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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.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da der Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangsbe stimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KSUB WE IV,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

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 kom menden 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 ).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V



215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
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 Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
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.

E.14

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls 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
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, wel che Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob
die vorliegenden Beweismittel eine zuverl&ssige Beurteilung des strit tigen

L eistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztbe richtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertick sichtigt, in Kenntnis der



Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Dar legung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medi zini schen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen des Experten begriin det sind (BGE 125V 352 E. 33, 122V 160 E.
1c, je mit Hinweisen). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfiigung damit, dass in einer
angepassten Téatigkeit von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Dabei kénne
die Beschwerdefuhrerin ein Einkommen von Fr. 53" 993 . 15 erzielen, was bei einem
massgebenden Valideneinkommen von Fr. 73' 154 . 0 5 zu einem rentenausschliessenden
Invaliditatsgrad von 26 %

fuhre (Urk. 2). 2.2

Demgegenliber machte der Vertreter der Beschwerdefiihrerin im Wesentlichen geltend,
dass die MEDAS-Gutachter die Schwindelattacken — obwohl sie diese ausdrticklich
bestétigen wirden — bel der Festsetzung der Arbeitsfahigkeit nicht berlicksichtig t

hatten . Welter sei die Voraussetzung eines Arbeitsweges ohne die Verwendung des
Offentlichen Verkehrs kaum zu erfiillen, da die Beschwerde fuhrerin kaum allein Auto
fahre, nur ganz kurze Strecken. Auch sei ein wohl wollendes Arbeitsklima erforderlich,
welches auch die Folgen eines Schwindel anfalles auffangen kdnne. Diese V oraussetzungen
seien schlicht nicht erfullbar, zumindest nicht im ersten Arbeitsmarkt ( Urk. 1 S. 5).
Angesichts der gutachterlich bestétigten Einschrénkungen sei von einer Unverwertbarkeit
der Restarbeits fahigkeit auszugehen ( S. 7). Weiter wirden sich die MEDAS-Gutachter
nicht mit den echtzeitlichen &rztlichen Berichten sowie den Berichten der beruflichen
Eingliederung auseinandersetzen bei diametraler Abweichung , sodass dieselben Mangel
vorlagen, welche das Sozialversicherungsgericht in seinem Urteil vom 28. Marz 2023
beziiglichdesZ._ -Gutachtens festgestellt habe , und eventua liter eine nochmalige
Begutachtung beantragt werde (S. 8 f. ). Dieses Argument sei zudem bereits im Rahmen des
Einwands vorgebracht und von der Beschwer degegnerin nicht ge priift

worden, was einer Verletzung des rechtlichen Gehors gleichkomme (S. 9f.). 3. 3.1

Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie B.__ diagnostizierte in ihrer
Verlaufsbeurteilung vom 1 2. November 2018 zuhanden des Krankentag geldversicherers
eine Panikstorung (ICD-10 F41). Die Beschwerdefihrerin leide an schweren Angst- und
Panikattacken (im Vergleich zur Voruntersuchung im Januar 2018 deutlich weniger
gehauft, konkret zirka vier- bisfinfmal pro Monat auftretend, Urk. 6/31 S. 3) , die nicht auf
eine spezifische Situation oder besondere Zustande beschrankt und deshalb auch nicht
vorhersehbar seien. Die angst geférbte depressive Symptomatik als Folge der al's sehr
krankend und sehr unge recht erlebten Kindigung im September 2017 habe sich inzwischen
praktisch vollstéandig zurtickgebildet ( Urk. 6 /31 S. 6).

Fir eine Téatigkeit als Reinigungskraft auf dem ersten Arbeitsmarkt sei von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Fiur eine begleitete berufliche Wieder eingliederung sei
zumindest von einer Teilarbeitsfahigkeit von beginnend 20 oder 30 % auszugehen.
Schétzungswei se nach sechs Monaten sollte die Beschwerde fiihrerin wieder die volle
Arbeitsfahigkeit erreichen konnen (S. 7). 3.2

Dem Abschlussbericht Integrationsmassnahmen vom 9. August 2019 (Mass nahme vom 6.
Mai bis 6. August 2019) ist zu entnehmen, dass die Beschwerde fuhrerin im geschiitzten
Rahmen eine Présenz von 50 % bei reduzierter Belast barkeit habe erreichen konnen. Sie



habe zuverl&ssig und motiviert am Belastbar keitstraining teilgenommen ( Urk. 6 /49).

