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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1994, absolvierte die Handel smittel schule und erlangte im Juli 2014 das
eidgendssische Fahigkeitszeugnis Kauffrau (EFZ) mit Berufsmatur. Zuletzt war sie ab dem

7. November 2022 in einem Pensum von 80

% als Communication & Marketing Officer bei der Y. ,Z. |, angestellt ( Urk. 7/14,
Urk. 7/15 ziff. 5.3-4 ; vgl. auch Urk. 7/25) .

Nach einer am 3 1. Januar 2024 erfolgten Meldung zur Friherfassung aufgrund einer seit

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgest Utzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne W eiteres glei chbedeutend mit dem
Vorliegen elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich 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 215E.5.3.2,143V
409E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).

E.13



Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141 V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisinderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheitsschadigung nicht mehr allein mit dem Argument der
fehlenden Therapiere sistenz auszuschliessen sei (E. 5.1). Fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen
systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter Berticksichtigung |ei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen)
andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare Leistungsvermdgen einzuschétzen
(BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

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

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Eine Rente nach
Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Méglichkeiten zur Eingliederung im Sinne von
Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28 Abs. 1 bisIVG).

E.15

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben geméss Art. 8
Abs. 1 IVG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit: a.

diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und b.

die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind.

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen gemass Abs. 3 in medizinischen Massnahmen (
lit . @), Beratung und Begleitung ( lit . abis), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf
die berufliche Eingliederung ( lit . ater ), Massnahmen beruflicher Art ( lit . b) und in der
Abgabe von Hilfsmitteln ( lit . d). 1.

E.2

5. April 2025 auf das Einreichen einer Duplik ( Urk. 14) , was der Beschwerdefihrerin mit
Verfligung vom 2 9. April 2025 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 15). Das Gericht zieht
in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2), gemass den
Akten lagen eine Erschdpfungsdepression (Burnout) sowie eine Schilddrisenunterfunktion
vor. Es sei durchaus verstandlich , dass sich dies negativ auf die Befindlichkeit und so auch
auf die Gesundheit auswirken kdnne. Jedoch seien beide Diagnosen nicht bei der



Invalidenversicherung versichert. Esliege somit keine IV-Relevanz vor und folglich
bestehe kein Anspruch auf IV-Leistungen. Bel gewtinschter Unterstiitzung bei der
Arbeitsvermittlung werde der Beschwerdefhrerin empfohlen, sich mit dem regionalen
Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) in Verbindung zu setzen.

E.22

Die Beschwerdeftihrer in machte demgegentber geltend ( Urk. 1), die
Invalidenversicherung versichere nicht Diagnosen, sondern die dauernde
Erwerbsunfahigkeit infolge eines Gesundheitsschadens. Die Beschwerdegegnerin sel daher
verpflichtet, abzuklaren, ob sie (die Beschwerdeftihrerin) aufgrund der Diagnosen in der
Erwerbsféhigkeit eingeschrankt sel oder nicht (Urk. 1 S. 3 f. Ziff.

7). Die behandelnde Psychiaterin habe als Hauptdiagnose jewells eine protrahierte
mittelgradige depressive Episode festgehalten. Diese Diagnose sei Hauptanlass fir die
Behandlung und bestehe unabhangig von der erst spéater gestellten Zusatzdiagnose der
Erschopfungsdepression . Die Annahme der Kundenberaterin der Beschwerdegegnerin,
wonach lediglich eine nicht 1V -relevante Z-Diagnose vorliege, sei falsch. Ebenfalls
unzutreffend sei, dass es sich bei der Schilddrisenunterfunktion um eine nicht IV-relevante
somatische Erkrankung handle. Abgesehen davon habe es die Beschwerdegegnerin
unterlassen, den Fall durch ihren regionalen arztlichen Dienst (RAD) beurteilen zu lassen.
Es obliege nicht der Kundenberatung, die medizinischen Aspekte eines Falles zu beurteilen.
Indem die Beschwerdegegnerin ohne eigene medizini s che Abklarungen ledigli c h
basierend auf den Akten des Krankentaggeldver siche rers die Verflgung erlassen habe,
habe sie den Untersuchungsgrundsatz verletzt (Urk.

E.6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen). 1.

E.7

Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Danach haben der
Versicherungstrager oder das Durchfiihrungsorgan und im Beschwerdefall das kantonale
Versicherungsgericht von sich aus fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Abs. 1 bissowie Art. 61 lit. c
ATSG). Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht , GSVGer ). 2.

