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Erwagungen

E. 1

Die 1962 geborene X._ war zuletzt seit 2001 als Physiotherapeutin in der Psychiatrischen
Universitatsklinik Y. tétig, alsam 1 7. April 2019 die Meldung zur Friherfassung
erfolgte (Urk. 7/4). Am 20.

Juni 2019 meldete sie sich unter Hinweis auf eine schwere Herzoperation, Schmerzen in der
Hufte und Diabetes bel der Invalidenversicher ung zum Leistungsbezug an (Urk. 7/8). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, tétigte in der Folge erwerbliche
sowie medizinische Abkléarungen und teilte der Versicherten am 30. Juli 2020 mit, es seien
keine Eingliederungsmassnahmen nétig (Urk. 7/24). Nach durchgefiih rtem
Vorbescheidverfahren (Urk. 7/27, Urk. 7/33/7) verneinte die 1V-Stelle mit Verfligung vom
17. Dezember 2020 einen Renten anspruch der Versicherten (Urk. 7/42 = Urk. 2).

E.11

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

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

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

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Rentenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invaliditatsbemessung (Art. 28a1VG)



zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betdtigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig ein zustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tite, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung besttinde. Ent scheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pen sum sie hypothetisch erwerbstétig ware. Bel im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung,
IVV ) sind die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie
alfdlige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Ver hélt nisse, wie sie sich bis zum
Erlass der Verwaltungsverfigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme
einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil- )Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Gber wiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 1441 28 E. 23,141V 15E. 3.1,137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2c,
117V 194 E. 3Db).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind al's innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_178/2021
vom 11. Mai 2021 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.14

Bei einer hypothetisch im Gesundheitsfall lediglich teilerwerbstétigen ver sicherten Person
ohne Aufgabenbereich im Sinne von Art.

27 IVV bemisst sich die Invaliditét rechtsprechungsgemass nach der allgemeinen Methode
des Ein kommensvergleichs oder einer Untervariante (Schétzungs- oder Prozentvergleich,
ausserordentliches Bemessungsverfahren) davon. Dabel ist das Validen ein kommen nach
Massgabe der ohne Gesundheitsschaden ausgelibten Teil erwerbs tétigkeit festzulegen,
wobei entscheidend ist, was die versicherte Person als Gesunde tatséchlich an Einkommen
erzielen wirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. Wére sie gesundheitlich in
der Lage, voll erwerbstétig zu sein, reduziert sie aber das Arbeitspensum, um mehr Freizeit
zu haben, hat dafUr nicht die Invalidenversicherung einzustehen. Das Invalideneinkommen
bestimmt sich entsprechend den gesetzlichen Vorgaben danach, was die ver sicherte Person
nach Eintritt der Invaliditét und DurchfUhrung allfélliger Ein gliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte.
Dabei kann das — &rztlich festzulegende — Arbeitspensum unter Um standen grosser sein al's
das ohne gesundheitliche Beeintréchtigung geleistete (BGE 131V 51 E. 5.1.2;
wiedergegeben in BGE 142V 290 E. 5).

In Prézisierung dieser Rechtsprechung hat das Bundesgericht in BGE 142 V 290
entschieden, dass bel teilerwerbstétigen Versicherten ohne Aufgabenbereich die anhand der
Einkommensvergleichsmethode zu ermittelnde Einschrankung im (allein versicherten)
erwerblichen Bereich proportional —im Umfang der hypo thetischen Tellerwerbstatigkeit —



zu berticksichtigen ist (E. 7.3).

In KSIH, Rz 3042.2, gliltig ab 1. Januar 2018, wird zur Bemessung des Validen
einkommens bei Teilerwerbstétigen ohne Aufgabenbereich — neu — Folgendes festgehalten:
«Fur die Bestimmung des Valideneinkommens ist das Einkommen aus dem Teil zeitpensum
auf eine hypothetische Vollerwerbstétigkeit hochzu rechnen (Art. 27 bisAbs. 31VV; vgl.
Rz

