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Erwagungen

E. 1

Die 1973 geborene X.___ ,inder Turke diplomierte Schneiderin , Mutter zweier Kinder
(geboren 1996 und 2006), reiste im November 2010 in die Schweiz ein. Im Anschluss an
einen vom RAV vermittelten Intensivkursbel Y. war sieab dem 1 5. November 2018 in
einem 100%-Pensum als Buffetmitarbeiterin bei der Z.  AG tétig ( Urk. 7/14 und Urk.
7/26). Am 2 6. Juni 2019 (Eingangsdatum) beantragte die Versicherte bel der Diagnose von
chronischen Schmerzen am oberen Sprunggelenk (OSG) und am Fersen bds . bei
Fehlbelastung durch Fussdeformitéten mit Knick- und Senkfuss ( Urk. 7/23) bei der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, den Bezug von orthopadischen
Serienschuhen ( Urk. 7/14). Das Arbeitsverhdtnis wurde von der Arbeitgeberin am 2 9.
Juni 2019 gektindigt ( Urk. 7/38/54). Am 2 1. November 2019 (Eingangsdatum) meldete
sich die Versicherte bei der 1V-Stelle mit Hinweis auf eine psychische Erkrankung,
Arthrose an der Wirbelséule und eine chronische Entziindung wegen Plattfiissen zum
Leistungsbezug an ( Urk. 7/26). Zur Ab klarung der medizinischen und erwerblichen
Verhdltnisse zog die 1 V-Stelle zu néchst einen Auszug aus dem individuellen Konto bei (
Urk. 7/31) und holte die Akten der Krankentaggeldversicherung ( Urk. 7/38) sowie Berichte
der behandelnden Arzte ein ( Urk. 7/51, Urk. 7/53, Urk. 7/60 und Urk. 7/65). Mit Mitteilung
vom 5. Méarz 2020 gewahrte die | V-Stelle Kostengutsprache fur ortho padische
Serienschuhe ( Urk. 7/58). Sodann wurde die Versicherte mit Mitteilung vom 9. Juni 2020
informiert, dass aufgrund ihres Gesundheitszustandes keine Eingliederungsmassnahmen
maoglich seien (Urk. 7/64). Nach Beizug des vom Krankentaggel dversicherer in Auftrag
gegebenen psychiatrischen Gutachtensvom 1 5. Juli 2020 von Dr. A, , Facharzt fr
Psychiatrie und Psycho therapie, ( Urk. 7/75) stellte die I V-Stelle der Versicherten mit
Vorbescheid vom 4. September 2020 die Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht (
Urk. 7/81). In der Folge reichte die Versicherte die Stellungnahme ihres behandel nden
Psychiaters vom 3 1. August 2020 zu den Akten ( Urk. 7/83) und erhob mit Schreiben vom
1 6. September 2020 Einwand gegen den Vorbescheid ( Urk. 7/85). Mit Verfligung vom 1.
Mérz 2021 wies die I V-Stelle das L eistungs begehren ab ( Urk. 7/88). Die dagegen von
ihrer Rechtsvertreterin am 1 6. April

2021 erhobene Beschwerde ( Urk. 7/92) wurde mit Urteil 1V.2021.00240 vom 25. Mérz
2022 in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 1. Méarz 2021
aufgehoben und die Sache an die IV-Stelle zurtickgewiesen wurde, damit diese - nach
erfolgter Abklarung im Sinne der Erwégungen - Uber den Leistungsanspruch von X.  neu
verflge ( Urk. 7/99). Im Nach gang zu diesem Urteil aktualisierte die IV-Stelle die
medizinische Aktenlage. Sie holte Berichte der behandelnden Arzte ein (Urk. 7/106, Urk.
7/107 und Urk. 7/111), und liess die Versicherte von Dr. med. B.____, Facharzt fUr Innere



Medizin und Rheumatologie, und Dr. med. et dipl .- theol . univ. C.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie , begutachten (Expertise n vom 3. Juli und 8. August 2023,
Urk. 7/136-137 , interdisziplinare Gesamtbeurteilung vom 4. August 2023, Urk. 136/24-32
). Mit Schreiben vom 1. September 2023 forderte die | V-Stelle die Versicherte auf, eine
leitlinien gerechte, ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im
wochentlichen bis zweiwdchentlichen Rhythmus sowie eine medizinische Physio- und
Trainingstherapie durchzufihren ( Urk. 7/140). Gleichzeitig stellte sie der Ver sicherten mit
Vorbescheid gleichen Datum s die Verneinung eines Renten anspruchs in Aussicht ( Urk.
7/141). Mit Verfigung vom 1 1. Oktober 2023 wurde im angekiindigten Sinne entschieden
(‘Urk. 7/145). Mit Schreiben vom 1 3. Dezember 2023 m onierte die Rechtsvertreterin der
Versicherten, dass sowohl der Vorbescheid als auch die Verfigung betreffend die
Abweisung des L el stungs begehrens nicht rechtsgultig eréffnet worden seien ( Urk.
7/148-149). Daraufhin stellte die IV-Stelle der Rechtsvertreterin die Verfiigung vom

21. Dezember 2023 zu, mit welcher sieim Rahmen einer Wi e dererwédgung die Verfligung
vom 1 1. Oktober 2023 aufhob und einen neuen Vorbescheid und eine neue Verfligung in
Aussicht stellte ( Urk. 7/152). Am 27. Dezember 2023 erging abermals ein einen
Rentenanspruch verneinender Vorbescheid (Urk. 7/157). Dagegen liess die Ver sicherte am
3 0. Januar 2024 unter Beilage des Berichts vom 2 6. Januar 2024 von Dr. med. D.____,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, ( Urk. 7/162) Einwand erheben ( Urk. 7/164).
Mit Verfugung vom 31. Oktober 2024 verneinte die 1V-Stelle einen Rentenanspruch der
Versicherten ( Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (1VG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erflllung 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). Dader Zeitpunkt des Invaliditétseintritts (
Art. 28 Abs. 1 und 1 bis 1V G) und jener des Rentenanspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem 1.
Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditdt vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméass Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht (vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KS UB WE 1V,
gultig ab 1. Januar 2022).

