rheumatologie -

L aktoseintoleranz (ICD-10 E73.9).

Ausinterdisziplinarer Sicht bestehe seit jeher eine vollumfangliche Arbeitsfahig keit. Eine
abschliessende Beurteilung der Arbeits (un) fahigkeit habe jedoch im Rahmen aller
beteiligten Fachgebiete nicht erfolgen kénnen. So habe die Frage nach der Arbeits (un)
fahigkeit trotz der Diagnose eines Post Covid Syndroms aus allgemeininternistischer Sicht
nicht abschliessend beantworte t werden kénnen. Die im Vordergrund stehende
Fatigue-Symptomatik allein begriinde noch keine Funktionseinschrankung. Im
gutachterlichen Kontext empfehle sich die Unter scheidung zwischen «Fatigue» as
subjektives Gefuhl einer vorzeitigen Ermudung mit resultierender L eistungsminderung,

wel ches anamnestisch oder mittels Frage bogen erfasst werden kénne, und « Fatigability »
als einer objektiv mess- bzw. nachweisbaren Minderung der motorischen und/oder
kognitiven Performance. Zu deren Beurtellung werde daher bei ausgepréagter
Fatigue-Symptomatik eine erweiterte Abklarung unter stationéren Bedingungen empfohlen,
daauch eine erweiterte Begutachtung anderer Fachdisziplinen den zeitlichen Rahmen spren
gen wirde. Dabel sollten die folgenden Fachdisziplinen involviert werden: Neurologie,
Kardiologie, Pneumologie und Neuropsychologie (Urk. 7/177/8-9). 3.

E.8
C_297/202 4vom 18 . Dezember 2024 E. 7).

In Betracht zu ziehen ist

eine erneute polydisziplindre Begutachtung, wobei d ie Einordnung, welche Disziplinen an
der Begutachtung zu beteiligen sind, grundsétzlich dem RAD und letztverantwortlich den
beauftragten medizinischen Sachverstandigen obliegt (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_150/2022 vom 7. November 2022 E. 10.2 und 8C_431/2021 vom 26. Januar 2022 E.
4.1 mit Hinweisen; Art. 44 Abs. 5 ATSG).

Dies muss auch in Bezug auf die Frage gelten, in welchem Setting
(stationar/ambulant) die Untersuchungen zweckdienlich durchgefihrt werden kénnen .

Abschliessend erscheint es angebracht, einerseits auf die bundesgerichtliche Praxis
hinzuweisen, dass bel einem Chronic Fatigue Syndrom oder dergleichen grundsétzlich in
einem strukturierten Beweisverfahren (vgl. BGE 141V 281, 143V 409, 418) zu prifen ist,



ob eine Invaliditét vorliegt, sofern die Fatigue und (allféllige) weitere Symptome nicht auf
einen somatischen Gesundheitsschaden zurtickzuftihren sind (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_106/2019 vom 6. August 2019 E. 2.3.3 mit Hinweisen). Zum anderen
bleibt anzumerken, dass die Beschwerdegegnerin abhéngig vom Resultat der
gutachterlichen Untersuchungen dem Grundsatz «Eingliederung vor Rente» bzw.
«Eingliederung statt Rente» Rechnung zu tragen haben wird , demgeméss ein
Rentenanspruch nur bejaht werden kann, wenn keine geeigneten
Eingliederungsmassnahmen (mehr) in Frage kommen (vgl. Art. 28 Abs. 1 1it . alVG; BGE
148V 397 E. 6.2.4 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_345/2022 vom

12. Oktober 2022 E. 5.3 mit Hinweisen). 5.

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfigung vom 2. Juli 2024 (Urk. 2) aufzuheben
und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit diese nach
erganzenden Abkl&rungen im Sinne der obigen Erwégungen eine neue Beurteilung
vornehme und sodann Uber den Leistungsanspruch de r Beschwer defiihrer in neu verflge.
6. 6.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 800.--
anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen ,
unabhéangig davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventual antrag
gestellt wird (BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210E. 7.1, 137V 57 E. 2.2) . Folglich sind
die Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6.2

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen. Als weitere Bemessungskriterien nennen die kantonalen Vorschriften das Mass
des Obsiegens, den Zeitaufwand und die Barauslagen (8 34 GSV Ger sowie 8§ 7 der
Verordnung tber die Geblhren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht, GebV

SVGer).

Mit Eingabe vom 28. Oktober 2024 machte Rechtsanwalt Markus Steudler einen Aufwand
von 18.8 Stunden a Fr. 280.-- zuziglich 3 % Barauslagen sowie Mehrwertsteuer geltend
(Urk. 10 S. 31.). Mit Eingabe vom 2. Dezember 2024 ersuchte er um Beriicksichtigung
eines zusétzlichen Aufwandes von 0.5 Stunden (Urk. 13 S. 2). Der somit insgesamt in
Rechnung gestellte Zeita ufwand von 19.3 Stunden ist insofern deutlich tberhoht, alsin der
29-seitige n Beschwerdeschrift die Sachverhaltsdarstellung samt Wiedergabe des
Vorbescheids und der ange fochtenen Verfigung rund einen Drittel ausmacht. Dies erweist
sich i n Anbetracht des Umstands, dass der Sozialversicherungsprozess von der Unter
suchungsmaxime beherrscht wird und das Gericht den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen hat, als unnétig, wobel auch von Gesetzes wegen eine gedrangte Darstellung
des Sachverhalts gefordert wird (Art. 61 lit . b ATSG; vgl. auch BGE 114 V 83 E. 4b).
Hinzu kommt , dass die Beschwerde diverse Passagen enthdlt, die wortwartlich aus dem
Einwand vom 10. Mai 2024 tbernommen wurden (bspw. Urk. 1 S. 13 [= Urk. 7/196/2-3],



Urk. 1 S. 16 [= Urk. 7/196/4] und Urk. 1 S. 23-25 [= Urk. 7/196/10-11]). Der firr das
Verfassen der Beschwer deschrift geltend gemachte Zeitaufwand von 12.1 Stunden ist
daher ermessensweise auf 6 .1 Stunden zu kirzen.

Insgesamt rechtfertigt sich somit ein Aufwand von 1 3 .3 Stunden , was unter
Berlicksichtigung des seit 1. Juli 2024 zur Anwendung gelangenden Stunden ansatzes fur
Parteientschadigung bei Obsiegen von Fr. 280.-- ein Honorar von Fr. 3" 72 4.-- ergibt. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefhrerin folglich eine Parteientschadigung von
(gerundet) Fr.

4146 .- (Fr. 3724 .-- plus 3 % Barauslagen [Fr. 1

E.11

. 70] zuzuglich 8.1 % Mehrwertsteuer [Fr. 310 .7 0] ) zu bezahlen. Das Gericht erkennt:
1

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgehei ssen, dass die angefochtene Verfligung der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle, vom 2. Juli 2024 aufgehoben und
die Sache an diese zuriickgewiesen wird, damit sie nach erganzenden Abkldrungen im
Sinne der Erwéagungen Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefthrerin neu verfiige. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Parteient scha
digung von Fr. 4’ 146 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Steudler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 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
Bundesgesetzes liber 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
FehrWirsch

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