3078.1)» . In Gesetz und Verordnung findet sich diese Regelung nicht (vgl. Ralph

L euenberger/Gisella Mauro, Anderungen bei der gemischten Methode, in: Soziale
Sicherheit, CHSS Nr. /2018, S. 46, und Jana Renker , Die neue «gemischte Methode» der
Bemessung des Invaliditatsgrads, in: Jusletter vom 2 2. Januar 2018, S. 13, unter Hinweis
auf den erganzten erlauternden Bericht des Bundesrates zur Anderung der Verordnung tiber
die Invalidenversicherung, S. 12). Die Rechtsprechung geméss BGE 142 V 290 ist aber in
der Literatur umstritten (vgl. etwa Kurt Parli /Alain Borer, Die Teilzeitfalle in der
Invalidenversicherung, in: JaSo 2018, S. 187 ff., mit Hinweis unter anderem auf Thomas
Gachter /Michael Meier, Rechtsprechung des Bundesgerichts im Bereich der
Invalidenversicherung, in: SZS 61/2017, S. 311 ff).

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, wel che Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung ist es zuldssig, im Wesentlichen oder einzig auf ver
sicherungsinterne medizinische Unterlagen abzustellen. In solchen Fallen sind an die
Bewelswirdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bei auch nur
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der &rzt lichen Feststellungen
erganzende Abklérungen vorzunehmen sind (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229; 122V 157 E.
1d S. 162). Selbst nicht auf eigenen Unter suchungen beruhende Berichte und
Stellungnahmen regionaler érztlicher Dienste (RAD) kdnnen bewei skraftig sein, sofern ein
|Gckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte facharztliche Befassung
mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts

9C _309/2015 vom 2 7. Oktober 2015 mit Hinweisen). 2.

E.2



Die Versicherte erhob am 14. Januar 2021 Beschwe rde gegen die Verfiigung vom

17. Dezember 2020 (Urk. 2) und beantragte sinngemass die Zuspr ache einer Invalidenrente
(Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 1. Marz 2021 (Urk. 6) bean tragte die IV-Stelle die
Abweisung der Beschwerde, wovon die Beschwerde fihrerinam 1 1. Mé&rz 2021 in
Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene | ei stungsabweisende Ver fligung
vom 17. Dezember 2020 (Urk. 2) damit, dass die Beschwerdefthrerin vor ihrer Erkrankung
asPhysio- , Tanz- und Bewegungstherapeutin in einem Pensum von 90 % gearbeitet habe.
Diese Tétigkeit konne a's angepasste Tétigkeit an gesehen werden (S. 1) . Der Einwand,
wonach sich dievon Prof. Dr. Z. bestétigten Arbeitsunfahigkeiten auf ein Pensum von
100 % bezogen hétten, werde gutgeheissen. Somit betrage die Arbeitsfahigkeit vom 1. Juni
bis 3 1. August 2019 bezogen auf ein Pensum von 100 % nun 45 % und 50 % ab dem 1.
September 2019 (S. 2). G eméass Prof. Dr. Z. sal die Beschwerdefuhrerin im Dezember
2019 zu 40 % arbeitsunfahig gewesen, dennoch habe sie bis Ende August 2020 in einem
Pensum von 90 % weitergearbeitet ( Urk. 6 S. 1). Somit habe betreffend den
frihestmdglichen Rentenbeginn per Dezember 2019 ein Invaliditatsgrad von 7 % resultiert.
Demgegeniber ergebe sich unter Berlick sichtigung des reduzierten Arbeitspensums per
September 2020 ein Invaliditéts grad von 36 % ( Urk. 6 S. 2).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin machte geltend ( Urk. 1), sie habe im Jahr 2020 diverse
krankheitsbedingte Ausfalltage gehabt, weshalb sie nach Riicksprache und auf Empfehlung
ihres Arztes ihr Arbeitspensum wahrscheinlich erneut reduzieren misse. Das Pensum von
60 % habe sie ausliben wollen, obwohl ihr Arzt ihr davon abgeraten habe.

