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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.

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 abgest Utzte 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 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
215E.53.2,143V 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 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 Moglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG). Geméass Art. 28b Abs. 1 1VG wird die Hohe des Rentenan spruchsin
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditétsgrad von
50-69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditéts grad (Abs. 2). Bei einem
Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bei einem Inv
aliditétsgrad unter 50 % gelten prozentuale Anteile von 25-47.5 % (Abs. 4) .

1.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 18. November 2024 Beschwerde und
beantragte sinngemass die Aufhebung der angefochtenen Verfligung sowie eine
Uberpriifung ihres Anspruchs auf Invalidenleistungen (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort
vom 9. Januar 2025 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde

(Urk. 5), was der Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 10. Januar 2025 angezeigt wurde
(Urk. 7). Mit Eingabe vom 14. Januar 2025 (Urk. 8) reichte die BeschwerdefUhrerin einen
Austrittsbericht des Spitals Y. vom 5. Dezember 2024 Uiber einen stationdren Aufenthalt
in der Psychiatrie vom 1. bis 21. November 2024 (Urk. 9) zu den Akten. Das Gericht zieht
in Erwagung: 1.

E.4

Kann die Erwerbsfahigkeit einer versicherten Person voraussichtlich durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder hergestellt, erhalten oder verbes sert werden, so greift
der Grundsatz «Eingliederung vor Rente» (vgl. Art. 28 Abs. 1 1it . alVG) beziehungsweise
«Eingliederung statt Rente». Nur wenn keine entspre chenden Massnahmen (mehr) in Frage
kommen, kann ein Rentenanspruch bejaht werden, andernfalls sind vorab geeignete
Eingliederungsmassnahmen anzuord nen. Nach der gesetzlichen Konzeption kann eine
Rente vor der Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen (allenfalls auch riickwirkend)
nur zugesprochen werden, wenn die versicherte Person wegen ihres Gesundheitszustandes
nicht oder noch nicht eingliederungsfahig war. Dass der Rentenanspruch grundsétzlich erst
nach Beendigung der Eingliederungsmassnahmen entstehen kann, gilt dabei selbst im Fall,
dass diese nur einen Teilerfolg brachten oder scheiterten. Anders verhélt es sich nach
Abklarungsmassnahmen, die zeigen sollen, ob die versicherte Person Uberhaupt
eingliederungsfahig ist, und die dann ergeben, dass dies nicht zutrifft; diesfalls kann eine
Rente riickwirkend zugesprochen werden (BGE 148 V 397 E. 6.2.4 mit Hinweisen; Urteil
des Bundesgerichts 8C_345/2022 vom 12. Ok tober 2022 E. 5.3 mit Hinweisen). 1.

E.4.2

Gestiitzt auf die Aktenlage kann das V orliegen eines psychischen Gesundheits schadens,
welcher zu einer (langandauernden) Arbeitsunfahigkeit fuhrt, nicht ausgeschlossen werden.
Die Beschwerdegegnerin setzte den Berichten der behan delnden Arzte, welche der
Beschwerdefiihrerin eine psychisch bedingte 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestierten,
jedenfalls keine anderslautende fachérztlich abgestitzte Beurteilung entgegen. Fur die
Ablehnung eines Rentenanspruchs wére dies jedoch notwendi g, daf Ur die verlassliche



Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes und seiner Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit in der Regel psychiatri sche Fachérzte beizuziehen sind (BGE 130 V 352
E. 2.2.3; Urteil 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). Zusétzlich sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V
281 zu unterziehen (BGE 143V 418 E.

E.5

Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Danach haben der
Versicherungstréger oder das Durchfihrungsorgan und im Beschwerdefall das kantonale
Versicherungsgericht von sich aus fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Abs. 1 bissowie Art. 61 lit . c
1.V.m. Art. 2 ATSG). Das Gericht kann die Angele genheit zu neuer Entscheidung an die
Vorinstanz zurtckwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die
Sache eingetreten oder der Sach verhalt ungentigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des
Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht [ GSVGer ]). 2.2 .1

In der angefochtenen Verfligung erwog die Beschwerdegegnerin, das Leistungs begehren
werde abgewiesen. Die Eingliederungsmassnahmen seien aufgrund der gesundheitlichen
Situation der Beschwerdefiihrerin per Juni 2024 abgeschlossen worden. Es gelte der
Grundsatz «Eingliederung vor Rente». Um die Eingliederung erneut aufnehmen zu kénnen,
musse ein Klinikaufenthalt durchgefiihrt werden. Bei Austritt kbnne eine erneute
Invalidenanmel dung eingereicht werden. Auf grund der genannten Tatsachen entfalle der
Anspruch auf Leistungen der Invali denversicherung (Urk. 2 ; vgl. auch Urk. 5). 2 .2