E.11
S. 3f. Ziff. 11-14) . 3. 3.1

Mit Bericht vom 2 6. Februar 2024 beantwortete D ipl. med. A.___, Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, die ihr vom Krankentaggel d versicherer unterbreiteten



Fragen ( Urk. 7/21/16-19) . Sie fuihrte aus, die Beschwerdefiihrerin seit dem 1 3. September
2023 ambulant psychiatrisch-psychotherapeutisch zu behandeln (S. 1 unten), diesin
wochentlichen Sitzungen a 50 Minuten (S. 2 Ad 4). Di e Beschwerdefiihrerin leide an einer
protrahierten mittelgradig depressiven Episode mit somatischem Syndrom , ICD-10 F32.1
1. Somatisch sai vor Kurzem eine Hypothyreose diagnostiziert worden. Moglicherweise sei
die Protrahierung der psychiatrischen Symptomatik durch die Schilddriisenerkrankung
bedingt, welche aktuell hausarztlich weiter abgekléart werde; seit Anfang Februar erfolge
diesbeziiglich eine Behandlung mit Eltroxin (S. 1 f. Ad 1). Zum Psychostatus fuhrte Dr.
A.___ unter anderem aus, das Auffassungs- und Konzentrationsvermdgen erscheine
Klinisch vermindert. Im Denken sei die Beschwerdefihrerin formal verlangsamt. Inhaltlich
sei sie eingeengt auf die aktuelle Lebenssituation. Die Grundstimmung sei
niedergeschlagen, hoffnungslos und veréngstigt. Die vorherrschenden Affekte seien
Schuldgefiihle, Angst und teilweise auch Schamgefiihle. Es bestehe eine ausgepragte
Affektlabilitdt. Der Zugang zu den Affekten sei erschwert. Der Antrieb sei gemindert, die
Mimik und Gestik seien reduziert (S. 2 Ad 2). Es sai eine Medikation mit Hyperiplant
begonnen worden, welche schrittweise auf die Maximaldosis aufdosiert worden s ei .
Zudem sai eine Relaxane -Medikation installiert zur Behandlung der Angstsymptomatik (S.
2 Ad. 3). Bisanhin habe kein Therapieerfolg erzielt werden konnen. Es gelte, die Wirkung
von Eltroxin abzuwarten. Falls keine Zustandsbesserung eintrete, werde eine
Hospitalisation notwendig (S. 3 Ad 5). Die Beschwerdefuhrerin kdnne ihre Arbeitstétigkeit
und ihre Hob bie s zur z eit aufgrund der depressiven Erkrankung nicht austiben . Sie sel
sozia zurtickgezogen und ertrage es nicht, ihre familiaren und freundschaftlichen
Beziehungen zu pflegen, sei emotional nicht belastbar und rasch Uberfordert (S.

3 Ad 7). Die Behandlung ziele auf eine vollstandige Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
in der angestammten Berufstétigkeit (S. 3 Ad 10). 3. 2

Im zu h anden des Krankentaggel dversicherers erstatteten
Verlaufsbericht vom 5.

Juni 2024 ( Urk. 7/21/3-6) nannte Dr. A.____als Diagnose n eine protrahierte mittelgradig
depressive Episode mit somatischem Syndrom , ICD-10 F32.11 , mit/bei Zusatzdiagnose
Z73.0 Erschopfungssyndrom (Burnout-Syndrom) und Zusatzdiagnose Z63.3 Abwesenheit
des L ebenspartner s sowie eine Panikstorung, ICD-10 F41.0 (S. 1f. Ad 1). Siefuhrte aus,
die Behandlung erfolge mit wochentlichen/14-tagigen Sitzungen a50 Minuten (S. 3 Ad. 4).
Bisanhin sel eine eher langsame Zustandsbesserung eingetreten. Eine Hospitalisation
werde ebenfalls in Erwégung gezogen. Die Beschwerdefhrerin sei hoch motiviert und sehr
compliant . Ein Ruckschlag im Hellungsverlauf sei durch die unerwartete K indigung der
Arbeitsstelle durch den Arbeitgeber verursacht worden (S. 3 Ad 5). Die
Beschwerdefihrerin konne ihren Haushalt und ihre Hobbies zur z eit aufgrund der
Panikattacken und depressiven Erkrankung nur eingeschrankt austiben. Insgesamt sei
hinsichtlich der Auswirkungen des Leidens im taglichen Leben (soziaer Riickzug, Pflege
familidrer und freundschaftlicher Beziehungen, emotionale Belastbarkeit) eine Besserung
eingetreten, die Beschwerdeflhrerin befinde sich jedoch noch im dysfunktionalen Bereich
(S. 3Ad 7). Dasich die hochdosierte Medikation, inklusive Eltroxin -Substitution, nicht
geniigend positiv auf die Symptomatik auswirke, werde aktuell eine Medikationsi n derung
besprochen (S. 2 unten). 3.3

In den sait



dem 1 5. November 2023 ausgestel lten arztlichen Zeugnissen attestierte Dr.