E.23
Streitig und zu prifen ist ein Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin. 3. 3.1

Prof. Dr. med. A.___, Facharzt fir Herz- und thorakale Gefass chirurgie , Herzklinik B.
, hannte mit Bericht vom 9. Februar 2019 (Urk. 7/7/5-7) folgende, hier geklrzt aufgefiihrte
Diagnosen (S. 1): - schwere koronare 3-Gefasserkrankung (Erstdiagnose Januar 2019) -
Diabetes mellitus wahrscheinlich T yp 2 (Erstdiagnose Januar 2019) - Status nach mehreren
Stolperstiirzen 2018 - Status nach Sigmaresektion /Appendektomie nach Divertikel ruptur
2008 - Polyglobulie unklarer Atiologie

Am 1. Februar 2019 habe ein operativer Eingriff komplikationslos durchgefiihrt werden
konnen. Die Beschwerdefiihrerin habe am 9. Februar 2019 in die stationéare Rehabilitation
der Hochgebirgsklinik C.___ entlassen werden kdnnen (S. 2). 3.2

Die Arzte der Herz RehaC.___ berichteten am 1 9. Mérz 2019 ( Urk. 7/7/1-4) (iber die
stationére Rehabilitation vom 9. Februar bis 9. Mérz 2019 und nannten fol gende Diagnosen
(S. 1): - aktuell: 3-fache koronare Revaskularisation am 1. Februar 2019 - LV-
Aneurysmektomie nach Dor ( Pericard -Patch) - Diabetes mellitus Typ 2 - Status nach
Sigmaresektion /Appendektomie nach Divertikel ruptur 2008

Die 4-wochige Rehabilitation habe einen erfreulichen Verlauf gezeigt. Biszum 3 0. April
2019 habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden (S. 3) .

3.3



Dr.med. D.___, praktische Arztin, berichtete am 9. Mai 2019 (Urk. 7/15) zuhanden der
BVK Uber die vertrauensarztliche Abklarung der Beschwerde fuhrerin un d nannte al's
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine schwere koronare
Dreigeféasserkrankung (Erstdiagnose Januar 2019; S. 8). Sie fuhrte aus, klinisch zeige sich
eine ausgepragte muskul &re Dekonditionierung , ein Muskelaufbautraining sei bereits
begonnen worden. Ob und wieviel sich die schwer eingeschrankte Herzleistung erholen
werde bleibe abzuwarten. Ab dem 1 7. Juni 2019 sei ein Arbeitsversuch stundenweise
geplant. Ob das vormal s aus gelibte Pensum von 90

% wi e der erreicht werden konne, hange vom weiteren Krankheitsverlauf ab. Aktuell
fanden sich keine Hinwelise fur eine Berufsunfahig keit (S.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

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 IVG).

E. 10

unten). Aktuell bestehe noch eine krankheitsbedingte 100%ige Arbeits unfahigkeit (S. 12).
34

Prof. Dr. med. Z.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Kardiologie,
Herzklinik B.___, nannte mit Bericht vom 3 0. Juni 2020 (Urk. 7/23/6-8) folgende, hier
gekirzt aufgeftihrte Diagnosen (S. 1 f.): - koronare 3-Gefésserkrankung mit schwer
eingeschrankter links ventri kulérer Funktion - Diabetes mellitus Typ 2 - Knieschmerzen
rechts bei degenerativen Veranderungen - Sigmaresektion /A ppendektomie nach
Divertikelruptur 2008 - Unvertraglichkeit von Spironolactone (Nausea)

Der klinische Verlauf sei weitgehend stabil. D ie korperliche Leistungsféahigkeit sei durch
Dyspnoe mittelgradig eingeschrénkt. Klinisch seien keine Zeichen einer in Ruhe manifesten
Herzinsuffizienz nachweisbar. Er habe der Beschwerdefhrerin empfohlen , die berufliche
Tétigkeit nach Moglichkeit in reduziertem Ausmass fortzufiihren und gleichzeitig
maéssiggradige korperliche Aktivitdt wie zum Bel spiel Schwimmen zu pflegen (S. 2 unten).
35

Dr.med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin , Hausarzt der
Beschwerdefuhrerin, nannte mit Bericht vom 29.

Juli 2020 (Urk. 7/23/1-5) a's Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
koronare 3-Geféasserkrankung (KHK; Ziff. 2.5) und fuhrte aus, as Funktions einschrankung
bestehe eine Herzinsuffizienz (Ziff. 3.4). Ab 1. September 2020 bestehe eine 40%ige
Arbeitsunfahigkeit laut Einschétzung Kardiologie ( Ziff. 2.7). Zum Potential fur die
Eingliederung fihrte er aus, die bisherige und eine an gepasste Tétigkeit seien 5.5 Stunden
pro Tag zumutbar (Ziff. 4.1f.). 3.6