Dadie Entstehung des Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar

2022 in Betracht féllt, sind die bis zum 3 1. Dezember 2021 glltig gewesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, welche nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit 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 Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig 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 Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur
zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach weis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.



4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren
L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz

2018 E. 7.4).

E.15
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.

E.16

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 1 32 V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140V 193 E.

E. 17

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen. Sie haben ale
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfen sie bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E. 5.1, 125V 351 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1
0.Juni 2021 E. 3.2,jem.w.H .). 2.

E.2



Dagegen liess die Versicherte am 4. Dezember 2024 Beschwerde erheben und beantragte,
es seien ihr unter Aufhebung der angefochtenen Verfiigung die gesetzlichen Leistungen zu
erbringen, insbesondere sai ihr eine unbefristete, ganze Invalidenrente zuzusprechen,
eventualiter sei ein bidisziplinéres Gerichts gutachten einzuholen, subeventualiter sei die
Sache zur weiteren Sachverhalts abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Im
Ubrigen seien berufliche Massnahmen anzuordnen ( Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin
beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 7. Januar 2025 die Abweisung der Beschwerde (
Urk. 6), was der Beschwerdefthrerin mit Verfigung vom 2 8. Januar 2025 zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk. 8).

E.21

Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, gestitzt auf das Gutachten sei der
Beschwerdefuhrerin eine korperlich angepasste leichte Tétigkeit zu 71 % zumut bar.
Aufgrund des Einkommensvergleichs resultiere ein Invaliditatsgrad von 29 % . Somit liege
der Invaliditatsgrad unter 40 % , weshalb kein Rentenanspruch bestehe ( Urk. 2).

E.22

Die Beschwerdefhrerin stellte sich demgegeniber zusammengefasst auf den Standpunkt,
dass insgesamt von diversen Mangeln — einerseits an den jeweiligen Einzelgutachten,
andererseits aber auch an der Konsensbeurteilung — auszugehen sei (Urk. 1 S. 7-14). Aus
diesem Grund kdnne auf das Gutachten nicht abgestellt werden. Vielmehr sei auf den
Bericht von Dr. D.____ abzustellen, wonach von einer vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen
sei (Urk. 7/162). Im Ubrigen seien ihr berufliche Massnahmen zu gewéhren, dadie
Beschwerdegegnerin selbst von einem 1V-Grad von 29 % ausgehe und damit anerkenne,
dass sie gesundheitlich bedingt Einschrankungen in einer leidensangepassten Tétigkeit
aufweise (Urk. 1 S. 15). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich — in Form einer Ver fligung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insowelt bestimmt die Verfligung
beziehungsweise der Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insowelt keine Verfligung beziehungsweise
kein Einspracheentscheid ergangenist (BGE 1441 11 E. 4.3, 131V 164 E. 2.1, 125V 413
E. 19).

E.3.2

Mit der angefochtenen Verfigung vom 3 1. Oktober 2024 ( Urk. 2) verneinte die IV-Stelle
einen Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Rente der Invaliden versicherung.
Entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung trifft es nicht zu, dass mit der
angefochtenen Verfligung auch tber einen Anspruch auf berufliche Massnahmen
entschieden worden ware (vgl. Urk. 1 S. 2 und S. 15). Die leistungsabwei sende V erfligung
tragt den Titel «Kein Anspruch auf eine Invalidenrente». Zudem hat die



Beschwerdegegnerin in den Erwagungen zu einem allfalligen Anspruch auf berufliche
Massnahmen keine Stellung genommen. So mit ist der Anspruch auf berufliche
Massnahmen nicht Gegenstand der angefochtenen Verfligung, weshalb es vorliegend an
einem Anfechtungsobjekt fehlt, womit insoweit auf die Beschwerde nicht einzutreten ist. 4.
4.1

Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfiigung vom 3 1. Oktober

2024 (Urk. 2) im Wesentlichen auf das bidisziplinare Gutachten von Dr. B.____und Dr. von
C.____vom4. Aug u st 2023 ab ( Urk. 7/136-137). Darin werden die bis zur Begutachtung
der Beschwerdefuhrerin aktenkundigen medizinischen Berichte zusammengefasst ( Urk.
7/136/4-7 und Urk. 7/137/6-12), weshalb sie an dieser Stelle nicht noch einmal
wiedergegeben werden. Soweit erforderlich, wird in den nachfolgenden Erwégungen aber
darauf Bezug genommen. 4.2