Aus dem Abschlussbericht Integrationsmassnahmen vom 1 1. Februar 2020 (Massnahme
vom 7. August 2019 bis 7. Februar 2020) geht weiter hervor, dass die Beschwerdefiihrerin
bis zum Ende der Massnahme eine Prasenzzeit von 20 Stunden pro Woche habe erreichen
konnen, dies bei 25 Fehltagen. Die Zielprasenz von 6 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro
Woche habe nicht erreicht werden konnen; die Beschwerdefthrerin habe vermehrt
Schwierigkeiten gehabt, den Arbeitsweg aleine zu bewdltigen. Aktuell sei eine korperlich
leichte wechsel bel astende Tétigkeit im Rahmen eines Pensums von 50 % méglich, die
Leistungsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt werde mit ca. 90 % beurteilt. Die
Beschwerde fiih rerin habe zuverlassig und motiviert gearbeitet ( Urk. 6 /68).

Dem Abschlussbericht Arbeitsversuch vom 2 7. April 2020 (Massnahme vom 8. Februar
bis6. Mai 2020) ist zu entnehmen, dass eine Integration im ersten Arbeitsmarkt mit einer
empfohlenen Présenz von 50 % moglich sei. Wéahrend 4 Stunden pro Tag an 5 Tagen die
Woche sei im ersten Arbeitsmarkt von einer Leistungsféhigkeit von 100 % auszugehen. Der
Arbeitsweg beziehungsweise das aus der Wohnung gehen habe der Beschwerdefiihrerin
weiterhin viel Mihe bereitet. Das Pensum habe nicht gesteigert werden kénnen, dasie sich
dazu aus gesundheitlichen Grinden nicht in der Lage gefuihlt habe. Sie habe weiterhin
motiviert am externen Trainingsarbeitsplatz bei der Firma C.__ AG gearbeitet, wobei
regelméssig krankheitsbedingte Absenzen zu verzeichnen gewesen seien, im Durchschnitt
einen Tag pro Woche ( Urk. 6 /76). 3.3

Die fir das orthopadisch-psychiatrische Z.__ -Gutachten vom 1 7. Februar 2021
verantwortlichen Fachérzte gingen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit von den
folgenden Diagnosen aus ( Urk. 6 /90 S. 6): - Chronisch rezidivierende Zervikobrachialgie
links, aktuell ohne wesent liche Funktionseinschrankung und Ausschluss einer
radiologischen Defi zitsymptomatik - Chronisch rezidivierende Lumboischialgien rechts,
bei nachgewiesener Bandscheibenprolabierung , ohne Hinweis auf radikulére
Defizitsympto matik, mit freier Beweglichkeit - Panikstérung (1CD-10 F41.0)

In der bisherigen Tatigkeit sei von einer Arbeitsfahigkeit von 0 % auszugehen (Nachweis
der lumbalen Bandscheibenhernierung vom 20. Mé&rz 2018 und MRT der HWS vom

16. Januar 2019 mit Darstellung einer linksseitigen Diskushernie C6/7 mit Kompression der
Nervenwurzel C7 links), in einer leidensangepassten Tatigkeit sei aus bidisziplinarer Sicht
eine Arbeitsfahigkeit von 100 % gegeben (S. 8). Die Arbeitsfahigkeit in der letzten
Tétigkeit sai aus psychiatrischer Sicht an diesem Arbeitsort dauerhaft nicht mehr gegeben
aufgrund des Krankungser eignisses zum Zeitpunkt der Kindigung. Es werde eingeschétzt,
dass die Arbeits fahigkeit aus psychiatrischer Sicht an einem anderen Arbeitsort mit der
gleichen Tétigkeit seit dem 1 2. November 2018 (Beurteilungvon Dr. B._ ) zu80 %
vorgelegen habe (S. 9). Hinsichtlich einer angepassten Tétigkeit habe aus bidis ziplindrer
Sicht zu keinem Zeitpunkt |angerfristig eine Einschrénkung bestanden (S. 8). 3.4