Dr. med. F.___, Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin , Regionaler Arztlicher Dienst (
RAD ), fuhrte mit Stellungnahme vom 5. August 2020 (Urk. 7/26/4-5) aus, die Aktenlage
sei vollstandig und plausibel. D ie Ver sicherte habe weiterhin eine mittelgradig
eingeschrankte Herzfunktion mit einer belastungsabhangigen L uftnot und rascheren
Ermudung. Insofern sei die vom behandelnden Kardiologen ausgewiesene 40%ige
Arbeitsfahigkeit durchaus nachvollziehbar (S. 1) . Ab November 2018 habe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden (initial wegen des ausgedehnten Hamatoms, ab Januar 2019
wegen der koronaren Herzkrankheit ). Ab 1 7. Juni 2019 habe eine 55% Arbeitsunfahigkeit
, ab 1. Juli 2019 eine 50% Arbeitsunfahigkeit und ab 17. Juli 2019 eine 40%
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Die bisherige, korperlich leichte Tatigkeit als
Physiotherapeutin mit der Mdglichkeit der Wechsel belastung kénne als an ge pa sste
Tétigkeit angesehen werden (S. 2) . 3.7

Prof. Dr. Z._

(vorstehend E. 3.4) fuhrte mit Beric ht vom 24. September 2020 (Urk. 7/30/1-6 =
Urk. 7/31/1-6 = Urk. 7/33/1-6 = Urk. 3/1 Beilage ) zum Verlauf der bisher attestierten
Arbeitsunfahigkeit folgendes aus: V on 1.

Mérz bis 16. Juni 2019 100%ige Arbeitsunfahigkeit , vom 17.

Juni bis 31.

August 2019 50 % ige

Arbeitsunfahigkeit bezogen auf eine Arbeitsfahigkeit von vorher 90 % (somit reell 55
% Arbeitsunféhigkeit ), vom

1. Sep tember 2019 bis auf weiteres 40 % ige

Arbeitsunfahigkeit bezogen auf eine Arbeitsfahi gkeit von vorher 90 % (somit 50 %
Arbeitsunfahigkeit). Die Arbeitsunféhigkeit sei fur die Tétigkeiten Physio therapie und
Ergotherapie attestiert worden ( Ziff. 1.3). Esmusse im Verlauf mit einer Verschlechterung
der kardialen Funktion und damit der Arbeitsfa higkeit gerechnet werden (Ziff. 2.7). Als
Funktionsei nschrankungen nannte er eine Dyspnoe bel Belastung und eine d eutlich
eingeschrankte L eistungsfahigkeit (Ergometr ie 61 % der Sollleistung; Ziff. 3.4). Zum
Potential fur die Eingliederung fuhrte er aus, die bisherige und eine angepasste Tétigkeit
seien drel bisvier Stun den pro Tag zumutbar (Ziff. 4.1). Die Prognose sei langerfristig
ungunstig ( Ziff. 4.3). Schwere, korperlich belastende Tétigkeiten seien nicht moglich (
Ziff. 4.5).

Prof. Dr. Z.____fuhrte mit Bericht vom 25. September 2020 (Urk. 7/29 = Urk. 7/33/8 = Urk.
3/1) aus, die Arbeitsfahigkeit sei reduziert und betrage maxi mal 50 % . Die von ihm
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 40 % beziehe sich auf eine Arbeitsféahigkeit von 90 % vor
der Erkrankung und betrage damit 50 % oder weniger. Im Verlauf misse aufgrund der
Herzinsuffizienz mit einer Verschlechterung der medizinischen Situation und damit der
Arbeitsfahigkeit gerechnet werden. 3.8

Dr.F.___, RAD (vorstehend E. 3.6), fuhrte mit Stellungn ahme vom 2 1. Oktober 2020
(Urk. 7/41/3) aus, d em Einwand , dass sich die Angaben zur Arbeitsunfahig keit auf das
bisherige Pensum von 90 % und nicht auf ein Pensum von 100 % beziehen wirden, kdnne
gefolgt werden. Somit sei die Beschwerdefiihrerin bezo gen auf ein Pensum von 100 % ab
Mérz 2019 zu 100 % arbeitsunfahig, ab Juni 2019 zu 55 % und ab September 2019 zu 50 %



.4.41
Ausweislich der medizinischen Akten leidet die Beschwerdefiihrerin

an einer schwere n koronare n Dreigef&sserkrankung und an einem Diabetes mellitus Typ 2
(vorstehend E. 3.1 1f.) .

