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Erwagungen

E.1
Januar 2017 bis 31. Mérz 2021 bei der

Y.

AG in verschiedenen Funk tionen, zuletzt als Store Visual Merchandiser (Urk. 14/7/4-5).
Im Februar 2021 meldete sie sich beim Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV)
Opfi kon-Glattbrugg zur Arbeitsvermittlung ab dem 1. April 2021 an (vgl. Urk. 14/7/1). A
ufgrund von anhaltenden Schmerzen am Unterbauch und auf der rechten Seite

meldete sie sich sodann am 11. Mérz 2022 bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an (Urk. 14/ 8 S. 6 Ziff. 6.1). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle, klérte daraufhin die medizinische sowie erwerbliche Situation ab .

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 14/53-54) verneinte die IV-Stelle mit
Verfigung vom 6. April 2023 (Urk. 14/61 = Urk. 2) einen Leistungs anspruch der
Versicherten.

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung 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). Die angefochtene Verfligung erging nach
dem 1. Januar 2022. Da die Entstehung eines L eistungs anspruchs vorliegend ebenfalls
frihestens ab diesem Datum in Betracht félt, sind die ab 1. Januar 2022 guiltigen
Rechtsvorschriften anwendbar.

E.12

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben geméass Art. 8
Abs. 11VG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit: a.

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

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



Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhéngig von der Aus t bung
einer Erwerbstatigkeit vor Eintritt der Invaliditdt. Bel der Festlegung der Massnahmen sind
insbesondere zu berticksichtigen: a.

das Alter; b.

der Entwicklungsstand; c.

die Fahigkeiten der versicherten Person; und d.

die zu erwartende Dauer des Erwerbslebens (Abs. 1 bis).

Bei Abbruch einer Eingliederungsmassnahme wird nach Massgabe der Absétze 1 und 1 bis
eine wiederholte Zusprache derselben oder einer anderen Einglieder ungsmassnahme
geprift (Abs. 1 ter ). Nach Massgabe der Artikel 13 und 21 IV G besteht der Anspruch auf
L eistungen unabhangig von der Mdglichkeit einer Eingliederung ins Erwerbsleben oder in
den Aufgabenbereich (Abs. 2). Nach Massgabe von Artikel 16 Abs. 3 lit. b IV G besteht der
Anspruch auf Leistungen unabhangig davon, ob die Eingliederungsmassnahmen notwendig
sind oder nicht, um die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, zu erhalten oder zu verbessern (Abs. 2 bis).

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen geméss Abs. 3 in medizinischen Mass nah men
(lit. @), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (lit. a
bis), Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittiung, Kapitalhilfe; lit. b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln
(lit. d). 1.

E.14

Arbeitsunfahige (Art. 6 ATSG) Versicherte, welche eingliederungsfahig sind, haben
Anspruch auf Unterstitzung bel der Suche eines geeigneten Arbeitsplatzes oder im
Hinblick auf die Aufrechterhaltung ihres Arbeitsplatzes (Art. 18 Abs. 1 IVG). DielV-Stelle
veranlasst diese Massnahmen unverziiglich, sobald eine summarische Priifung ergibt, dass
die Voraussetzungen dafUr erftllt sind (Abs. 2).

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung bedarf der Anspruch auf Arbeits vermittlung
weder der Invaliditat noch eines Mindestinvaliditatsgrades. Zur Begriin dung des Anspruchs
ist jedoch eine spezifische Einschrankung gesund heitlicher Art notwendig, wenn die
Arbeitsfahigkeit einzig insoweit betroffen ist, als der versicherten Person nur leichte
Téatigkeiten voll zumutbar sind. Die leistungsspezifische Invaliditét des Anspruchs liegt vor,
wenn die Behinderung Probleme bei der Stellensuche verursacht. Dies trifft beispielsweise
zu, wenn wegen Stummheit oder mangelnder Mobilitét kein Bewerbungsgesprach maglich
ist oder dem potenziellen Arbeitgeber die besonderen Moglichkeiten und Grenzen der
versicherten Person erlutert werden missen (zum Beispiel welche Tétigkeiten trotz
Sehbehinderung erledigt werden kdnnen), damit sie Uberhaupt eine Chance hat, den
gewunschten Arbeitsplatz zu erhalten (Urteile des Bundesgerichts 9C _329/2020 vom