Im bidisziplindren Gutachten vom 4. August 2023 wurden mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit folgende Diagnosen erhoben ( Urk. 7/136/27, vgl. auch Urk. 7/136/17 und
Urk. 7/137/39): - Chronifiziertes panvertebrales Schmerzsyndrom - DD
Fibromyalgiesyndrom (WPI-Index 17/19, SS-Score 11/12 Punkten) - Erosive
Osteochondrose HWK 6/7 - Lumbospondylogenes Syndrom, Spondylarthrosen L2-S1 -
Haltungsinsuffizienz, Fehlhaltung, muskul&re Dysbalance - Hypermobilitétssyndrom -
Beighton Score 6/9 Punkten - Chronische Fussbeschwerden bei Spreiz- und
Senkfusstellung beidseits - St. n Plantarfasziitis beidseits, mogliche Baxter-Neuropathie -
Depressive Episode , unvollsténdig remittiert, gegenwaértig auf leicht- bis mittelgradigem
Niveau, ICD-10: F32.0/32.1 - Hinweis e auf posttraumatische Belastungsstorung,
unvollstandig remittiert, ICD-10: F43.1 Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit verblieben: - AC-Gelenksarthrose beidseits - Méglicher Morbus Behcet
bei positivem HLA-B51 und oralen Aphten - Dysfunktionale Stérungsverarbeitung,
ICD-10: F54

Aus rheumatologischer Sicht kdnne festgehalten werden, dass ein Mischbild aus
entzundlichen und degenerativen Verénderungen, Fehlhaltung, muskulé&rer Insuffizienz und
Hypermobilitét vorliege. Ungunstig kdmen die depressive Ent wicklung, die Angst- und
Panikstorung sowie die langer andauernde Arbeits losigkeit hinzu. Ebenso unglinstig wirke
sich die soziale Situation aus, ins besondere aufgrund des V ersterbens des zweiten
Ehemannes vor sechs Jahren. Ferner bestiinden deutliche Hinweise fur eine
Symptomausweitung (hohes Schmerzniveau, positive Waddell-Zeichen [nicht-organische
Reaktionen bei Rickenbeschwerden, die auf psychosoziale Komponente hinweisen],
fehlendes Ansprechen auf samtliche therapeutische Massnahmen). Hinweise auf Simulation
oder Aggravation l&gen jedoch nicht vor. Aufgrund der Chronifizierung und der
depressiven Begleiterkrankung sei die Prognose insgesamt eher ungiinstig, was die
chronifizierten Beschwerden betreffe. Schwere Beeintréchtigungen der Beweglichkeit der
Wirbelsaule und der Gelenke lagen aber nicht vor, sodass ins gesamt aus struktureller Sicht
eine gunstige Situation bestehe. Es bestiinden aktuell jedoch Einschrankungen aufgrund der
verminderten Belastbarkeit der Wirbelséule, welche sich insbesondere beim Heben und
Tragen sowie bei langerem Stehen bemerkbar machten. Die Beschwerden im Bereich der
Fisse gingen auf Senkfiisse zurtick. Ungunstig sei zudem die Hypermobilitét, welche sich
ebenfalls einschrénkend auf korperliche Belastungstétigkeiten auswirke (Urk. 7/136/17-19
und Urk. 7/136/26).



Aus psychiatrischer Sicht hatten weder erwerbsrel evante qualitative noch quantitative
Bewusstseins- oder Orientierungsstorungen objektiviert werden kdnnen. Die
Beschwerdeftihrerin beklage zwar Vergesslichkeit und Konzentrationsmangel, jedoch
beschreibe sie, wie sie schwierige Strickmuster stricke und gleichzeitig Filme mit
Untertiteln ansehe, um sich von anderen Gedanken abzulenken. Zudem habe auch in der
Untersuchung keine gravierende Pathologie im kognitiven Bereich objektiviert werden
konnen. Nach mehreren Jahren der Absenz vom Arbeitsmarkt komme esim Zeitverlauf
naturgemass zu Ermidungserscheinungen und zu leichter Ablenkbarkeit. In Phasen
besonderen Stresses oder des « Triggerns » konne es jedoch in Bezug auf die

Probleml 6sefahig keit oder die kognitive Flexibilitét zu Einschrénkungen kommen. Die
Beschwerdefuhrerin beschreibe in besonderen Situationen Silhouetten zu sehen, etwaim
Rahmen von Nachhallerinnerungen. Daraus lasse sich jedoch keine dauerhafte,
erwerbsrelevante Einschrankung — zumindest nicht fir angepasste Tétigkeiten — ableiten.
Die Emotionalitét konne durchaus als bedrtickt beschrieben werden und die emotionale
Belastbarkeit al's eingeschrankt, jedoch erscheine die Schwingungsfahigkeit weitgehend
erhalten. Es bestehe kein andauerndes V orherrschen bestimmter Emotionen. Die
Beschwerdefiihrerin sei aso nicht dauerhaft angstbesetzt, aggressiv oder unverandert
depressiv. Von einer dauerhaften depressiven Antriebshemmung kdnne somit nicht
gesprochen werden. Zudem habe die BeschwerdefUihrerin naturgemass bei Fehlen eines
ausseren Taktgebers —wie etwa einer Arbeit oder kleiner Kinder — einen weniger klar
strukturierten Tagesablauf. Ihre gegenwartige L ebenssituation dirfe auch mit Angst und
existenziellen Sorgen verbunden sein (Notwendigkeit von Ergénzungsl eistungen,
gegebenenfalls Soziahilfe etc.). Es bestehe zwar eine Somatisierungstendenz , jedoch
konne ein eigensténdiges Krankheitsbild nicht beschrieben werden. Auch beschreibe die
Beschwerdefuhrerin eine gewisse Un vertraglichkeit mit M&nnern, dennoch habe sich in der
Gutachtenssituation (ménnlicher Gutachter, mannlicher Dolmetscher) eine entsprechende
Psycho pathologie nicht feststellen lassen konnen. Zudem sei auch der Therapeut méann lich
und es wirden offentliche Verkehrsmittel in Anspruch genommen, in denen der Kontakt
mit dem mannlichen Geschlecht vorgegeben sei. Ebenso werde der Kontakt zum Cousin
gepflegt. Demnach sei diesbeziglich nur eine relative Arbeitsrelevanz zu beschreiben. Im
Zusammenhang mit den Lebensbereichen Wohnen, Selbstversorgung, Arbeit, Finanzen
usw. seien insbesondere folgende Z-Diagnosen in Betracht zu ziehen: Arbeitslosigkeit,
Absenz vom Arbeitsmarkt (1CD-10: Z56), ungentigende soziale Sicherung (ICD-10: Z59),
Kontaktanl&sse mit Bezug auf Kindheitserlebnisse (ICD-10: Z61), die Erziehung (ICD-10:
Z62), den engeren Familienkreis (ICD-10: Z63) und andere psychosoziale Umsténde wie
Opfer von Verbrechen (ICD-10: Z65), Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bel der

