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Erwagungen

E. 1

Die 1978 geborene X.___, Mutter von vier Kindern (Jahrg dng e: 1999, 2002, 2005, 2013
), verflgt Uber keine n erlernten Beruf und war neben ihr er Tatigkeit im Haushalt

vornehmlich in einem Teilzeitpensum als Reinigungskraft tétig
(vgl.Urk .11/ 8).

Ab 14. Dezember 2021 wurde ihr im Zusammenhang mit einem Ovarialkarzinom und
dessen Behandlung eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (vgl. Urk. 11/37/2) . Unter
Hinweis auf das Karzinom meldete sich die Versicherte am 17. Mai 2022 bei der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an (Urk. 11/8 ). Die Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, klérte die medizinische und erwerbliche Situation ab ; sie
zog u.a. die Akten der Krankentaggel dversicherung bei und veranlasste eine Abklarung der
beein trach tigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt bel der Versicherten zuhause (vgl.
Abklarungsbericht vom 2. Mai 2023, Urk. 11/33) . Die eingeholten medizi nischen Bericht
e legte sie dem regionalen arztlichen Dienst (RAD) zur Beu rteilung vor (vgl.
RAD-Stellungnahme vom 9. August 2023; Urk. 11/47 S. 5f.) .

Nach ergangenem Vorbescheid (Urk. 11/49 ) sprach die IV-Stelle der Versicherten mit
Verfigung vom 5. Februar 2024 eine vom 1. Dezember 2022 bis 30. Sep tember 2023
befristete Rente von 45 % einer ganzen Invalidenrente bei eéinem Erwerbsanteil von 48 %
bei voller Einschrénkung und einem Haushaltsanteil von 52 % ohne Einschrénkung zu
(Urk.

2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesge setz es tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts ; ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkei ten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksich tigen. Eine
Erwerbsun fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12



Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung (IVG) 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.

E.13

Gemass Art. 27 bis Abs. 1 Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) werden fir
die Bestimmung des Invaliditétsgrades von Tellerwerbstatigen folgen de Invaliditatsgrade
zusammengezahit: a.

der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit; b.
der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Betédtigung im Aufgabenbereich.

Fir die Berechnung des Invaliditdtsgrades in Bezug auf die Erwerbstétigkeit wird gemass
Art. 27 bisAbs. 2IVV: a.

das Einkommen ohne Invaliditét auf eine Erwerbstatigkeit, die einem Beschéftigungsgrad
von 100 Prozent entspricht, hochgerechnet; b.

das Einkommen mit Invaliditdt auf der Basis einer Erwerbstétigkeit, die einem
Beschaftigungsgrad von 100 Prozent entspricht, berechnet und entsprechend an die
massgebliche funktionelle L e stungsfahigkeit ange passt; c.

die prozentual e Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrades, den die Person hétte,
wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet.

Fir die Berechnung des Invaliditatsgrades in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich
wird geméass Art. 27 bisAbs. 31VV: a

der prozentuale Anteil der Einschrénkungen bel der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt;
b.

der Antell nach Buchstabe a anhand der Differenz zwischen dem Beschéf tigungsgrad nach
Absatz 2 Buchstabe ¢ und einer Vollerwerbs tétigkeit gewichtet.

E.14

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungs prozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art.

43 Abs.
1 und Art.
61 lit .

¢ ATSG ). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtser
heblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Unter suchungs pflicht dauert
so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen



hinreichende Klarheit besteht. Fiihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von
Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorg fatiger, objekti ver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE

132
Vv
393 E.

4.1) zur Uberzeu gung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahr scheinlich zu
betrach ten, und es kdnnten weitere Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergeb nis
nichts mehr @ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizi pierende Beweis wirdigung; BGE

136 |
229 E.

5.3). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstan digkeit und/oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachen feststellung beste hen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abkla rungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(' Urteil des Bundesgerichts 9C _484/2022 vom 11. Januar 2023 E. 4.2 mit Hinweis en).

E.2

Die Versicherte erhob am 6. Mérz 2024 (Urk. 1) Beschwerde gegen die Verfligung vom
5. Februar 2024 und beantragte, diese sel aufzuheben und es sei die Sache zu ergénzenden
Abklarungen und zum Neuentscheid an die Vorinstanz zurlick zuweisen (S. 2).