Die Beschwerdeftihrerin beantragte sinngemass die Aufhebung der angefoch tenen
Verflgung und die Gewahrung von beruflichen Massnahmen. Sie machte geltend, sie sei
seit Fruhling 2023 aufgrund psychischer Probleme zu 100 % krankgeschrieben. Sie bitte um
eine Uberprifung des Sachverhalts. Eine Integration in den zweiten Arbeitsmarkt wiirde
ihr sehr helfen, um wieder eine Tages struktur zu gewinnen und zu erhalten (Urk. 1). 3. 3.1

Den Akten ist zu entnehmen, dass sich die Beschwerdefthrerin vom 19. April 2021 bis
12. Juli 2023 bel Dr. med. Z.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, in
Behandlung befand. Geméass seinen Angaben sei eine erste |angere stationdre Behandlung
in der Psychiatrischen Universitatsklinik (PUK) aufgrund eines
Alkoholabhangigkeitssyndroms im Jahr 2017 erfolgt. Zu weiteren stationére n
Behandlungen sei esvom 6. bis 12. September 2022 in der PUK mit den Diagnosen
«rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode (ICD-10: F33.2) und
Alkoholabhangigkeitssyndrom», vom 8. bis 15. Mai 2023 im Spital Y. mit den
Diagnosen «Alkoholentzugssyndrom bei Alkoholabhén gigkeitssyndrom» und zuletzt vom
19. Juli bis 18. September 2023 in der PUK mit den Diagnosen «rezidivierende depressive
Stoérung, gegenwaértig schwere Episode (ICD-10: F33.2) , Alkoholabhangigkeitssyndrom
(ICD.10: F10.2) und kom binierte Personlichkeitsstérung (ICD-10: F61 ) » gekommen

((Urk. 6/42/2-3; vgl. auch Urk. 6/48/14-18). Dr. Z. ___ stellte die folgenden Diagnosen
(Urk. 6/42/4): - Alkoholabhéngigkeitssyndrom (ICD-10: F10.2) - Rezidivierende
depressive Storung (ICD-10:

F33.2) - Kombinierte Personlichkeitsstd ru ng mit emotional-instabilen und anan kastischen
Antellen



(ICD-10: F61) bei diversen negativen Kindheitserleb nissen (ICD-10: Z61) Er fuhrte aus,
die Beschwerdefuhrerin habe seit Behandlungsaufnahme bei ihm ein stetiges Auf und Ab

nach dem stets gleichen Muster erlebt . Bei der Aufnahme einer neuen Arbeitsstelle sei sie
anfanglich begeistert. Danach komme es zu Situationen, in welchen sie sich gemobbt oder
ungerecht behandelt fiihle, was zu einer depressiven Entwicklung und exzessivem
Alkoholabusus fuhre . Nach Krankschreibung und Kiindigung gehe esihr bald wieder
besser. Bel der nachsten Anstellung wiederhole sich der Kreislauf (Urk. 6/42/3). 3.2

Ab dem 1. November 2023 befand sich die Beschwerdefihrerin wiederum in einer
stationaren Alkoholentzugstherapie in der PUK . Die behandelnden Arzte fulhrten aus, die
Beschwerdefuhrerin kdnne unter Druck nicht arbeiten. Schichtarbeit und Stress fihrten zu
einer akuten Verschlechterung der Symptomatik. Sie kdnne ihre Emotionen, welcheim
beruflichen Alltag insbesondere wahrend der Zusammen arbeit entstinden, nicht regulieren.
Diesfuhre dazu, dass sich ihre psychische Symptomatik stetig verschlechtere bis zum Punkt
des massiven Alkoholkonsums und der Selbsteinweisung in eine psychiatrische Klinik.
Insbesondere in der Hotellerie sei der soziale Umgang untereinander sehr grob, gereizt und
direkt, was fur die BeschwerdefUhrerin zum Teil nicht ertragbar sei . Eine Eingliederung sei
maoglich bel bis zu maximal 4-8 Stunden pro Woche ( Bericht vom 23. November 2023 [
Urk. 6/57] ). Am 13. Februar 2024 trat die Beschwerdeftihrerin aus der Klinik aus. Im Ver
laufsbericht vom 20. Februar 2024 wurde festgehalten, die Beschwerdefiihrerin werde im
Anschluss eine Psychotherapie mit Schwerpunkt Personlichkeitsstérun gen machen. Sie
zeige sich weiterhin emotional instabil und mit Suchtdruck. Das Risiko, dass die
Symptomatik in einer erhdhten Stresssituation exazerbiere, sei erhoht. Zudem sei Alkohol
in der Hotellerie-Branche allgegenwartig und stelle eine dauerhafte Exposition dar . Es
werde grundsétzlich von einer vorsichtig optimistischen Prognose fur die Wiedererlangung
einer algemeinen (Teil-)Ar beitsfahigkeit ausgegangen. Diese hange aber stark von der
Aufrechterhaltung der Abstinenz und der Entwicklung der Beschwerdefiihrerin im
ambulanten Rah men ab. Mittelfristig konnte mit 4-8 Stunden pro Woche eingegliedert
werden