6. August 2020 E. 3.2.3 und 8C_641/2015 vom 12. Januar 2016 E. 2, je mit Hinweisen) .

Zur Arbeitsvermittlung ist im Weliteren berechtigt, wer aus invaliditatsbedingten Griinden
spezielle Anforderungen an den Arbeitsplatz (beispielsweise Sehhilfen) oder den
Arbeitgeber (beispielsweise Toleranz gegeniber invaliditétsbedingt notwendigen
Ruhepausen) stellen muss und demzufolge aus invaliditatsbeding ten Grinden fur das
Finden einer Stelle auf das Fachwissen und entsprechende Hilfe der Vermittlungsbehorden



angewiesen ist. Bel der Frage nach der Anspruchsberechtigung nicht zu berticksichtigen
sind demgegenuber invalidi téts fremde Probleme bei der Stellensuche wie beispielsweise
Sprachschwierig keiten (im Sinne fehlender Kenntnisse der Landessprache, anders
wiederum bei medizinisch diagnostizierten, somit gesundheitsbedingten Sprachstérungen;
Urtell des Bundesgerichts 9C_467/2022 vom 3. Februar 2023 E. 3.2.2 mit Hin weis). Es
geniigt ferner nicht, dass der versicherten Person die Arbeitsstelle aus gesundheitlichen
Grunden gekuindigt worden ist (Urteil des Bundesgerichts 9C_184/2022 vom 6. Februar
2023 E. 2.3 mit Hinweisen). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 14. April 2023 Beschwerde gegen die Verfligung vom 6. April
2023 (Urk. 2) und beantragte sinngemass, diese sel aufzuheben und es seien ihr berufliche
Eingliederungsmassnahmen zuzusprechen (Urk. 1; Urk. 8). Die direkt bei ihr erhobene
Beschwerde Uberwies die 1V-Stelle am 25. Mai 2023 dem hiesigen Gericht (Urk. 4).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 13. Juli 2023 (Urk. 13) die
Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 17.

Juli 2023 (Urk. 17) zur Kenntnis gebracht wurde. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte einen Leistungsanspruch der Beschwerde fhrerin mit
der Begriindung, diese sei in einer angepassten korperlich leichten, wechsel belastenden
Tatigkeit ohne dauerhaftes Knien/Hocken/Kauern vollstandig arbeitsfahig. Die
Erwerbstatigkeit als Modeverkauferin entspreche einer solchen Tétigkeit. Selbst wenn die
Téatigkeit en als Dekorateurin oder Modeverkauferin diesem Belastungsprofil nicht entspr &
chen, liege bei der Stellensuche keine Ein schrénkung vor. ES seien somit keine
beruflichen Massnahmen angezeigt. M it Unterstiitzung des RAV sei esder
Beschwerdefihrerin méglich, eine neue Tétig keit zu finden und ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen. Damit bestehe weder Anspruch auf berufliche Massnahmen noch
auf eine Invalidenrente (vgl. Urk. 2 S. 11.).

E.22

Demgegenuber stellte sich die BeschwerdefUhrerin im Wesentlichen auf den Standpunkt,
ihr behandelnder Arzt habe ausfuhrlich beschrieben, weshalb siein ihrer bisherigen
Tétigkeit beziehungsweise als Modeverkauferin nicht mehr arbeits féhig sei. Dasie
ausgesteuert sei, habe sie keinen Anspruch mehr auf Taggelder und sich bereits beim
Sozialamt anmelden miissen. Sie mdchte arbeiten, benttige jedoch Unterstiitzung bel der
Reintegration in die Arbeitswelt. Sie wisse nicht, wann die Schmerzen auftréten. In einer
solchen Situation sei es schwierig eine Arbeit sstelle zu finden, ohne in der Probezeit gleich

gekundigt zu werden (vgl. Urk. 1; Urk. 8).