Am 13. Mérz 2024 (Urk. 7) reichte die Beschwerdefiihrerin zwei Berichte des S pitals
Y. (Y. __)en(Urk. 8/1-2) und teilte mit, sie sel wegen einer Hamodialyse seit dem
18. Dezember 2023 krankgeschrieben.

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 24. April 2024 (Urk. 10) die
Abweisung der Beschwerde und reichte eine Stellungnahme des RAD vom 22. April 2024
(Urk. 12) zu den eingereichten Berichtendes Y. en.

Mit Replik vom 10. Juli 2024 (Urk. 16) reichte die Beschwerdefuhrerin einen Bericht des
Y. vom27. Mai 2024 (Urk. 17) ein und beantragte, ihr sel ab 1. Dezember 2022,
spétestens aber seit Dezember 2023 , eine ganze Invalidenrente zuzusprechen; eventualiter
sei die angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache zu ergan zenden Abklarungen
und zum Neuentscheid an die Beschwerdegegnerin zurtick zuweisen (S. 2). Am

12. September 2024 (Urk. 19) verzichtete die Beschwerde gegnerin auf Duplik, was der
Beschwerdefihrerin mit Verfligung vom 13. September 2024 zur Kenntnis gebracht wurde
(Urk. 20). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.21
Die Beschwerdegegnerin fihrtein

ihre r Verfligung vom

E.22
Die Beschwerdefhrerin stellte sich demgegeniber in ihrer Beschwerde vom

E.23



Mit
Replik vom

E.24

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 5. Februar 2024
zu Recht eine vom 1. Dezember 2022 bis 30. September 2023 befristete Rente von 45 %
einer ganzen Invalidenrente zugesprochen hat oder ob

der BeschwerdefUhrerin ein weitergehender Rentenanspruch zusteht .

U nbestritten und durch die Akten ausgewiesen ist , dass die BeschwerdefUhrer in aufgrund
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ab 14. Dezember 2021 das Wartejahr nach Art.

28 Abs.
1lit.
bIVGam

E.5

. Februar 2024 (Urk. 2) an, seit 1. Dezember 2021 (Beginn Wartezeit) sei die
Beschwerdefuhrerin krank geschrieben. Nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit sei ihr keine
Erwerbstatigkeit zumutbar gewesen. Zu diesem Zeitpunkt hétte sie ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung zu 48 % als Reinigungsmitarbeiterin und zu 52 % im Haushalt gearbeitet.
Im Haushalt bestehe keine Einschrankung. Dies ergebe einen Invalidi tétsgrad von
insgesamt 48 %. Der Gesundheitszustand habe sich in der Folge verbessert. Der
Beschwerdefuhrerin sei ab Juli 2023 wieder ein Pensum von 50 % sowohl in der
angestammten Tétigkeit als Reinigungsmitarbeiterin als auch in jeder anderen optimalen
Tatigkeit moglich. Gleichzeitig habe die Abklarung vor Ort ergeben, dass die
Beschwerdefiihrerin bei guter Gesundheit per 1. August 2023 ihre Erwerbstétigkeit auf 70

% erhoht hétte. Ab diesem Zeitpunkt resultiere ein Invaliditétsgrad von insgesamt 35 %
(Erwerbsanteil von 70 % bei einer Einschrénkung von 50 % und ein Haushaltsanteil von
30 % ohne Einschran kung).

Dadieser unter 40 % liege, werde die Rente nach Ablauf der dreimonatigen gesetzlichen
Wartefrist per 30. September 2023 aufgehoben.

E.6
. Mérz 2024 (Urk. 1)

im Wesentlichen auf den Standpunkt , dass die Beschwer degegnerin ihre gesundheitliche
Situation und deren Auswirkung auf den Erwerbs- und Haushaltsbereich ungentigend
abgeklart habe . Ab Dezember 2021 habe sie an eéinem schweren Krebsleiden gelitten , vom
welchem sie sich gut habe erholen konnen. In Bezug auf die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit stehe daher die seit Jahren bestehende Nierenerkrankung im Vordergrund.

Es drange sich auf, ein en aktuelle n und ausfuhrliche n Bericht einzuholen, der
nachvollziehbar und in Berticksichtigung der durchgefihrten Dialysebehandlung zur Frage
der Leistungsféahigkeit in Beruf und Haushalt Stellung nehme.

Hinsichtlich eingeschrank ter Leistungsfahigkeit im Haushalt vermége sodann der
Abklarungsbericht nicht zu Giberzeugen. Der Haushaltsbericht sei zu einem Zeitpunkt
verfasst worden, als esihr verhaltnismassig gut gegangen sei und das Nierenleiden keine



Dialysebe handlung erfordert habe.