L ebensbewadltigung wie korperliche Belastung (ICD-10: Z73) sowie Hin weise auf
sexuellen Missbrauch (ICD-10: T74.2). Zudem habe die Beschwerde fihrerin aufgrund
mehrerer relevanter Life-Events, darunter eine gescheiterte Ehe, zwei Scheidungen, eine
Verwitwung, die Angabe eines sexuellen Missbrauchsin der Kindheit sowie des Berichts
Uber einen Uberkontrollierenden und auch gegenwartig présenten Vater, as vulnerabel zu
gelten. Indes habe sie im Lebensverlauf auch erhebliche Anpassungsleistungen vollbracht.
So sei sie zu néchst nach der Scheidung vom ersten Ehemann alleinerziehende Mutter
gewesen, habe eine zweite Ehe geschlossen, sei in die Schweiz Uibergesiedelt, habe eine
Erwerbsbiografie aufgebaut und sei schliesslich eine dritte Ehe eingegangen.
Zusammenfassend seien zwar Funktionsbeei ntréchtigungen vorhanden, die auch im
Zusammenhang mit einer psychiatrischen Erkrankung stiinden, diese seien jedoch



zumindest in Teilen willentlich beeinflussbar und kénnten durch eine geeignete
therapeuti sche Behandlung weiter verbessert werden (Urk. 7/136/27 30, Urk. 7/137/31-32
und Urk. 7/137/38). 4.3

Im Einzelnen benannte der begutachtende Psychiater folgende weitere Ressourcen im
Bereich der alltaglichen Lebensfiihrung: die eigensténdige Haushaltsfiihrung, das
Zusammenleben mit der Tochter, die Moglichkeit, beruf liche Probleme mit ihr zu
besprechen, Reisen in die Turkei, selbststéndiges Auto fahren sowie die Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte, insbesondere zu Mutter, Bruder, Schwester, Cousin, Cousine und Sohn.
Das gegenwaértig erhebbare Aktivitétsniveau erscheineim Vergleich zu dem Niveau
sozialer Aktivitéten zuvor teilweise verandert. Eine unmittelbare Kausalitét mit
angenommener Krankheit sei hier jedoch nicht zwingend vorgegeben, da bei der
Entwicklung in dieser Aus pragung auch weitere Faktoren (Dekonditionierung,
Rollenverlust, Non- Partizipation, Nichtvorhandensein arbeitsunabhangiger
Selbstwertquellen, Fehlen von Hobby und Tagesstruktur etc.) eine Rolle spielen kénnten
(Urk. 7/137/32-33). 4.4

Zur Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter fest, dass der Beschwerdefuhrerin die bisherige
Téatigkeit in der Kiiche und a's Reinigungskraft aus rheumatologischer Sicht seit 2019 nicht
mehr zumutbar sei. Aus psychiatrischer Sicht sel sie in der bisherigen Tatigkeit spatestens
seit September 2020 zu 50 % arbeitsfahig gewesen. In einer korperlich leicht belastenden
Téatigkeit ohne léangeres Gehen oder Stehen, ohne Arbeiten in gebiickter Haltung, ohne
Heben und Tragen von mehr als 5 kg, ohne kniende Tétigkeiten und ohne Uberkopfarbeiten
sei die Beschwerdefuhrerin seit 2019 zu 80 ? % arbeitsf & hig. Aus psychiatrischer Sicht
muUsse elne optimal angepasste Tétigkeit folgende Merkmale au f weisen: Es solle sich um
einfache, klar strukturierte Tétigkeiten handeln, die keine hohen An forderungen an
Konzentration oder Prézision stellten. Die Tétigkeit weise ideal erweise Merkmale leichter
industrieller Arbeit auf, erfordere weder besondere Reaktionsfahigkeit noch Schnelligkeit
und solle frei von Larmbel astung sowie stérenden Lichtverhaltnissen sein. Auch
Téatigkeiten, die eine erhohte kérperliche Ausdauer verlangten oder standige

Anpassungsl eistungen erforderten, seien zu vermeiden. Geeignet seien Tétigkeiten mit
geringen Anforderungen an Teamfahigkeit, Stressresistenz und zwischenmenschliche
Interaktion, moglichst ohne Publikumsverkehr und ohne grossere Eigenverantwortung oder
Ent scheidungsspielraume. Komplexe Aufgabenstellungen, Fihrungsfunktionen so wie
Arbeit im Schicht- oder Wechseldienst kdmen ebenfalls nicht in Betracht. Wichtig sei
zudem, dass die M 6glichkeit zur Inanspruchnahme eines erhdhten Pausenbedarfs bestehe.
Insgesamt sollten die Anforderungen an Belastbarkeit, soziale Interaktion und
Eigenverantwortung maoglichst niedrig gehalten werden. Unter diesen Bedingungen sei der
Beschwerdefiihrerin eine solche angepasste Téatigkeit seit September 2020 in einem
Umfang von etwa 70 ? % bezogen auf ein Vollzeitpensum (100 ? %) zumutbar. Dieser
Zeitpunkt korreliere mit der mehr jahrigen ambulanten Behandlung, dem Ausbleiben
erneuter stationarer Aufenthalte sowie einer gesteigerten Funktionsfahigkeit (z. ?B. T U
rkeireise, Auto fahren, Nutzung 0 ffentlicher Verkehrsmittel). Weder Eigen noch
Fremdanamnese erlaubten eine genauere zeitliche Differenzierung, weshalb bis August
2020 von einer weitgehend vollst & ndigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei ( Urk.
7/136/19-20, Urk. 7/136/30-31, Urk. 7/137/40-43). 4.5