E.23

Strittig und zu prufen ist einzig der Anspruch der Beschwerdefthrerin auf
Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art.

E.3
Am 14. Februar 2022 erfolgteim Spital A.



bei Verdacht auf Endometriose eine Laparoskopie. Diese ergab kein en Anhalt fir eine
Endometriose und die Exploration des tibrigen Abdomens ergab ebenfalls regelrechte
Befunde. Einziger auffélliger Befund sei einerelativ derb und etwas klobig erscheinende
Cervix uteri .

Die BeschwerdefUhrerin konnte am ersten Tag postoperativ in gutem Allgemeinzustand
und mit reizlosen Wundverhaltnissen nach Hause entlassen werden. Als Diagnose wird ein
kauterartefiziell veréndertes fibrosiertes Weich - gewebe ohne Endometrioseherde genannt.
Es fanden sich keine Anhaltspunkte fur Malignitét (vgl. Urk. 14/27 S. 1 ; Urk. 14/31/3-4 S.
1f.).

E.31
3

In dem im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahren s eingerei chten Bericht vom 6.
Juni 2023 (Urk. 14/76/1-2 = Urk. 16 ) nannten die Arzte des UniversitétsspitalsE.
Klinik fur Viszeral- und Transplantationschirurgie, folgende — hier gektirzt aufgefihrte —
Diagnosen (S. 1): - unklare Oberbauchschmerzen; Verdacht auf Wilkie -Syndrom - MRI
des Abdomen svom 30. Mai 2023: Einengung der Pars |11 des Duodenums durch die SMA
ohne vorgeschaltete Dilatation des Duodenums, Wilkie - Syndrom maoglich - Adipositas
Grad | - 30-jahrige Beschwerdefuhrerin mit intermittierenden Schmerzen im linken
Mittelbauch mit Stuhlalteration EM 2015 (DD: functional abdominal pain , Endometriose,
Reizdarmsyndrom)

Als Hauptproblem w trden — neben den bekannten, durch die Endometriose beding ten
Beschwerden — eine seit dem letzten Jahr bestehende postrandiale Ubelkeit sowie

ein Meteorismus angegeben. Das MRI ergebe eine fir das

Wilkie -Syndrom typische Anatomie. A llerdings zeige sich keine prastenotische Dilatation
des Zwolffingerdarms. Eine auswartig durchgefiihrte Gastroskopie sei unauffallig gewesen.
Die Beschwerden seien unspezifisch und auch der radiolo gische Nachweis einer
Einengung des Duodenums durch die SMA sei bel vielen beschwerdefreien Patienten zu
beobachten und somit nicht pathognomonisch fir ein Wilkie -Syndrom. Zudem wurden die
typischen klinischen Zeichen einer mechanisch relevanten Stenosierung des Duodenums
wie galliges Aufstos sen/Erbrechen, Inappetenz und Gewichtsverlust fehlen. S omit ergebe
sich keine Indikation fir einen das proximale Duodenum entlastenden chirurgischen
Eingriff (S. 2). 4.

E.3.11

3.12) davon ausgegangen wirde, dass die bisherige n Téatigkeit en als Store Visual
Merchandiser respektive Modeverkauferin dem Zumutbarkeitsprofil nicht entspr & chen,
besteht vorliegend kein Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen. Die Beschwerdefthrerin
hat beschwerdeweise einzig die Gewahrung von beruf lichen Eingliederungsmassnahmen
beantragt, ohne zu konkretisieren, welche spezifische Massnahme sie verlangt. Als
Massnahmen beruflicher Art kommen insbesondere Berufsberatung (Art. 15 1VG),
erstmalige berufliche Ausbildung (Art. 16 1VG), Umschulung (Art. 17 IVG) und
Arbeitsvermittlung (Art. 18 IVG) in Frage (vorstehend E. 1.2).