E. 10

. Juli 2024 (Urk. 1 6) fuhrte die Beschwerdefthrerin ergénzend aus, fir die Beurteilung des
Anspruchs auf eine IV-Rente sei der Gesund heitszustand bis zum V erfligungszeitpunkt am
5. Februar 2024 entscheidend. Bis Juni 2023 habe aufgrund des Krebsleidensim
Erwerbsbereich eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Dass im Haushaltsbereich
keine Einschrankung bestanden haben soll, akzeptiere sie nicht. Im Juli 2023 sei von einer
gewissen Verbesserung ihres Gesundheitszustandes auszugehen. Danach habe sich jedoch
schon bald die Nierenfunktion verschlechtert, weshalb sie sich einer Dialyse be handlung
habe unterziehen missen. Infolge der schlechten Nierenfunktion sei ihr ab 18. Dezember
2023 wieder eine 100% ige Arbeitsunfahigkelt attestiert worden. Unterdessen habe sich
auch ihr Krebsleiden wieder wesentlich verschlechtert. Angesichts des Nieren- und
Krebsleidens und der damit verbun denen Therapien sei seit Dezember 2023 von einer
vollstandigen Arbeitsun fahig keit im Erwerbs bereich auszugehen. Bei einem Antell des
Erwerbsbereichs von 70 % ergebe sich daraus ohne Mitberticksichtigung der
Beeintréchtigung im Haushaltsbereich ein Invaliditatsgrad von 70 % und damit ein
Anspruch auf eine ganze IV-Rente (S. 31.) .

E. 13

. Dezember 202 2 erfiillt e und ein Rentenanspruch bei am 17. Mai 2022 (Urk. 11/8)
erfolgter Leistungsanmel dung frihestmdglich per 1. Dezember

2022 hatte entstehen kdnnen (Art.
291VG).3.3.1

Die Fachérzte der Klinik fir Gyn &ologiedesY.  , welche die Beschwerdefihrerin
aufgrund ihres Ovarialkarzinom s seit Dezember 2021 behandelten (u.a. Chemo therapie
vom 11. Februar bis 25. Marz 2022, Operation am 18. Mai 2022, Komplettierung
Chemotherapie vom 19. Juli bis 5. September 2022, Feststellung Remission Tumor mit CT
Thorax und Abdomen vom 8. September 2022; vgl. Bericht vom 2. November 2022

[Urk. 11/26 S. 1f.]) , attestierten der Beschwerde fuhrerin - soweit aktenkundig - bisam
29. Januar 2023 eine 100%ige Arbeits un fahigkeit (vgl. Urk. 11/37/38).

3.2

Dr.med. etrer . nat. Z.___ von der Klinik fir Nephrologiedes Y. ,wodie
Beschwerdefihrerin wegen der Niereninsuffizienz seit September 2021 in Behandlung
stand, hielt in einem undatierten Bericht tiber eine Kontrolle vom 9. November 2022
(Urk. 11/24) fest, e sliege eine Verschlechterung der Nieren in suffizienz im Rahmen der
onkologischen Therapie vor (Ziff. 1.3). Sie attestierte der Beschwerdefthrerin eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit (Ziff. 2.1-2 und Ziff. 4.1-2) . 3.3

Das Gespréach Uber die Haushaltsabklérung vom 23. Méarz 2023 (Bericht vom 2. Mai 2023,
Urk. 11/33) wurde auf Wunsch der Beschwerdefthrerin hin telefo nisch durchgefihrt (S. 1).
Die Abklarungsperson hielt fest, der Beschwerdefiih re rin gehe esim Moment wieder gut,
es sei normal mit der Mudigkeit, sie habe keine Schmerzen mehr (S. 1).

Die B eschwerdefiihrerin habe am 1. Marz 2023 wieder angefangen zu arbeiten im gleichen
Pensum wie vor der Erkrankung. Die Abklarungsperson qualifizierte die
Beschwerdefuhrerin bis



Juli 20 23

alsim Gesundheitsfall mutmasslich zu

48%im

Erwerbsbereich

und zu 52 % im Haushalt tatig und ab August 2023 zu

70 % im Erwerbsbereich und zu 30 % im Haushalt tétig (S. 3).