A m 1. Februar 2019 fand ein operativer Eingriff am Herz statt, welcher komplikationslos
durchgefuhrt werden konnte (vorstehend E. 3. 1). 4.2

Die Beschwerdefiuhrerin gab an, ab 17. Juni 2019 wieder in einem Pensum von 45 %
gearbeitet (vgl. Urk. 7/11), dieses laufend aufgestockt, und ab 1. Oktober 2019 ihr volles
Pensum von 90

% in Angriff genommen
zu haben , und dass esihr dabei sehr gut gehe

(vgl. Urk. 7/18) . Im Januar 2020 war sie gemass eigenen Angaben weiterhin voll
arbeitsfahig ( vgl. Urk. 7/19) . Sie gab an, erst ab 1. September 2020 nur noch zu 60 %

arbeitsfahig gewesen zu sein (vgl. Urk. 7/22). 4.3

Der behandelnde Facharzt Prof. Dr. Z._ hielt fest, v o m 1. Marz bis 16. Juni 2019 habe
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Vom 17. Juni bis 31. August 2019 attestierte er
eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bezogen auf eine Arbeits fahigkeit von vorher 90 % (somit
reell 55 %

Arbeitsunfahigkeit ) .
Ab
1. September 2019 bis auf weiteres habe schliesslich

eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit bezogen auf eine Arbeitsfahigkeit von vorher 90 % (somit
50

% Arbeitsunfahigkeit) bestanden (vorstehend E. 3. 7)) .
4.4
DieRAD-ArztinDr. F.____

ste llte auf die Beurteilung des behandelnden Facharzt es Prof. Dr. Z._ ab. Sie kam zum
Schluss, d ie Beschwerdefihrerin

habe weiterhin eine mittelgradig eingeschrénkte Herzfunktion mit einer

bel astungsabhéngigen L uftnot und rascheren Ermidung. Insofern sei die vom behandelnden
Kardiologen ausgewiesene Arbeitsfahigkeit durchaus nachvollziehbar (vor stehend E. 3.6) .
Somit sei die Beschwerdefiihrerin bezogen auf ein Pensum von 100 % ab Mé&rz 2019 zu 100
% arbeitsunfahig, ab Juni 2019 zu 55 % und ab September 2019 zu 50 % (vorstehend

E. 3.8).

Vorliegend fiihrte die RAD-Arztin zwar keine eigene Untersuchung durch. Ihr standen aber
samtliche medizinischen Akten zur Verfligung und sie setzte sich mit diesen geniligend
auseinander. Die gezogenen Schliisse begriindete sie in nachvollziehbarer Weise. So legte
sie unter anderem dar, dass die bisherige, korperlich leichte Tatigkeit al's Physiotherapeutin
mit der Moglichkeit der Wechselbel astung als angepasste Tétigkeit angesehen werden



konne, was an gesichts des Gesundheitszustand es der BeschwerdefUhrerin mit einer
koronaren Dreigefasserkrankung tiberzeugt und von dieser auch nicht in Frage gestellt wird
. Zudem verflugt sie a's Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin Gber eine fur die
Beurteilung des somatischen Gesundheitszustandes der Beschwerdefhrerin angezeigte
medizinische Weiterbildung. Die Stellungnahme nvon Dr. F.____ (vor stehend E. 3.6 und
3.8) erflllen daher die nach der Rechtsprechung fir eine beweiskréftige medizinische
Entscheldungsgrundl age vorausgesetzten K riterien (vgl. vorstehend E. 1.5f. ). Diese
medizinische Einschédtzung wird jedoch durch die tatséchliche Arbeitsleistung der
Beschwerdefuhrerin, die ab September 2020 zu 60 % arbeitstétig war (vgl. Urk. 3/2),
widerlegt. Darauf ist abzustellen. Soweit sie geltend macht, aus krankheitsbedingten
Grinden das Arbeitspensum erneut reduzieren zu missen (vgl. Urk. 1), wird dies nicht
belegt und wére ohnehin im Rahmen einer Neuanmeldung bel der Beschwerdegegnerin
geltend zu machen, worauf diesein ihrer Beschwerdeantwort (vgl. Urk. 6 S. 2) hinwies. 5.
51

