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Erwagungen

E. 1

Unter Hinweis auf eine Beschwerdeproblematik aus dem urologischen Fach bereich
meldete sich

X.__, geboren 1965, am 6. Juli 2021 bei der Soziaversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, zum Bezug von Leistungen an (Urk. 8/14). Nach Abklarungenin
medi zinischer und erwerblicher Hinsicht sowie der Feststellung des

Krankentaggel dversicherers, wonach ab August 2021 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit
bestehe (Urk. 8/28), wies die | V-Stelle das L eistungsbegehren der Versicherten mangels
erfullten Wartgjahrs mit Verfigung vom 15. November 2021 ab (Urk. 8/31; Vorbescheid
vom 6. Oktober 2021, Urk. 8/30).

Am 13. M&rz 2023 liess X.____erneut um Leistungsausrichtung durch die
Invalidenversicherung ersuchen (Urk. 8/33, 8/ 34) , weshalb die IV-Stelle einen aktuellen
Auszug aus dem individuellen Konto der Versicherten beizog (Urk.

8/38) sowie aktuelle Arztberichte einholte (Urk. 8/40-41, 8/46-53) . Mit Vor bescheid vom
11. Juli 2023 (Urk.

8/55) zeigtesie X.___ an, das Leistungsbegehren abzuweisen, davor Ablauf der einjahrigen
Wartezeit keine langer andauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe (Urk. 8/55).
Dagegen erhob die Versicherte am 16.

Oktober 2023 Einwand (Urk. 8/60). Am 26.
Oktober 2023 verfligte die 1V-Stelle wie vorbeschieden (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 Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, 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 Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12



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

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Moglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG). Geméass Art. 28b Abs. 1 1VG wird die Hohe des Renten anspruchsin
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditétsgrad von
50-69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditéts grad (Abs. 2). Bei einem
Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bei einem Inv
aliditatsgrad unter 50 % gelten

prozentuale Anteile (Abs. 4) .

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls 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
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4 mit Hinwelsen; vgl. auch BGE 140V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.2
2

Dr.med. Z.___, Fachar zt Pneumolo g ie und Allgeme ine Innere Medizin , hielt am 5. Juli
2023 Uber die bei der Beschwerdefihrerin mit im Dezember 2022 erstdiagnostizierter
Sarkoidose erfolgte Verlaufskontrolle fest (Urk. 8/50), es bestehe subjektiv ein stabiler
Verlauf bei nach wie vor respiratorischer Beschwer defreiheit. Unveréndert bestehe eine
Mudigkeit, welche mdglicherweise auf anderweitige Ursachen zuriickzufhren sei. Das
Hauptproblem der Beschwerde fihrerin sei die ausgepragte Schmerzsymptomatik bei
chronischem Becken-/Blasen-Schmerzsyndrom unklarer Atiologie. Die zwischenzeitlich
stattgef undene ophthal mol ogische und kardiol ogische Abklarung habe keinen Anhalt fir
eine Mitbeteiligung im Rahmen der Sarkoidose ergeben. Angesichts der fehlenden
Beschwerden sowie der stabilen Lungenfunktion bestehe keine Therapie indikation fur die
Sarkoidose (Urk.

8/50/2). Aus pneumol ogischer Sicht sei weder eine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zu diagnostizieren noch sei bislang eine Arbeitsunfahigkeit attestiert
worden (Urk.

8/46/4).



E.21

2.2). Dass die behandelnden Arzte eine Arbeitsunfahigkeit verneinen, stellt die
Beschwerdefiihrerin denn zu Recht nicht in Abrede (Urk. 1 S.

E.211

Gemass Bericht der Neuro-Urologie, Universitétsklinik Y., vom 28. Méarz respektive
17. Mai 2023 (Urk. 8/40-41) leidet die BeschwerdefUhrerin an einer (1) Stérung der unteren
Harntraktfunktion und einem chronischen Becken schmerzsyndrom unklarer Atiologie mit
rezidivierenden Harnwegsinfekten sowie an einer normokapazitiven , hypersensitiven und
uberaktiven Harnblase mit Detrusor-Sphinkter- Dyssynergie . Zudem bestehen eine (2)
Sarkoidose (Erst diagnose 12/2022), ein (3) Status nach laparoskopischer Hysterektomie
und Adnexektomie beidseits mit Kolp o suspension und Appendektomie (02/2021) bei
Uterus fibromyomatosus und Descensus uteri sowie ein (4) Status nach Sectio caesarea
1994 und 1991 (Urk. 8/41/1-2). De n Behandler n zufolge ist die Diagnose einer Storung
der unteren Harntraktfunktion und eines chronischen Becken schmerzsyndroms unklarer
Atiologie ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/40/3) und wurde der
Beschwerdefuihrerin aus urologischer Sicht bislang keine Arbeitsunfahigkeit bescheinigt
(Urk. 8/40/2). Die bisherige Behandlung habe eine ungentigende V erbesserung der Drang-
und Schmerzsymptomatik gezeigt und es bestehe weiterhin eine Einschrankung der
Lebensgualitét . Aus diesem Grund werde eine neue Medikation installiert und sei in drei
Monaten eine Verlaufskontrolle zur Evaluation des Therapieerfolges vorgesehen (Urk.

8/41/3).

E.3

Aus den Akten erhellt, dass es an einer medizinisch begrindeten Arbeitsunfahig keit der
Beschwerdefuhrerin mangelt. So wurde weder in der Fachrichtung Neuro-Urologie, wo die
Beschwerdefihrerin seit dem 10. Oktober 2022 in Behandlung steht (Urk. 8/40/2), noch aus
pneumol ogischer Sicht, welche Therapie am 9.

De zember 2022 aufgenommen worden war (Urk. 8/46/4), eine Arbeitsunfahigkeit attestiert
(E.

E.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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die V orsitzendeDie Gerichtsschreiberin
PhilippMuraro



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