A.__ der Beschwerdefihrerin eine (auf ein Pensum von 80 % bezogene) 50%ige
Arbeitsunfahigkeit ab dem 2 0. November 2023 und ab 8.

Januar 2024 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 7/ 4 -7, Urk.

7/211 2 -15, Urk. 7/21/7-8 ), wobel sieim letzte n aktenkundige n Zeugnisvom 1 2. Juni
2024 eine en t sprechende Arbeitsunfahigkeit bis zum 3. Juli 2024 attestiert e (Urk.

7/21/1). 3. 4
In einer als ELAR-Not iz akturierten
Stellungnahme

vom 2 5. Juni 2024 fuhrte die fallzustandige Kundenberaterin der Beschwerdegegnerin aus,
dieV-Anmeldung sei am 5. Juni 2024 eingegangen. Bei der Beschwerdefihrerin bestehe
en

Burnout. Diessei bel der Invalidenversicherung nicht versichert. Daher werde das Gesuch
abgewiesen (Urk. 7/24). 4. 4.1

Ausweidlich der Akten wurde der Beschwerdefiihrerin durch die behandelnde Psychiaterin
Dr. A.____abdem 2 0. November 2023 eine zunéchst 50%ige und ab dem 8. Januar 2024
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (vgl. vorstehend E. 3.3). Die
Beschwerdegegnerin verneinte einen Leistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin mit der
Begrundung, ihre Leiden (Erschopfungsdepression, Schilddrisenunterfunktion) seien nicht
IV-relevant (vorstehend E . 2.1) .

Zwar trifft es zu, dass das Erschdpfungssyndrom (Burnout-Syndrom) al's Di a gnose aus der
Z-Kategorie (Kapitel XXI)

des ICD-10-Systems nach der Rechtsprechung nicht als rechtserheblicher
Gesundheitsschaden gilt (vgl. dazu etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_810/2013 vom 9.
April 2014 E. 5.2.2). Indes verke n nt die Beschwerdegegneri n, dass d ie behandelnde
Psychiaterin die attestierte Arbeitsunfahigkeit mit einer depressiven Erkrankung in Form

einer protrahierten mittelgradig depressiven Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10
F32.11) sowie mit Panikattacken im Rahmen einer Panikstorung (1CD-10 F41.0)
begrindete (vgl. vorstehend E. 3.1-2). Ein Erschépfungssyndrom nannte sieim
Verlaufsbericht vom 5. Juni 2024 (vorstehend E. 3.2) led i glich als Zusatzdiagnose. 4.2

Eine depressive Stérung kann eine invalidenversicherungsrechtlich relevante psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung darstellen, wenn sie (langandauernde) funktionelle
Auswirkungen zeitigt, dieim Einzelfall anhand der Standardindikatoren geméss BGE 141
V 281 schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind (vgl. BGE 144V 50 E. 4.3, vgl. auch vorstehend E. 1.3) .

Mit Blick auf einen allfalligen Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin ist festzuhalten,
dass die Beschwerdegegnerin bei seit dem 2 0. November 2023 ausgewiesener
Arbeitsunfahigkeit

bereits am 2 4. September 2024 und damit noch vor Ablauf der einjahrigen Wartefrist
gemass Art. 28 Abs. 11it. b IVG (vgl. vorstehend E. 1.4) abschlagig verfugte . Weder holte
sie einen Verlaufsbericht bei der behandelnden Psychiaterin



Dr. A.___ein, noch unterbreitete sie die Akten ihrem regionalen arztlichen Dienst zur
(fachérztlichen) Stellungnahme. Vielmehr verfligte sie einzig gestiitzt auf eine
Stellungnahme der fallzustandigen Kundenberaterin beziehungsweise verfigte dieseim
Sinneihrer unzutreffenden (vgl. vorstehend E. 4.1 ) Feststellung geméss ELAR-Notiz vom
2 5. Juni 2024 (vorstehend E. 3.4) .