Die Anmeldung der Beschwerdefuhrerin ging am 27. Juni 2019 bei der
Beschwerdegegnerin ein ( vgl. Aktenverzeichnis zu Urk. 7/8 ), womit ein Renten anspruch
grundsétzlich frihestens am 1. Dezember 2019 entstehen konnte ( Art. 29 Abs. 1 und 3
IVG). 5.2

Hinsichtlich der sozialversicherungsrechtlichen Qualifikation der Beschwerde fihrerin
gehen die Parteien Ubereinstimmend davon aus, dass die Beschwerde fu hrerinim
Gesundheitsfall zu 90 % einer erwerblichen Tétigkeit nachgehen wirde, wahrend die
restlichen 10 % auf den Bereich Freizeit entfallen ( vgl. vor stehend E. 1.3, vgl. Urk. 7/26/6)
. Diesfuhrt im Rahmen der Ermittlung des Invaliditatsgrades zur Anwendung der
allgemeinen Methode des Einkommens vergleichs ( vorstehend E.

1.4).
5.3

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV 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 konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommens vergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2,128V 29E. 1).54

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung an gepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit



erstellt sein (BGE 1441 103 E. 5.3, 139V 28 E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1).
5.5

Fur die Bestimmung des V alideneinkommens stellte die Beschwerdegegnerin auf das
Einkommen aus dem Teilzeitpensum gemaéss |K-Auszug aus dem Jahr 2017 ab (Fr.

101'984.-- ; vgl. Urk. 7/13) ,

rechnete dies es auf eine hypothetische Voller werbstétigkeit und das Jahr 2019 hoch und
ging von einem Validene i nkommen von Fr. 114'451.10

aus

. Sie stiitzte sich dabei offenbar auf das KSIH (vgl. vor stehend E. 1.4). Wie unter E. 5.8
dargelegt wird, resultiert vorliegend auch ohne Hochrechnung des Einkommens aus dem
Teilzeitpensum auf eine Vollerwerbs tétigkeit kein R entenanspruch .

Folglich kann die Frage, auf welches Validen einkommen abzustellen ist, offengelassen
werden . 5. 6

Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschédigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die ver sicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditdt eine Erwerbs tatigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhdtnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedie ihr
verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumut barer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht as Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst as Invalide nlohn (BGE 139V 592 E. 2.3;
135V 297 E.5.2; 129V 472 E. 4.2.1; 126V 75E. 3b/ aa). 5.7

Im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns war die Beschwerdeftihrerin nach wie
vor as Physiotherapeutin in der Psychiatrischen Universitétsklinik Y. tétig. Folglichist
das Invalideneinkommen in diesem Zeitraum nach der konkreten beruflich-erwerblichen
Situation, in welcher die BeschwerdefUhrerin in der

Geor trischen Universitatsklinik Y.
stand, zu bemessen .

Wie erwahnt (vorstehend E. 4.4), kann nicht auf die Beurteilung durch RAD-Arztin Dr.
F.

abgestellt werden, da

die Beschwerdefuhrerin ab 1. Oktober 2019 wieder in ihrem urspriinglichen Pensum von 90
%

arbeitete und an gab, ab 1. September 2020 nur noch zu 60 % arbeitsféhig gewesen zu sein
(vorstehend E. 4.2). Die Beschwerdefuhrerin erzielte geméss Lohnausweis 2019 einen
Jahreslohn von Fr. 105" 83 7 .-- (vgl. Urk. 7/37) , womit bei einem Valideneinkommen
von Fr. 114'451.10 eine Erwerbseinbusse von Fr.

8'614.10 resultiert, was einer Ein schrankung von 7.50 % entspricht.

Dadie BeschwerdefUhrerin Teilerw erbstdtige in einem Pensum von 90 % ohne Auf
gabenbereich ist, ist der ermittelte Invaliditatsgrad proportional um den F aktor des
Pensums zu gewichten , was einen Invaliditatsgrad von rund 7 % ergibt .



Konkret resultiert im friihest moglichen Rentenbeginn per Dezember 2019 somit kein
rentenbegriindender IV-Grad.