Ein Anspruch auf erstmalige berufliche Ausbildung (Art. 16 IVG) ist dabei ohne Weliteres
zu verneinen, hat die BeschwerdefUhrerin doch —wie zuvor aufgezeigt (vorstehend E. 4.1) —



bereits eine erstmalige berufliche Ausbildung abgeschlossen. Dass die Kenntnisse der
Beschwerdefuhrerin Uber Neigungen, berufliche Fahig keiten und M oglichkeiten nicht
ausreichen, um einen der Behinderung ange passten Beruf zu wahlen (vgl. BGE 114V 29
E. la; ZAK 1977 S. 191 E. 2; Urteil des Bundesgerichts | 564/04 vom 14. April 2005 E. 4
), ist sodann nicht erkennbar und wurde auch nicht geltend gemacht .

E in Anspruch auf Berufs beratung (Art.

E.4

Dieam 8. Mérz 2022 im Spital A.____ erfolgte Magnetresonanztomographie (MRI) des
Beckens ergab keine sicheren Stigmata eines pelvic

congestion

syndrom e s. Insgesamt fand sich kein pathoanatomisches Korrelat zu r klinischen
Symptomatik (Urk. 14/25). 3.

E.41

Hinsichtlich der Erwerbsbiographie ist aktenkundig, dass die Beschwerdefihrerin sowohl
die Lehre als Detailhandel sassistentin EBA als auch die Zusatzausbildung als
Detailhandel sfachfrau EFZ erfolgreich abgeschlossen und unter anderem auch das Diplom
der Visagistenschule «professional make-up

artist » erworben hat. Zuletzt war die Beschwerdefuhrerin bei der Y. AG als Store
Visual Merchandiser tétig (vgl. Urk. 14/7/4-5; Urk. 14/7/11-13).

Aus medizinischer Sicht stehen die unklaren Bauchschmerzen der Beschwerde fihrerin im
Vordergrund. Hinsichtlich der Kniebeschwerden sowie in Bezug auf ein alfalliges
psychische s Leiden der Beschwerdeflihrerin kann ein dauerhaft

arbeitsunfahigkeitsrel evanter Gesundheitsschaden anhand der Berichte der behandelnden
Arzte ohne W eiteres verneint werden (vorstehend E. 3.2, E. 3.6, E.

3.10).

Der Vollstandigkeit halber bleibt auf die vor dergriindig en
invaliditéts fremde n

psychosoziale n

Faktoren hinzuweisen (vgl. hierzu BGE 141V 281 E. 4.3.3; 127 V 294 E. 5a; Urteil des
Bundesgerichts 9C 543/2018 vom 21. November 2018 E. 2.2). Im Zusammenhang mit den
unklaren Bauch schmerzen der BeschwerdefUhrerin erfolgten sodann unzahlige
Untersuchungen . Dabeil fand sich weder ein pathoanatomisches Korrelat , insbesondere
kein Hin weis auf ein pelvic

congestion
syndrome, noch eine gastrointestinale Ursache

fr die Schmerzen und die im Februar 2022 erfolgte Laparoskopie konnte auch keine
Endometriose bestétigen (vgl. Urk. 14/13/ 2 -7 S. 3 Ziff. 2.4; Urk. 14/25; Urk. 14/27 S. 1;
Urk. 14/45 S. 2). Ein Wilkie -Syndrom wurde bel insbesondere fehlenden klinischen
Zeichen ebenfalls als nicht erwiesen erachtet (vgl. Urk. 14/76/1-2 S.



2). Anlasslich der zweiten im Dezember 2022 durchgefiihrten Laparoskopie erfolgte die
Exzision eines Befundes am Ligamentum sacrouterinum (vgl.

Urk.

14/73 S.