Unter Berticksichtigung der Schadenminderungspflicht der Beschwerdefhrerin und der
Mitwirkungspflicht der Familienmitglieder bestiin den keinerlei Einschrénkungen im
Haushalt und es resultiere im Haushaltsbereich folglich ein Invaliditéatsgrad von 0 %
(S.4-7).34

Dr. med. A.____ vonder Klinik fir NephrologiedesY.___ berichtete am 20 . Juli 2023
(Urk. 11/41) , als aktuelle Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestehe eine
préadiaytische Niereninsuffizienz (Ziff. 1.2). Es bestiinden eine zunehmende M tidigkeit und
L eistungsintoleranz, ansonsten ein stabiler, leicht eingeschrankter Allgemeinzustand

(ziff. 1.3). Zur Frage, in welchem zeitlichen Umfang die bisherige Tatigkeit ausgelibt
werden konne, fiihrte die Arztin Folgen des an: «Bisherige Tatigkeit: 4h abends
Reinigungsarbeit. Aktuell arbeitet sie weiterhin 2 Stunden. Diesist fir den Moment noch
machbar.» Die Leistungsfa higkeit sei um ca. 50 % vermindert (Ziff. 2.2) . In ca. zwel bis
drei Monaten bestehe vermutlich eine Diaysepflicht (Ziff. 3.3). 3.5

RAD-Arztin Dr. med. B.___, Fachérztin firr Innere Medizin, nannte in ihrer akten
gestutzten Stellungnahme vom 9. August 2023 (Urk. 11/47 S. 5f.) folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - fortgeschrittenes Ovarialkarzinom mit
Peritonealkarzinose mit Erstdiag nose im Dezember 2021 - first

line -Chemotherapie - operative Therapie am 18. Mai 2022 - Tumorremission im CT
November 2022 - chronische Niereninsuffizienz bei fokal segmentaler Glomerulosklerose
(Erstdiagnose: 2009)

Dr. B.___ fuhrte aus, auf die vorliegenden Arztberichte konne abgestellt werden. Demnach
sei die Beschwerdefuhrerin wegen der Therapie

eines fortgeschrittenen Ovariakarzinoms seit Dezember 2021 zu 100
% arbeitsunfahig . Durch dieinitiale

Chemotherapie und umfangreiche Operation habe aktuell eine Tumorremission erreicht
werden kdnnen .

Allerdings habe sich die chronische Niereninsuffizienz unter der Chemotherapie
verschlechtert ,

weswegen nun in Kirze eine Dialyse diskutiert werde .

Prognostisch bleibe der Verlauf bezlglich der Tumorerkrankung abzuwarten, wobei die
geplante

Erhaltungstherapie wegen der schlechten Nieren funktion vorzeitig habe beendet werden
mussen ,

womit sich die Prognose verschlechtert



habe .

Bezuglich der Nierenerkrankung bleib e der Verlauf ebenfalls abzuwarten. Sofern die
Dialyse begonnen werde, sai von einer weiter andauern den 50%igen Arbeitsunfahigkeit
wegen des zusétzlichen Zeitaufwandes

auszugehen. 3.6

Oberérztin Dr. med. C.____ von der Klinik fir NephrologiedesY . fuhrteim von der
Beschwerdefuhrerin am 13. Mé&rz 2024 (Urk. 7) im vorliegenden Beschwerde verfahren
eingereichten Bericht vom 27. Dezember 2023 (Urk. 8/1) aus, die Nierenfunktion sei
unverandert auf sehr schlechtem Funktionsniveau (S. 3 unten). Die Beschwerdefuhrerin sei
mit der Dialyse inzwischen einverstanden . Sie habe sich mit ihr Gber die
Dialysekathetereinlage nachste Woche geeinigt (S. 4 oben). Dr. C.___ attestierte der
Beschwerdefiihrerin ab 18. Dezember 2023 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 4 unten).
3.7

Am 12. Mérz 2024 (Urk. 8/2) berichtete Dr. med. D.___ von der Klinik fir Nephrologie des
Y., aufgrund einer stetig verschlechterten Nierenfunktion mit zunehmender
Symptomatik wie Abgeschlagenheit und auch laborchemischen Auffalligkeiten wie eine
zunehmende Hyperkaliamie habe per 5. Januar 2024 eine intermittierende Hamodialyse a's
Nierenersatzverfahren begonnen werden mussen. Die Beschwerdefuhrerin vertrage dies
bislang unterschiedlich. So sei aufgrund der Dialysebehandlung bei den meisten Patienten,
vor alem in der Anfangsphase, mit einer ausgeprégten Mudigkeit zu rechnen. Sie sel
deswegen noch zu 100 % krankgeschrieben. Als Mitursache fur die Niereninsuffizienz lasse
sich in der Vergangenheit eine Chemotherapie eruieren. Aktuell wirden bei der
Beschwerdefihrerin aufgrund von steigenden Tumormarkern erneute Abklarun gen
hinsichtlich der moglichen Therapie stattfinden. 3. 8