Bezuglich der Therapien mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde fest gehalten, aus
rheumatol ogischer Sicht kdnne eine konsequente medizinische Physio- und



Trainingstherapie die Beschwerden massgeblich verbessern. Ob die geplante Behandlung
mit dem TNF-Blocker Simponi eine Verbesserung bringen werde, sei derzeit nicht
abschétzbar, da eine entziindlich-rheumatische Erkrankung nicht sicher habe diagnostiziert
werden kdnnen. Zudem liege eine Symptomausweitung im Sinne eines
Fibromyalgiesyndroms vor. Auch der geplante orthopadische Eingriff im Zusammenhang
mit der vermuteten Baxter-Neuropathie sei in seiner Wirksamkeit nicht absehbar ( Urk.
7/136/20, vgl. auch Urk. 7/136/18, Urk. 7/136/31).

Aus psychiatrischer Sicht sei die bisherige Therapie teilweise
leg e artis

im Sinne der Leitlinien der Fachgesellschaften erfolgt, jedoch nicht vollstandig angemessen
und konsequent, wenn das Ziel der Beschwerdefiihrerin und der Behandler eine
Vollremission sein solle. Die therapeutischen Optionen seien nicht vollstandig erschopft.
Eine Teilremission sai eingetreten, eine Vollremission sai nicht grund sétzlich
ausgeschlossen. Die vermutliche Behandlungsdauer bis zum Eintritt des Erfolges kénne
innerhalb von zwolf Monaten formuliert werden. Zu diesem Zeit punkt sollte die
Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit zumindest in einem Ausmass von drel Vierteln
bzw. 75 % wiedererlangt sein, in angepasster Téatigkeit dartiber hinaus weitgehend
vollstéandig (8 Stunden pro Tag bzw. 95 % ). Behandlungsdauer und Umfang des zu
erwartenden Erfolgs seien jedoch nicht nur davon abhéngig, wie konsequent die
Massnahmen angewendet wirden, sondern auch von krankheitsunabhangigen Faktoren wie
Anreizsystem und Motivation auf Patientenseite ( Urk. 7/136/31 und Urk. 7/137/43). 5. 5.1

Das bidisziplinédre Gutachten vom 4. Augst 2023 ( Urk. 7/136-137) basiert auf einer
umfassenden rheumatol ogischen und psychiatrischen Untersuchung und wurde in Kenntnis
und in Auselnandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) ab gegeben. Die Gutachter haben
detaillierte und nachvollziehbare Befunde und Diagnosen erhoben und sich mit den von der
Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden auseinandergesetzt. Zudem wurden die

medi zinischen Zusammen hange und die medizinische Situation einleuchtend dargelegt und
die Schluss folgerung nachvollziehbar begrindet. Aufgrund der erhobenen objektiven
Befunde im Kontext mit den psychischen Ressourcen und unter Einbezug der sonstigen
personlichen, famili&ren und sozialen Aktivitéten ist ohne weiteres nachvollziehbar, dass
die Beschwerdefuhrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit teilweise eingeschrankt ist. Das Gutachten
erfllt demnach die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an bewei skréftige arztliche
Entscheidungsgrundlagen (vgl. E. 1.7). 5.2

Aus rheumatologischer Sicht stellen die Gutachter in ihrer bidisziplindren
Konsensbeurteilung schliissig fest, dass mit den dargel egten Diagnosen ein
Gesundheitsschaden vorliegt, welcher sich auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
auswirkt. Sie konnten die geklagten Einschrankungen jedoch nur teilweise al's konsi stent
und plausibel wirdigen. Hinweise auf eine Simulation oder Aggravation fanden sie nicht
(E. 4.2). Vor diesem Hintergrund kamen sie zum Schluss, dass der Beschwerdefihrerin die
bisherige Tatigkeit in der Kiiche und a's Reinigungskraft seit dem Jahr 2019 nicht mehr
zumutbar sei. Gleichzeitig bestehe ab demselben Zeitpunkt eine 80%ige Arbeitsfahigkeit
fur eine korperlich leichte Tétigkeit, die kein langeres Gehen oder Stehen, keine Arbeit in
gebiickter Haltung, kein Heben und Tragen von Lasten tiber 5 kg sowie keine knieenden
Tétigkeiten oder Uberkopfarbeiten erfordere (E. 4.4). Diese Beurteilung tiberzeugt
angesichts der detaillierten rheumatol ogischen Befundlage, die eine Mischform aus