1). Gestiitzt auf die vorhandenen Befunde erweist sich die Schlussfolgerung von RAD-Arzt
Dr. H.____, wonach kein dauerhaft arbeits unfahigkeitsrelevanter Gesundheitsschaden

vorlieg e und die Beschwerdefthrerin in der bisherigen sowie jeglicher kérperlich leichten,
wechsel bel astenden Tétigkeit ohne dauerhaftes Knien/Hocken/Kauern vollsténdig
arbeitsfahig sei (vgl. Urk. 14/51 S. 5), als schliissig und nachvollziehbar . Darauf kann
abgestellt werden. A nzumerken ist , dass die Schmerzen bei Endometriose grundsétzlich
nicht dauerhaft vorhanden sind, sondern vor allem assoziiert mit dem Menstruationszyklus

(val.
Pschyrembel, klinisches Worterbuch, 266. Auflage, Berlin 2014, S. 585).

Die Beschwerdefihrerin gab ebenfalls an, sie wisse nicht, wann die Schmerzen auftréten
(vgl. Urk. 1; Urk. 8). Ein dauerhaft die Arbeitsfahigkeit einschrénkender
Gesundheitsschaden ist demzufolge nicht ausgewiesen. Damit liegt auch keine Invaliditat
vor und fur eine drohende Invaliditét, wobel gemass Art. 1 novies IVV der Eintritt einer
Erwerbsunfahigkeit tberwiegend wahrscheinlich ist, bestehen ebenfalls keine
Anhaltspunkte. Die Beschwerdegegnerin hat einen Anspruch der Beschwerdefihrerin auf
Einglie derungsmassnahmen beruflicher Art folglich zu Recht verneint (vorstehend E.

1.2).

E.42
Selbst wenn mit der Einschatzung der behandelnden Arzte (vorstehend E.

E.5
Ziff. 4.1). 3.

E.©6

Mit Bericht vom 12. August 2022 (Urk. 14/23/1-8) informierten die Arzte der Integrierten
PsychiatrieC.____

dartiber, dass sie die Beschwerdefiihrerin seit dem 9. Mérz 2022 behandeln wirden (S. 1
Ziff. 1.1), und stellten folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (S. 3
Ziff. 2.5): - Anpassungsstorung, depressive Entwicklung im Zusammenhang mit
Unterleibsbeschwerden und Arbeitsplatzverlust im Fruhling 2021 (1ICD-10 F43.2) -
Agoraphobie mit Panikstérung (1CD-10 F40.01)

Im Vordergrund stiinden die somatischen Symptome und Schmerzen im Zusam menhang
mit den gynakol ogischen Beschwerden. Auch der Alltag sei dadurch stark beeinflusst. So
habe sich die BeschwerdefUhrerin aufgrund der Schmerzen sowie der Angst vor erneuten
Schmerzen sozial stark zurtickgezogen und ihren Alltag nach de n somatischen
Beschwerden ausgerichtet . Im Verlauf habe sich unabhéngig von den somatischen
Beschwerden eine Angstproblematik mit wiederkehrenden Panikattacken gezeigt . Im
Rahmen der Therapie habe die Beschwerdefihrerin ihr Vermeideverhalten erfolgreich
reduzieren und den Um g ang mit den Angst- und Panikattacken verbessern konnen.
Aufgrund der Gesamtsituation mit vorhanden er Schmerzproblematik, vielen



Untersuchungen und der diesbeziglich unklaren Zukunftsperspektive, Sorgen um Finanzen
und die weitere berufliche Zukunft zeige sich die Beschwerdefiihrerin allerdings anhaltend
belastet mit depressiven Verstimmungen, Gedankenkreisen und Angsten (S. 2 . Ziff. 2.2).
Ausrein psychiatrischer Sicht sei die Prognose glnstig. Die Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit (mindestens 80 %) werde erwartet. Dies sei abhéngig vom weiteren
Verlauf der somatischen Beschwerden (S. 4 Ziff. 2.7). D ie Frage, wie viele Stunden pro
Tag die bisherige Tétigkeit zumutbar sei, beantworteten die Arzte dahingehend , dass aus
rein psychiatrischer Sicht keine Einschrankungen vorlégen .