Diefur das MEDA S-Gutachten vom 1 0. Juni 2024 verantwortlichen Fachérzteder D._
GmbH stellten nach allgemein-internistischen, psychiatrischen, oto-rhino-laryngol ogischen
und orthopédischen Untersuchungen die folgenden Diagnosen ( Urk. 6/151 S. 9): -
Tachykardie, aktuell unter Metoprolol jedoch regelhafte Pulsfrequenz - Adipositas Grad |
nach WHO B MI 31 - Anamnestisch Pradiabetes , laborchemisch jedoch kein Hinwels -
Arterielle Hypertonie aktuell normotensives RR Verhalten in der korper lichen
Untersuchung unter Metoprolol - Panikstorung (ICD-10 F41.0), derzeit in Rickbildung



begriffen - Low-Dose Benzodiazepinabusus - Vestibul arisparoxysmie - N euro otologisch

am ehesten phobische Genese der Drehschwindel attacken - Rezidivierendes

Zervikobrachia syndrom ohne wesentliche Funktions einschrankungen bei moderater
Facettengel enksarthrose mit geringer Aktivierung links C2/3 und C3/4 sowie geringer
ossdrer Foramenstenose der C5-Wurzel n beidseits ohne spinale oder foraminale Enge C6/7
und Wurzelreizung - Chronisches lumbospondylogenes L umbal syndrom ohne spinale und
foraminale Enge, ohne Nachw e is einer Affektion der S1-Wurzel rechts bei geringer bis
moderater Facettengel enksarthrose L4/5 beidseits mit diskretem Odem in den angrenzenden
Weichteilen - Beginnende Gonarthrose beidseits bei freier Funktion - Deutliche Fehlhaltung
der Wirbelsiule bei einem Rundriicken und einem leichten Hohlkreuz mit deutlicher
muskulérer Dysbalance - Beginnende Hammerzeh en bildung DIG |1 rechts

In der angestammten Tétigkeit als Reinigungsmitarbeiterin bestehe aufgrund der
somatischen Einschrénkungen eine Arbeitsfahigkeit von 70 %

bei ganztégiger Prasenz . In einer gut angepassten Verweistétigkeit bestehe eine 100%ige
Arbeits- und Leistungsfahigkeit bei ganztéagiger Prasenz unter Berlicksichtigung des
Fahigkeitsprofils, wobei aufgrund der langen Absenz vom Arbeitsmarkt ein gestufter
Einstieg fir ca. 3 Monate mit zu Beginn 70 % und Steigerung bis 100 % anzustreben sei.
Hier sei auch darauf zu achten, wie sich z. B. der Anreiseweg gestalte. Dieser sollte
maoglichst kurz sein und zunéchst nicht die Verwendung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln
erfordern. Auf ein wohlwollendes offenes Arbeitsklima sei zu achten, die
Beschwerdefiihrerin sollte an diesem Arbeitsplatz offen mit ihren gesundheitlichen
Problemen umgehen kdnnen, sodass ein mdglicherwei se stattfindender Schwindelanfall fr
sie zu keinen weitreichenden Konseguenzen fihre (S. 11). Diese Einschétizung gelte auch
retrospektiv seit 2018 (S. 12). 4. 4.1

Aufgrund der Beschwerdezunahme nach der erfolgten Kiindigung am 24. September 2017
sind vorliegend — nach Ablauf des Wartejahres und bei am 19. Méarz 2018 erfolgter
Anmeldung zum Leistungsbezug (Urk. 6/18) — Leistungen friihestens ab 1. September 2018
strittig. Zu prifen ist demzufolge, ob dasD.__ - Gutachten fur diesen Zeitraum den
Sachverhalt in einer schltissigen und nach vollziehbaren Weise darlegt. 4.2

Bereits mit Urteil vom 2 8. Mé&rz 2023 beméngelte das hiesige Gericht die retrospektive
Einschatzung der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin durch dieZ.__ -Gutachter.