entzundlichen und degenerativen Verénderungen, einer statischen Fehl haltung, muskul érer
Insuffizienz und ausgeprégter Hypermobilitét erkennen &sst. Zudem tragt sie den
funktionellen Einschréankungen des Riickens und der Flsse sowie - durch das klar
umschriebene Belastungsprofil — jenen der Schultergelenke in konsistenter und
nachvollziehbarer Weise Rechnung. Dabei wurde insbesondere auch beriicksichtigt, dass
sich die Beweglichkeit der Wirbel sdule bei der rheumatol ogischen Untersuchung nur
gering eingeschrankt zeigte und der Beschwerdefthrerin sowohl das Entkleiden als auch
der Positionswechsel ohne Einschrankungen maglich waren (Urk. 7/136/11 ? f.). Insofern
ist auch die gutachterliche Feststellung, wonach mittels Physiotherapie und medizinischer
Trainingstherapie eine massgebliche Verbesserung der Beschwerden erzielt werden kann,
nachvollziehbar und schlissig (E. 4.5). Dies gilt umso mehr, als die Beschwerdefthrerinim
Rahmen der Exploration selbst angab, derzeit lediglich einmal wochentlich chiropraktisch
behandelt zu werden (Urk. ? 7/136/10). Ins gesamt liegt damit ein in sich schliissiges und
nachvollziehbar begrindetes Gesamtbild des Gesundheitszustandes vor, an dem auch das
Ausbleiben einer vertieften Auseinandersetzung mit jedem einzelnen medizinischen Bericht
nichts zu @&ndern vermag. Ebenso wenig ist zu beanstanden, dass sich das rheumatol ogische
Gutachten nicht detailliert mit den Waddell-Zeichen auseinandersetzt, da diese lediglich
leicht auffallig waren (Urk. 7/136/11-12) und fur die gutachterliche Beurteilung ohnehin
die klinische Untersuchung ausschlag gebend ist, die vorliegend ausfuhrlich durchgeftihrt
wurde. Soweit die BeschwerdefUhrerin geltend machte, die Einstufung der

V erdachtsdiagnose eines Morbus Behget al's ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
sei ohne weiter fihrende Abklarungen nicht nachvollziehbar, ist darauf hinzuweisen, dass
nicht die Diagnose a's solche entscheidend ist, sondern deren konkrete Auswirkungen auf
die Arbeits- und Leistungsfahigkeit (vgl. BGE 143V 418 E. 6). Vorliegend hat der
rheumatol ogische Gutachter samtliche funktionellen Einschrankungen, die sich aus dem
festgestellten Gesundheitsschaden plausibel ableiten lassen, in der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar und schllissig einbezogen. 5.3

Aus psychiatrischer Sicht erachten die Gutachter in ihrer bidisziplinaren
Konsensbeurteilung eine |eidensangepasste Tétigkeit gemass festgel egtem Bel astungsprofil
von 70 % als zumutbar (E. 4.4). Diese Einschéatzung erscheint gestitzt auf den sorgféltig
erhobenen aktuellen psychopathol ogischen Befund und die Giberzeugenden Feststellungen
des psychiatrischen Gutachters — sowohl zur unvollstéandig remittierten depressiven Episode
im leicht- bis mittelgradigen Bereich als auch zu den Hinweisen auf eine unvollstandig
remittierte Belastungs stérung — sowie zu den relevanten Indikatoren nachvollziehbar und
schliissig. Zudem wurden samtliche psychiatrischen Befunde berticksichtigt, einschliesslich
der Befundevon Dr. D.___ (vgl. Urk. 7/6-12). Vor diesem Hintergrund ist nicht zu
beanstanden, dass der psychiatrische Gutachter die zusétzlich festgestellte dysfunktionale
Stoérungsverarbeitung ohne vertiefte Diskussion als fur die Arbeitsfahigkeit nicht relevant
einstufte. Dabei handelt es sich namlich nicht um eine eigenstandige psychische Storung,
sondern um eine Zusatzdiagnose, die psychologische oder verhaltensbezogene
Einflussfaktoren auf das Beschwerdebild beschreibt. Sodann erscheint die gutachterlich
festgehaltene partielle Remission insbesondere im Hinblick auf die von der
Beschwerdefthrerin mit dem Auto zurlickgel egten kurzen Strecken (Urk. 7/137/17 Ziff.
3.2.5), die mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erfolgte begleitete Anreise zur

rheumatol ogischen Untersuchung sowie die von ihr berichtete aktive Freizeitgestaltung —
darunter das regelmassige Verfolgen politischer Nachrichten, Stricken, Fernsehen, Lesen,
Besuche von Einkaufszentren, Erledigung von Haushaltsarbeiten, das Pflegen sozialer