Um beurteilen zu kdnnen, ob bei der Beschwerdefihrerin ein psychischer
Gesundheitsschaden vorliegt, der zu einer (langandauernden) Arbeitsunfahigkeit fihrt, hétte
sich die Einholung eines Verlaufsberichts bei Dr.

A.__ umso mehr aufgedrangt , as sich aus de ren zuhanden des

Krankentaggel dversicherers erstatteten Berichten ergibt , dass die BeschwerdefUhrerin nicht
geniigend positiv auf die installierte hochdosierte Medikation ansprach und im Juni 2024
(weiterhin) die Frage nach eine r Hospitalisation im Raum stand (vgl. vorstehend E. 3.1-2) .
Angesichts der in den Berichten von Dr. A.____ beschriebenen Schilddriisenproblematik
waére es fur eine vollstandige Dokumentation der gesundheitlichen Situation —wieim
Leitfaden betreffend das Standortgesprach vom 2 4. Juni 2024 empfohlen (vgl. Urk. 7/23 S.
2 oben) — Uiberdies angezeigt gewesen, einen Bericht bel der behandelnden Hausérzti n
einzuholen . Mit ihrem Vorgehen verletzte die Beschwerdegegnerin ihre Abklérungspflicht
geméss Art. 43 Abs. 1 ATSG. 4.3

Gestiitzt auf die Berichte der behandelnden Psychiaterin Dr. A, (vorstehend E. 3.1-2)

|&sst sich das Vorliegen eines invalidisierenden Gesundheitsschadens und damit eines
allfélligen Leistungsanspruchs der Beschwerdefuhrerin nicht beurteilen. Der letzte
aktenkundige Bericht von Dr. A.____ datiert vom 5. Juni 2024 und Uber den weiteren
Verlauf und insbesondere den gesundheitlichen Zustand im Zeitpunkt des Ablaufs des
Wartegahresim November 2024 ist nichts bekannt. Die Berichtevon Dr. A.____enthalten
auch keine Auseinandersetzung mit oder Angaben zu den nach Massgabe von BGE 141V
281 zu beachtenden systematisierten Indikatoren. Fir den Fall eines Uberjéh r igen
Krankheitsverlaufs mit anhaltender A rbeitsunfahigkeit hétte b el den aktenkundigen
psychiatris ch en Diagnose n

aber grundsétzlich eine Uberprifung der Arbeitsfahig k eit im Rah m en des fiir alle
psychischen Erkr a nkungen massgebenden strukturiert e n Beweisverfahrens zu erfolgen
(vgl. vorstehend E. 1.3). 4 .4

Nach dem Gesagten ist die Sache in Aufhebung der angefochtenen Verfigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, da mit sie den Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthreri n, insbesondere ab November 2024 und im Verlauf,

I n geeigneter Weise erganzend abklare. In Nachachtung des Grundsatzes «Eingliederung
vor Rente» (vgl. Art. 28 Abs. 1lit . alVG) wird sie gegebenenfalls zunachst alfalligin
Betracht fallende

Eingliederungsmassnahmen z u prifen und h ernach tiber den L eistungsanspruch
(berufliche Massnahmen, Rente)

neu zu verfigen habe n.
Abschliessend bleibt darauf hinzuweisen , dass einer versicherte n Person ,

die nach Ablauf der einjahrigen W arte ze i t mit mindestens durchschnittlich 40%iger
Arbeitsun fah igkei t gemass Art. 28 Abs. 1 lit . b VG nicht oder noch nicht



eingliederungsfahig ist, eine Invalidenrente zusteht, selbst wenn in Zukunft
Eingliederungsmassnahmen beabsichtigt sind

(Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung, 4. Auflage 2022, N 13 zu Art. 29 mit Hinweis auf BGE 122 V 77,
121V 190).

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen . 5.5.1

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung sowohl fir die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollsténdiges Obsiegen (BGE 137 V
57; vgl. auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis). 5 .2

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessenswiese auf Fr. 6 00.--
festzulegen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5 . 3

D ie obsiegende Beschwerdefihrerin hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten (8

34 Abs. 1 GSVGer in Verbindung mit Art. 61 lit . g ATSG). Die Hohe der gerichtlich
festzusetzenden Entschadigung wird ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( §
34 Abs. 3 GSVGer ). Nach Massgabe dieser Kriterien ist die von der Beschwerdegegnerin
zu bezahlende Parteientschadigung auf Fr. 1 8 00.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2
4. September 2024 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwégungen, neu entscheide. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 1800 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Nicole Breitenmoser -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
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.
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