So fuhrte das hiesige Gericht dannzumal aus, dass die Annahme einer durch gangigen
vollstéandigen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit dem echt zeitlichen Bericht
der Psychiaterin

B.  diametral widersprechen wiirde , welche eine Leistungsfahigkeit von initial 20-30 %
im Rahmen eines Wieder eingliederungsversuches attestiert habe ; ebenfalls mangle es dem
Z. - Gutachten an einer einlasslichen Auselnandersetzung mit dem ausftihrlichen
Bericht der Psychiaterin B.____ . Welter hétte ni n Nachachtung ihrer konsiliarischen
Einschétzung zuhanden des Krankentaggeldversicherersin der Zeit von Mai 2019 bis Mai
2020 berufliche Eingliederungsmassnahmen statt gefunden , wobei trotz guter Motivation
der Beschwerdefuhrerin auf dem freien Arbeitsmarkt lediglich eine Leistungsféhigkeit von
50 %

habe erreicht werden k 6nnen . Zumindest hétten sich die Gutachter einlasslich mit den
Berichten der beruflichen Eingliederung ausei nandersetzen miissen, bevor sie diametral von



den echtzeitlichen Einschétzungen abweichen (vgl. Urteil vom 2 8. Mérz 2023 E. 4.2, Urk.
6/115).

Diese Beurteilung der Sachlage gilt auch unter Beriicksichtigung des D.___ -Gutachtens
unverandert. So usserten sich die verantwortlichen Gutachter in keiner Weise zur
echtzeitlichen Einschétzung d er Psychiaterin

B.  sowieden Berichten der beruflichen Eingliederung ; vielmehr hielten sie ohne
weitere Ausfuhrungen fest, dass ihre Einschdtzung seit 2018 gelte. Diese retrospektive
Einschatzung vermag allein fir sich und vielmehr unter Berticksichtigung der
Ausfuhrungen im Urteil vom 2 8. Marz 2023 nicht zu gentigen. Schon allein deshalb ist die
Sache zur Erganzung des D.__ -Gutachtens an die Beschwerde gegnerin zuriickzuwei sen.
4.3

Auch bezlglich de r Ausfuhrungen zum Arbeitsweg sowie den Schwindelattacken drangen
sich Erganzungsfragen auf. So erscheint aus Sicht der MEDA S-Gutachter zwar

akzeptiert, dass die BeschwerdefUhrerin an fir die Arbeitsfahigkeit rele vanten

Schwindel attacken leidet, wie sich dies aus den Diagnosen sowie dem Stellenprofil ergibt.
Die Beschwerdefihrerin gab in diesem Zusammenhang anlé&sslich der

oto-rhino-laryngol ogischen Begutachtung an, dass sie unter bis zu sechsmal taglich
auftretenden episodischen Schwindel attacken und danach unter Abgeschlagenheit leide (
Urk. 6/151/91, vgl. auch Urk. 6/151/6). Demgegeniber berichtete sie gegeniiber dem
allgemei nmedi zi ni sch-interni stischen Fach gutachter von einem Riickgang der
Schwindelattacken und einem hdchstens zweimaligen Auftreten in den letzten zwei
Monaten nach Umstellung der medikamenttsen Therapie (Urk. 6/151/61, vgl. auch

Urk. 6/151/6). Auf diese Diskrepanz in den Angaben der Beschwerdefhrerin zur
Haufigkeit der Schwindelattacken wurde im Rahmen der Begutachtung ebenso wenig einge
gangen wie auf den Umstand, dass die Beschwerdefiihrerin eigenen Angaben zufolge trotz
der geklagten Schwindel symptomatik —wenn auch nur (sehr) kurze Strecken und mit einer
Geschwindigkeit von hochstens 50 km/h — Auto féhrt (Urk. 6/151/64, Urk. 6/151/80, Urk.
6/151/104) . Esimponiert zudem der Umstand, dass anlasslich

der mehrsttindigen, an zwei Tagen durchgefihrten MEDA S-Begutachtung (vgl. dazu
Urk. 6/151/2) keine Hinweise auf schwindel bedingte Beeintrachtigungen auszumachen
waren und trotz umfassender medizinischer Abklérung kein objektivierbares klinisches
Korrelat fur die geklagte Schwindel symptomatik gefunden werden konnte.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass alleine gestitzt auf die Angaben der
versicherten Person kein Gesundheitsschaden ausgewiesen ist , welcher eine dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit zu begriinden vermdchte. Auch diesbeziiglich besteht gutachterlicher
Kléarungsbedarf. Geht man indes von objektivierbaren, taglich auftretenden
Schwindelattacken aus, erscheint es zudem fraglich, wie sich dies mit einer vollen
Leistungsfahigkeit vertragt, oder ob nicht zusétzliche Pausen notig waren. Weiter werden
auch die Probleme der Beschwerdefihrerin beim Zurticklegen des Arbeitsweges durch die