Kontakte mit Kolleginnen sowie der intensive familidrer Austausch - ( Urk. 7/136/10 und
Urk. 7/137/18-19) nachvollziehbar, ungeachtet allfélliger Reisen in die Turkel. Dies gilt
umso mehr, als die Beschwerdefuhrerin selbst an gab, die Therapie bel Dr. D.____ helfeihr
und das Auftreten von Panikattacken habe abgenommen ( Urk. 7/137/15). Auch die im
MINI-ICF festgestellte leichte bis mittel gradige Einschrénkung der Durchhalte
Konzentrations- und Aufmerk samkeitsfahigkeit (Urk. ? 7/137/36) steht nicht im
Widerspruch zu den gestellten Diagnosen. Sie beruht auf der umfassenden
Gesamtwrdigung samtlicher relevanter Befunde und wurde folgerichtig in das
Belastungsprofil fir eine leidensangepasste Tétigkeit einbezogen (Urk. ? 7/137/42), sodass
kein Widerspruch darin zu sehen ist , dass die funktionellen Beeintrachtigungen im
klinischen Gesprach nicht im gleichen Ausmass erkennbar waren (Urk. ? 7/137/21). Ebenso
wenig beeintrachtigen die im Abschnitt «medizinische Massnahmen und Therapien mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit» nicht genannten, noch auszuschopfenden
therapeutischen Optionen die Nachvollziehbarkeit und Schllissigkeit der Einschdtzung
(Urk. 7/137/43). Denn diese Optionen wurden an anderer Stelle im psychiatrischen
Gutachten ausfuhrlich beschrieben ( Urk. 7/137/30 und Urk. 7/137/33) und beziehen sich
ausschliesslich auf eine mogliche zukuinftige Entwicklung der Arbeitsfahigkeit. Soweit die
Beschwerde fuhrerin vorbringt, auf die gutachterliche Einschatzung, wonach ab September
2020 eine Arbeitsfahigkeit von 70 ? % in einer leidensangepassten T atigkeit gem &ss
Belastungsprofil bestehe, k 6 nne nicht abgestellt werden, erweist sich dies als un begr
ndet. Diese Einschéatzung ist angesichts der Aktenlage und der darin dokumentierten
Befunde al's Uberwiegend wahrscheinlich einzustufen, zumal nach dem Jahr 2019 bis zum
Begutachtungszeitpunkt kein weiterer stationarer Aufenthalt erforderlich war und im
Gutachten vom 1 5. Juli 2020 von Dr. A.____ eine gesteigerte Funktionsfahigkeit der
Beschwerdefuihrerin festgehalten wurde ( Urk. 7/75/3). Zwar erkannte das Gericht im Urtell
1V.2021.00240 vom 2 5. Mé&rz

2022 die darin enthaltenen gutachtlichen Schlussfolgerungen nicht als voll umfénglich
beweiskréftig an. Gleichwohl sind die im Gutachten erhobenen Befunde sowie die Angaben
der Beschwerdefuhrerin bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu berticksichtigen. Im
Ubrigen ist hinsichtlich der Einschétzungen von Dr. D.___, wonach eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit besteht ( Urk. 7/65, Urk. 7/83, Urk. 7/111, Urk. 7/162), festzuhalten,
dass behandelnde Arztinnen und Arzte — insbesondere im Rahmen eines auftrags
rechtlichen Behandlungsverhaltnisses —in Zweifelsfallen erfahrungsgeméass eher zu
Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351
E. 3b/cc). Zudem fehlt es den Einschdtzungen von Dr. D, an einem konkreten Bezug
zwischen den festgestellten Beeintréchtigungen und den fir eine Erwerbstétigkeit
relevanten funktionellen Fahigkeiten sowie an einer nachvollziehbaren Begriindung,
weshalb eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir sdmtliche Tatigkeiten bestehen soll. 5.4

Im Weiteren ist festzuhalten, dass auch die allgemeinen Vorbringen (Urk. ?1S. ?79)
nichts an der gutachterlichen Beurteilung zu & ndern verm 6 gen. Weder im psychiatrischen
noch im rheumatol ogi schen Gutachten ergibt sich aus dem Abschnitt «Anlass und
Umstéande der Begutachtung», dass die Gutachter von einer Revisionssituation ausgegangen
waéren — auch wenn im rheumatol ogischen Gut achten der Untertitel «Revision» vermerkt
ist (Urk. 7/136/2-3 und Urk. 7/137/3 5). Zudem enthalten die Gutachten keinerlel Hinweise
darauf, dass die relevanten Diagnosen und die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der
Konsensbeurteilung nicht fachlich abgestimmt und gemeinsam getroffen worden wéren (



Urk. 7/136/27 ff.). Aus der fehlenden vertieften Begrindung, weshalb eine Addition der
Teilarbeitsunfahigkeiten unterbleiben soll, Iasst sich insbesondere nicht ableiten, dass dies
fehlerhaft wére. Vielmehr ist die attestierte Arbeits unfahigkeit als Gesamtbeurteilung zu
verstehen, die sich nicht automatisch aus der Summe der einzelnen Tellarbeitsunféhigkeiten
ergibt. Hinsichtlich der Gibrigen Einwande kann vollumfanglich auf die diesbeziiglichen
Ausfuhrungen in der Stellungnahme vom 1 0. Juli 2024 von Dr. med. E.___, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, fiir den regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) verwiesen
werden ( Urk. 7/168/2-3). Dr. E.____ hdlt das psychiatrische Gutachten ebenfalls fur
vollstéandig beweiskraftig ( Urk. 7/168/6). 5.5

Soweit die Beschwerdefiihrerin abschliessend etwas aus dem nicht auszuschliessenden,
kleinen

sakkuléren Aneurysma, das gemass der Beurteilung von PD Dr. ?med. F.___ auf
Grundlage des MRT des Neurokraniums vom 27. ? Juli 2023 ( Urk. 7/134) festgestel It
wurde, zu ihren Gunsten ableiten will, kann ihr nicht gefolgt werden. Diesbezlglich ist auf
die Stellungnahme vom 1 2. Juli 2024 von Dr. med. G.____, Fachérztin fir Orthopédie, fur
den RAD zu verweisen, in der den MRT-Befunden vom 2 7. Juli 2023 keine Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit zugeschr ie ben werden ( Urk. 7/168/9). Dies wird von der
Beschwerdefiihrerin auch nicht bestritten. Sie bemangelte vielmehr, dass die diesbeziigliche
Beurteilung durch eine fachfremde RAD-Arztin erfolgt sei. Hierzu ist festzuhalten, dass ein
Arzt oder eine Arztin grundsitzlich — unabhangig von der eigenen Fachrichtung —in der
Lageist, die Kohérenz und Nachvollziehbarkeit der Beurteilung eines anderen Facharztes
zu prufen (Meyer/Reichmuth, Recht sprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, IVG, 4. Auflage, Zurich 2022, Art. 54aN 4 mit Verweis auf das
Urtell des Bundesgerichts 9C_550/2020 vom 3 0. November 2020 E. 5.3 mit Hinweisen).
Ebenso wenig lassen sich dem Bericht der Klinik fir Rheumatologie am Spital H.__ vom
1 1. Juli 2024 ( Urk. 3/4) neue relevanten Einschrankungen entnehmen. Selbst wenn —
gestutzt auf die érztliche Verordnung vom 25. ? September 2024 (Urk. ? 3/5) — der im
Bericht vom 11. ? Juli 2024 erw & hnte Verdacht auf eine obstruktive Schlafapnoe best atigt
w U rde, lassen sich daraus keine relevanten Einschr & nkungen ableiten, zumal die
Beschwerdefiihrerin mit einer Schlafmaske therapiert wird . 5.6