Per September 2020 erzielte die Beschwerdefiihrerin geméss Anderungs verfiigung vom
Kanton Zurich, Psychiatrische Universitétsklinik Y., ab 1. September 2020 einen
Jahresgrundliohn von Fr. 67'891.20 (Urk. 3/2). Damit resultiert bei einem

V alideneinkommen von Fr. 114'451.10 eine Erwerbseinbusse von Fr. 46'559.90, was einer
Einschrénkung von 40.7 % entspricht. Bei einer Gewichtung von 0.9 entspricht dies einem
IV-Grad von rund 37 %.

Konkret resultiert somit auch nach der gesundheitsbedingten Reduktion des Arbeits
pensums per September 2020 kein rentenbegriindender IV-Grad. 5.8

W enn das Tellzeitpensum gemass |K-Auszug aus dem Jahr 2017 von Fr.

101'984.-- (vgl. Urk. 7/13) nicht auf eine hypothetische Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet
werden wirde, resultierte bei einem Invalideneinkommen von Fr. 67'891.20 eine
Erwerbseinbusse von Fr. 34’ 092.80, was einer Einschrankung von rund 33 % entspréche.
Bei einer Gewichtung von 0.9 entspréche dies einem IV-Grad von rund 30 % . Somit r
esultiert vorliegend auch ohne Hochrechnung des Einkommens aus dem Teil zeitpensum auf
eine Vollerwerbstéatigkeit kein Rentenanspruch . 5.9

Im Ubrigen ist vorliegend das Wartejahr noch nicht erfillt.

Gemass Art. 29 ter IVV liegt ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit im Sinne
von Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30
aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsféhig war. Tritt nach einem wesentlichen
Unterbruch wieder eine Arbeitsunfahigkeit (von wenigstens 20%) ein, so beginnt die
Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit . b 1V G neu zu laufen, ohne Anrechnung der bis zum
wesentlichen Unterbruch bereits zurtickgel egten Perioden von Arbeitsunfahigkeit . Von
dieser Regel macht Art. 29 bis1VV unter den dort umschriebenen V oraussetzungen eine
Ausnahme ( vgl. Meyer/ Reichmuth , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [1VG], 3. Auflage,
Zurich/Basel/Genf 2014, Rz 35 zu Art. 28) .

Das Wartejahr begann vorliegend am 1. Dezember 2018 (Urk. 7/2/7 ) . Wie erwahnt
(vorstehend E. 5.1) ging d ie Anmeldung der Beschwerdefuhrerin im Juni 2019 bei der
Beschwerdegegnerin ein, weshalb ein Rentenanspruch frihestens am 1. Dezember 2019
entstehen konnte . Zu diesem Zeitpunkt war die Beschwerdefthrerin aber wieder in ihrem
urspriinglichen Pensum von 90 %

arbeitstétig und es resultierte per Dezember 2019 kein rentenbegrii ndender IV-Grad (vgl.
vorstehend E. 5.7) . Aufgrund der vorhandenen Akten trat e ine Arbeits unfahigkeit (von
wenigstens 20%)

mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht vor Juli 2020 ein (vgl. Urk. 7/22 und Urk. 3/3)
. Damit liegt ein wesentlicher Unterbruch der Arbei tsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs.
1lit. b 1VG vor und die Wartezeit begann f riihestensim Juli 2020 neu zu laufen.

Art. 29 bisIVV regelt das
Wiederaufleben der Invaliditét nach



Aufhebung einer Rente zufolge Verminderung des Invalitétsgrades . Diese Ausnahme von
Art. 28 Abs. 1 1it . b IVG kommt folglich vorliegend nicht zum Tragen , sodass die bereits
zurlickgel egten Perioden von Arbeitsunfahigkeit nicht angerechnet werden . Das Wartejahr
gemass Art. 28 Abs. 1

lit . b VG konnte im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom 17. Dezember 2020
somit noch nicht erflllt wer den, weshalb auch aus diesem Grund kein Rentenanspruch
resultiert. 5.10

Nach dem Gesagten besteht kein Anspruch auf eine Rente. Die angefochtene Ver fligung
erweist sich demnach als rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. Bei einer
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation steht es der BeschwerdefUhrerin frei, mit
einem Revisionsgesuch eine Verschlechterung geltend zu machen. 6 .

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
unabhéangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 700.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie de r unterliegenden
Beschwerdefuhrer in aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.__ - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen 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
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensK el ler

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