D._ -Gutachter anerkannt. Diese Problematik hat te sich bereitsim Rahmen der
beruflichen Eingliederung gestellt ( Urk. 6/57, Urk. 6/76, Urk. 6/79 S.
E.6

/107). Die dagegen erhobene Beschwerde hiess das hiesige Gericht mit Urteil vom 2 8.
Mérz 2023 in dem Sinne gut, dass es die Sache zur polydisziplindren Abklarung der



Versicherten an die | V-Stelle zurlickwies ( Verfahren Nr. 1VV.2022.00071; Urk. 6/115).

E.7
). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG).

E.9
f.und S.

E.12

f. ; wobel die Beschwerdefiihrerin anldsslich der Z. -Begutachtung angegeben hatte, die
Beschwerden hétten wahrend des Arbeitstrainings deutlich abgenommen und erst spéter
wieder zugenommen, vgl. Urk. 6/90/6, Urk. 6/90/41-42) , auch diesbeztiglich erscheint
fraglich, ob die genannte Problematik — soweit objektivierbar und ungeachtet der Frage
nach einem angepassten Arbeitsplatz — nicht zu einer Verminderung der Leistungsfahigkeit
fuhrt. Auch beziglich dieser zwei Punkte sind die ent sprechenden Erganzungsfragen an die
D.  -Gutachter zu stellen. 4.4

Selbst wenn man — unter Berticksichtigung der objektivierbaren Beschwerden —in einer
optimal angepassten Téatigkeit von einer 100%igen Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiuhrerin ausgehen wirde, wére das zumutbare Stellenprofil einer kritischen
Uberpriifung zu unterziehen. So wére der Aktionsradius der Beschwer defiihrerin aufgrund
der ndher abzuklarenden

Problematik mit dem Arbeitsweg allenfalls doch deutlich eingeschrénkt. Weiter wére neben
den Ublichen Anforderungen an eine leichte wechsel bel astende Tétigkeit zu
berticksichtigen, dass regelmassig auftretende (objektivierbare) Schwindelattacken durch
das Arbeitsumfeld aufgefangen werden kénnen, was gegebenenfalls zu einer weiteren
Einschrankung der zumutbaren Verweistétigkeiten fihrt e . Bei dieser Ausgangs lage wéren
fundierte Ausfihrungen zu den Themen leidensbedingter Abzug und Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit zu erwarten. 4.5

Zusammenfassend ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist zur Stellung von Erganzungs fragenandieD._
-Gutachter beziiglich der retrospektiven Einschdtzung der Leistungsfahigkeit unter
Beriicksichtigung der echtzeitlichen Unterlagen sowie beziiglich der Auswirkungen der
(objektivierbaren) Schwindelattacken und des Arbeitsweges auf die Leistungsfahigkeit in
der bisherigen und in einer ange passten Téatigkeit. Dies fuhrt zur Aufhebung der
angefochtenen Verflgung. 4.6

Damit erlibrigen sich Ausfihrungen zur monierten Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (Urk. 1 Ziff. 26 ff.). 5. 5.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem



Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Die Ruckweisung einer Sache kommt einem Obsiegen der BeschwerdefUhrerin gleich.
Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin demnach zu verpflichten, der
Beschwerdefiihrerin eine angemessene Partel entschadigung zu bezahlen, wel che in
Anwendung von Art. 61 lit . g ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 2' 6 00.- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 4.
Oktober 2024 aufgehoben und die Sache an die Sozia versicherungsanstalt des Kan tons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber den Rentenanspruch de r Beschwerdefihrer in neu verfige. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Partel
entschadigung von Fr. 2600 .-- ( inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen.
4,

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Christos Antoniadis -
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 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, 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 sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GréaubSchetty

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