Zusammenfassend ist das Gutachten vom 4. Augst 2023 somit voll beweiskréftig. Von
weiteren Abkl&rungen, wie von der Beschwerdefihrerin gefordert, sind keine zusétzlichen
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf in antizipierter Beweis wirdigung (vgl. BGE 122
V 157 E. 1d mit Hinwiesen) zu verzichten ist. 6.

Zu prifen bleibt, wie sich die eingeschrankte L eistungsfahigkeit der Beschwerde fuhrerinin
erwerblicher Hinsicht auswirkt.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.6.1

1220790 Bemessung des Invaliditétsgrades bei Erwerbstétigen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, Prozentvergleich) 02.2022 Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegeniibergestellt werden, worauf



sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die frag
lichen Erwerbseinkommen ziffernmé&ssig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie
indes nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und die so
gewonnenen Anndherungswerte miteinander zu vergleichen. Wird eine Schéatzung
vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer ziffern méssigen Festlegung von
Annadherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine Gegentberstellung blosser
Prozentzahlen genligen. Das ohne eine Invaliditét erzielbare hypothetische
Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wdhrend das Invalideneinkommen
auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus der
Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (sog. Prozentvergleich; Urteil des
Bundesgerichts 9C_478/2021 vom 11. November 2021 E. 5.2.1 mit Hinweis auf BGE 114
V 310 E. 33).

Der Invaliditétsgrad ist namentlich dann durch Prozentvergleich zu ermitteln, wenn
Vaiden- und Invalideneinkommen sich nicht hinreichend genau oder nur mit
unverhdtnismassig grossem Aufwand bestimmen lassen und in letzterem Fall zudem
angenommen werden kann, die Gegentiberstellung der nach Massgabe der im Einzelfall
bekannten Umsténde geschéatzten, mit Prozentzahlen bewerteten hypothetischen
Einkommen ergebe ein ausreichend zuverlassiges Resultat (Urteile des Bundesgerichts
8C_285/2020 vom 15. September 2020 E. 4.1 und 9C_492/2018 vom 24. Januar 2019
E. 4.3.2, je mit Hinweisen).

Sind indessen Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu
berechnen, ertibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls ent spricht der Invaliditétsgrad
dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter Beriick sichtigung eines allfélligen Abzugs vom
Tabellenlohn . Dies stellt keinen «Prozentvergleich» dar, sondern eine rein rechnerische
Vereinfachung (Urteil des Bundesgerichts 8C_148/2017 vom 19. Juni 2017 E. 4 unter
Hinweis auf Urteil 9C_675/2016 vom 18. April 2017 E. 3.2.1). V220790

E.6.2

Aus dem IK-Auszug ergibt sich, dass die Beschwerdefthrerin nach ihrer Einreisein die
Schweiz jeweils nur kurzzeitig bei verschiedenen Arbeitgebern tétig war und dazwischen
jeweils Arbeits osentaggel der bezog. Welter geht daraus hervor, dass sie ab November 2018
bei der Z.  AG beschéftigt war (Urk. 7/21). Gemass dem bidisziplindren Gutachten vom
4. August 2023 dauerte die Anstellung bei der Z. AG vom 15. November 2018 bis zum
3 1. August 201 9. Die Beschwerdefiihrerin war dabei als Kichenhilfe und Reinigungskraft
tatig (Urk. 7/136/10, Urk. 7/136/19 und Urk. 7/137/13). Ferner attestierten die Gutachter
der BeschwerdefUhrerin seit September 2020 el ne 30%ige Arbeitsunfahigkeit in einer
leichten Hilfstatigkeit geméass Belastungs profil (E. 4.4). Angesichts dessen ist im Rahmen
der Bemessung des Invaliditéts grades das Validen- und Invalideneinkommen ausgehend
vom gleichen Tabellenlohn zu berechnen, weshalb ein vereinfachter Erwerbsvergleich vor
genommen werden kann (Valideneinkommen 100 % , Invalideneinkommen 70 % ). Dadie
gutachterliche Einschatzung samtliche Einschrankungen bei zumutbarer vollzeitlicher
Arbeitsprésenz berlicksichtigt, bleibt kein Raum mehr flr einen sogenannten Leidensabzug.
Hieraus folgt ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 30 % .

E.6.3

Demnach besteht aufgrund des nicht rentenbegriindenden Invaliditétsgrades kein Anspruch
der Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente (E. 1.5). 7.



Nach dem Gesagten erweist sich die angefochtene Verfligung a's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fihrt.

E.8

Gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticks chtigung des gesetzlichen Rahmens ( Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 800.-- festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdefthrerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaltin Nicole Breitenmoser -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren 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 Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Arnold GramignaWantz

Export aus OpenCaseLaw (CCQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
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