A llerdings werde ein stufenweiser Wiedereinstieg empfohlen, um die Belastungsgrenze
auszutesten (S. 5 Ziff. 4.1). 3.

E.7

Dem Bericht von Dr. med. D.___, Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe,
Universitatsspital E. , vom 9. September 2022 (Urk.

14/39/1-6) ist as Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine «indirekte
Diagnose Endometriose» zu entnehmen (S. 3 Ziff. 2.5) . Als Diagnosen ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit nannte er Folgendes: « functional abdominal pain , Endometriose,
Reizdarmsyndrome » (S. 3 Ziff. 2.6). Er habe keine Arbeitsunfahigkeit attestiert (S. 2 Ziff.
1.3). Er kdnne nicht beantworten, wie viele Stunden pro Tag die bisherige Téatigkeit
zumutbar sai (S. 5 Ziff. 4.1). 3.

E.8

Dr. med. univ. F.___, Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe, Universitétsspital E.
, erwadhnte mit Bericht vom 12. Oktober 2022 (Urk. 14/40/3-10) a's Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit unklare Bauchschmerzen sowie Dys menorrhoe bei
Verdacht auf Endometriose (S. 3 Ziff. 2.5). Es sei keine Arbeitsunfahigkeit

attestiert worden (S. 2 Ziff. 1.3). Aktuell erfolge eine monat liche
Medikamentenverabreichung (S. 2 Ziff. 1.2). Die Prognose zur Arbeits fahigkeit sel
schwierig abschétzbar. Sofern es unter der hormonellen Suppression zu einer
Beschwerdeverbesserung komme, sei eventuell eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit zu
erwarten (S. 3 Ziff. 2.7). Er kdnne nicht beantworten, wie viele Stunden pro Tag die
bisherige Téatigkeit zumutbar sei (S. 5 Ziff. 4.1). 3.

E.9

Mit

Schreiben vom 9./12. Dezember 2022 (Urk. 14/45) erklérte Dr. med. G.___, Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin sowie fir Gastroenterologie, dass nach erfolgter Gastroskopie

und Ileo -Koloskopie eine gastrointestinale Ursache der invalidisierenden
Bauchbeschwerden weitgehend ausgeschl ossen werden kénne (S. 2). 3.

E. 10

Mit Stellungnahme vom 13. Januar 2022 (richtig: 2023) erkannte Dr. med. H.___, Facharzt
fUr Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, regional er
arztlicher Dienst (RAD), dass rein korperlich kein dauerhaft arbeitsunfahigkeits relevanter
Gesundheitsschaden vorliege. Die letzte Attestierung einer Arbeitsunfahigkeit sei offenbar
aufgrund unklare r Bauch schmer zen im kurativmedizinischen Kontext erfolgt. In einer
korperlich leichten, wechsel belastenden Tétigkeit ohne dauerhaftes Knien/Hocken/Kauern



bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Die bisherige Tatigkeit als Modeverkauferin
erscheine als angepasst (Urk. 14/51 S. 5). 3.

E.11

Dr.med. ., Facharzt fir Anésthesiologie, Spital A. __, nannte mit Bericht vom 28.
Februar 2023 (Urk. 3/1 = Urk. 9/1 = Urk. 14/57) folgende Diagnose (S. 1): - chronische
Unterleibsschmerzen bei Adenomyose und Endometriose mit/bei: - diagnostische r
Laparoskopie, Februar 2022 ( Spital A.___ ) - Laparoskopie mit Entfernung multipler
Endometrioseherde und Mirena -Einlage, Dezember 2022 ( Universitatsspital E. ) -
Dyspareunie, Dysmenorrhoe, Dyschezie , krampfartigen anfalls méassigen Bauchschmerzen
Im Sitzen verstarkt

Aktuell stehe die psychosoziale Situation im Vordergrund. Die Beschwerde fuhrerin sel
ausgesteuert und mochte wieder in das Berufsleben einsteigen. Estreffe nicht zu, dasssiein
ihrer angestammten Téatigkeit als Modeverkauferin problemlos arbeiten konne. Sie kdnne
nicht langer stehen und gehen sowie keine Lasten tragen. Sie misse immer wieder absitzen
konnen .