(Urk. 6/62). 3.3

Gemass Telefonnotiz vom 25. April 2024 teilte die Case Managerin mit, die
Beschwerdefuhrerin sei am 23. April 2024 aus der Klinik ausgetreten und wiin sche
Unterstiitzung bel der Wiedereingliederung. Sie sei sehr motiviert (Urk. 6/66; vgl. auch
Urk. 6/67). Die Beschwerdefuhrerin wurde daraufhin zu einem Gesprach am 30. Mai 2024
eingeladen (Urk. 6/68), in welchem eine grosse Motivation, aber auch eine Emotionalitét
festgestellt wurde (Urk. 6/92/4). In der Telefonnotiz vom 4. Juni 2024 ( Verlaufsprotokoll
Eingliederungsberatung ) wurde schliesslich fest gehalten, Dr. Z.__ habe zurtickgerufen
und bestétige die Bedenken, ob die Beschwerdefuhrerin fur ein Arbeitstraining bereit sai.
Die Mativation sel da, sie Uberschétze sich sehr. Die PUK sei geméssDr. Z._ der
Ansicht, dass die Beschwerdefuihrerin parat sei fur einen einfachen Aufbau im geschutzten
Rah men. Er moéchte der PUK nicht widersprechen (Urk. 6/92/4). Am 11. Juni 2024 wurde
ein weiteres Telefongesprach mit der Case Managerin geftihrt. Die Beschwerdefihrerin
habe ihr die Riickmeldung gegeben, es sai zu frih fir ein Aufbautraining. Sie bendtige eine
Tagesstruktur. Eine Anmeldung bei A.___ inB.__ sal erfolgt. Einen SRK- Schnuppertag —
die Beschwerdefuhrerin wolle unbedingt einen SRK-Kurs absolvieren — habe sie wegen zu
viel Stress dann doch abgelehnt. Die Beschwerdegegnerin gelangte zum Schluss, die
Eingliederung sei abzuschlies sen, da die Beschwerdefihrerin noch nicht bereit sai . Das



Dossier gehe in die Rentenprifung. Die Beschwerdefihrerin konne sich, sofern eine
gesundheitliche Stabilitdt und Tagesstruktur vorhanden sei, mit einem Zusatzgesuch bei der
Beschwerdegegnerin melden. Dies wurde der Beschwerde fihrerin am 14. Juni 2024
telefonisch auch noch mitgeteilt (Urk. 6/92/5). 3.4

Dr.Z.___ stelltein seinem Bericht vom 4. Juli 2024 die folgenden Diagno sen

(Urk. 6/93/1): - Kombinierte Personlichkeitsstérung mit emotional -instabilen und anan
kastischen Anteilen (ICD-10: F61) bel diversen negativen Kindheitserleb nissen (ICD-10:
Z61) - Alkoholabhéngigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (ICD-10: F10.2) -
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10: F33.2) Dr. Z.___
attestierte der Beschwerdefiihrerin eine 100%ige Arbeitsunfahig keit. Massnahmen der
Wiedereingliederung seien ihr nicht zumutbar (Urk. 6/93/2-3). 4. 4.1

Den nachstehenden Erwagungen ist vorauszuschicken, dass die in Neuanmel
dungsverfahren grundsétzlich zu prifende Frage, ob eineim Sinne von Art.

17 ATSG fur den Leistungsanspruch relevante Anderung in den tatséchlichen Ver
haltnissen eingetreten ist (BGE 117V 198 E.

3amit Hinweis), vorliegend entfallen muss, daim Rahmen der Erstanmeldung keine
materielle Prifung des Leistungs anspruchs erfolgte (Urk. 6/32).

E.6

Das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 600.--
anzusetzen. Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verflgung a's vollsténdiges Obsiegen
unabhangig 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, 137 V 57 E. 2.2) . Folglich sind
die Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
24. Oktober 2024 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird , damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne
der Erwéagungen, neu verflge. 2.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, unter Beilage je einer Kopie von Urk. 8 und 9 - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 Bundesge
setzes 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 Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
PhilippBonetti
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