Auc h Arbeiten in kniender oder kauernder Stellung oder Steigen auf Leitern seien
schmerzbedingt nicht moglich. Dies schliesse eine Riickkehr in die bisherige Téatigkeit als
Dekorateurin beziehungswei se Modeverkauferin oder eine Téatigkeit im Einzel handel aus.
Eine Uberwiegend sitzende Téatigkeit ware sinnvoll. Hierfur seien berufliche Massnahmen
seitens der Beschwerdegegnerin notwendig (S. 1). 3.

E.12

Dem im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht von Dr. D._ vom 31.
Mai 2023 ( Urk. 11 = Urk. 14/73 = Urk. 15) ist folgende

Diagnose zu entnehmen (S. 1): - 30-jdhrige Beschwerdefhrerin mit intermittierenden
Schmerzen im linken Unter-/Mittelbauch mit Dysmenorrhoe und Stuhlalteration
Erstmanifestation (EM) 2015 bel E i nengung der Pars 111 des Duodenum
(Differentialdiagnose , DD: functional abdominal pain , Endometriose, Reizdarmsyndrom)
mit/bei: - Status nach diagnostischer Laparoskopie, Exzision Befund Lig amentum

('Lig.) Sacrouterinum rechts, Einlage Hormon- Intrauterinpessare ( IU D; Mirena) - Status
nach GnRH Analoga Therapie mit Zoladex und add back Cyclakur seit August 2022 -
Status nach Gastro-/ Colonoskopie Dezember 2022: unauffallig - Status nach MRI Becken
August 20 22: keine May Turner Anatomie, kein Hinweis auf « pelvic-congestion » - Status
nach diagnostischer Laparoskopie Februar 2022: kein Hinweis auf Endometriose - Status
nach Stuhl-Parasitologie Oktober 2021: unauffallig - Status nach Zdliakie Serologie
Oktober 2021: unaufféllig - Status nach Cervikalbakteriologie Juli 2021: negativ - Status
nach Colonoskopie August 2021: unauffalig

Die Beschwerdefuhrerin leide unter chronischen Unterbauchschmerzen und peri
menopausalen Schmerzexazerbationen. Der Entscheid zur erneuten laparoskopi schen
Exzision alfélliger Endometrioseareale bei endometrioseassoziierten Schmer zen im
Dezember 2022 sei aufgrund ausgeschopfte r konservative r Thera pieoptionen erfolgt und
habe initial zu einer postoperativen Schmerzeskalation gefihrt. Anschliessend sei es
langsam zu einer Besserung der Schmerzen gekommen. Tétigkeiten mit [angerem Stehen
sowie Tragen von schweren Lasten und in knieender oder kauernder Stellung seien nicht
geeignet. Die Beschwer defiihrerin benttige eine Uberwiegend sitzende Tétigkeit, was



hinsichtlich einer Umschulung beziehungswel se beruflicher Massnahmen der
Beschwerdegegnerin zu berticksichtigen sei (S. 11.).

E. 15
IVG) falt damit ebenfalls ausser Betracht.

Ein Umschulungsanspruch (Art. 17 1V G) setzt grundsétzlich eine Mindester werbseinbusse
von rund 20 % in der fUr die versicherte Person ohne zusétzliche Ausbildung
offenstehenden, noch zumutbaren Erwerbstétigkeit voraus ( vorste hend E. 1.3; Urtell des
Bundesgerichts 9C_15/2022 vom 9. Dezember 2022 E. 3.2). Dieses umschulung
sspezifische Erfordernisist insbesondere dann nicht gegeben, wenn es — bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage — ein gentigend breites Spektrum an Tétigkeiten gibt, die dem
medizinischen Anforderungs- und Belastungsprofil der versicherten Person entsprechen,
von der Ausbildung und beruflichen Erfahrung her zumutbar sind und im Durchschnitt
nicht schlechter entlohnt werden als die zuletzt ausgelibte. Entscheidend ist, dass ein
gentigend breites Spektrum von dem beruflichen und medizinischen Anforderungs- und
Belas tungsprofil entsprechenden Tétigkeiten besteht, bel denen die Arbeitsfahigkeit nicht
wesentlich eingeschrankt ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 511/2015 vom 15. Oktober
2015 E. 3).

Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Store Visual Merchandiser bel der Y. AG wurde
durch die Arbeitgeber in per Ende Mérz 2021 gekiindigt und die Beschwerdefihrerin tbt
seither nach Lage der Akten keine Erwerbstétigkeit mehr aus (vgl. Urk. 14/7/4-5; Urk.
14/12 S. 1). Eine gesundheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit ist dagegen erst seit Februar 2022
ausgewiesen (vgl. Urk. 3/3; Urk. 14/6; Urk. 14/13/2-7 S. 2 Ziff. 1.3; Urk.

14/20/4 7 ; Urk. 14/51 S. 2). Entsprechend ist mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt
des Gesundheitsschadens nicht mehr ausgelibt hétte, so dass sowohl das hypothetische
Validen - als auch das Invaliden ein kommen auf Grundlage der vom Bundesamt fiir
Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden
kann (BGE 139V 28 E. 3.3.2; Meyer/Reichmuth, Bundes gesetz tiber die
Invalidenversicherung, 4. Aufl. 2022, N. 56 f. zu Art. 28a).

Selbst wenn es sich bei einer leidensange passten Téatigkeit — nach Einschéatzung der
behandelnden Arzte (vorstehend E.

3.11-3.12) — um eine Uberwiegend sitzende Téatigkeit handeln misste, ware diesin einer
Anstellung als Verkauferin grund sétzlich ebenfalls moglich . Somit sind Validen- und
Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu berechnen und deren
genaue Ermittlung erdbrigt sich. Der Invaliditatsgrad entspricht dabei dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit unter Berlicksichtigung eines allfaligen Abzugs vom Tabellenlohn (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 9C _368/2019 vom 8. Oktober 2019 in E. 4.2 und 8C_148/2017
vom 19. Juni 2017 E. 4). Daein Abzug vom Tabellenlohn vorliegend nicht gerechtfertigt
ist , besteht bei einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auch
keine Mindesterwerbs einbusse und damit

ke in Anspruch auf Umschulung .

Die Arbeitsvermittlung



setzt gemass Art. 18 Abs. 1 1V G als Anspruchs voraus setzung schliesslich eine
Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 6 ATSG voraus. Dies bezieht sich auch auf den
zweiten Satz dieser Bestimmung, weshalb bel voller Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit kein Anspruch auf Arbeitsvermittiung besteht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C _184/2022 vom 6.

Februar 2023 E. 3.2). Uberdies ist auch nicht erkennbar , inwiefern die Beschwerdefiihrerin
aus gesundheitsbedingten Grinden in der Suche nach einer geeigneten, auf das
Anforderungsprofil zugeschnittenen Arbeitsstelle einge schrankt ist.

Dies gilt umso mehr, als die Beschwerdefihrerin bei Beachtung des Belastungsprofils auch
in der bisherigen Verkaufertatigkeit noch vollschichtig arbeitsfahig ist. Ausserdem hat sie —
wie bereits erwdhnt (vorstehend E. 4.1) —

auch das Diplom der Visagistenschule erworben und es steht ihr damit offen, in diesem
zumutbaren Arbeitsumfeld

von sich aus eine Erwerbstatigkeit zu suchen. Damit besteht zuletzt auch kein Anspruch auf
Arbeitsvermittiung. 4. 3

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin einen Anspruch der Beschwer defihrerin
auf Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art demnach zu Recht verneint.

Der geltend gemachte Umstand, wonach sie bereits ausgesteuert sei (vgl.
Urk. 1; Urk. 8), &ndert daran nichts.

Die angefochtene Verflgung erweist sich daher al's rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fihrt. 5.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 500.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- 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
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.
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