RAD-ArztinDr. B,

fuhrte in der von der Beschwerdegegnerin mit Beschwer deantwort eingereichten
Stellungnahme vom 22. April 2024 (Urk. 12) aus, es konne nicht vollsténdig nachvollzogen
werden, inwiefern der Gesundheits zu stand zum Zeitpunkt der RAD-Stellungnahme vom
9. August 2023 (E. 3. 5) unge niigend abgeklart gewesen sei. Sie habe auf den damals
aktuellen nephrolo gi schen Arztbericht desY._ vom 27. Juli 2023 [richtig: 20. Juli 2023;
E. 3.4] abgestellt, wo rin eine 50%ige Restarbeitsfahigkeit ausgewiesen worden sai.
Erwartungsgemass sei die Beschwerdefiihrerin nun seit Januar 2024 dialyse pflichtig. Eine
volle Arbeitsunfahigkeit ab 18. Dezember 2023 im Rahmen der Vorbereitungen und
Einleitung der Dialyse sei plausibel. Jedoch sollte sich der Gesundheitszustand unter der
regelméssigen Dialyse zwischenzeitlich auch wieder stabilisiert haben. Eine andauernde
50%ige Arbeitsunfahigkeit, u.a. wegen des Zeitbedarfs der Dialyse, sei plausibel. Eine
andauernde 100%ige Arbeitsun fa higkeit sei hingegen nicht ohne W eiteres
nachvollziehbar. 3. 9

Im Bericht vom 27. Mai 2024 ( Urk. 17) der Klinik fur GynakologiedesY.__ wurde
ausgefuhrt, zundchst habe sich die Beschwerdefhrerin beziiglich des Ovarial kar zinoms
stationér gezeigt. In der Zwischenzeit sei es zu einer deutlichen Verschlechterung der
Nierenfunktion gekommen. Seit Januar 2024 bestehe eine dauerhafte Dialysepflicht. Im
Verlaufs PET-CT vom Februar 2024 habe sich im residuellen Omentum eine
Pleurakarzinomatose gezeigt. Zudem imponiere ein Progress im Oberbauch. Passend hierzu



zeige sich der Tumormarker CA-125 ansteigend. Nach interdisziplinérer Diskussion mit
den Kollegen der Nephrologie hétten sie sich fir eine palliative Zweitlinien-Chemotherapie
des Rezidivs entschieden.

Aufgrund der Dialyse gestalte sich die Therapie d urchfihrung kom plex, da nicht beide
Medikamente am selben Tag verabreicht werden kdnnten. Zudem bedingten die
rezidivierenden Infusionen im Rahmen der Systemtherapie die erhdhte Gefahr einer
Volumeniberladung. Die Beschwerdefihrerin sei zuletzt aufgrund eines hypervolamen
Lungenddems auf der Klinik fir Nephrologie hospitalisiert gewesen. Sie befinde sich
dementsprechend in reduziertem Allge meinzustand. 4. 4.1

F Ur die richterliche Beurteilung eines Falles sind grundsétzlich die tatsachlichen
Verhaltnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen V erwaltungsverfiigung massgebend .
Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, sind jedoch insoweit zu berilicksichtigen, als
siemit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammen hang stehen und geeignet sind, die
Beurteilung im Zeitpunkt des Entscheider las ses zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b).
4.2

Aufgrund der medizinischen Aktenlage ist ausgewiesen und insoweit unbe strit ten , dass

die BeschwerdefUhrer in im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbe ginns per

1. Dezember 2022 aufgrund der Behandlung des Ovarialkar zinoms zu 100 %
arbeitsunfahig war . Auf Wunsch der Beschwerdefiihrerin erfolgte die Abklérung der
Auswirkungen des Gesundheitsschadens im Haushalt am 2 3. Mérz 2023 telefonisch
(Urk. 11/33) .

Diese ergab bel einem mutmasslichen Haushalts-Pensum von 52 % unter Berticksichtigung
der Mithilfe des Ehemannes der Beschwerdefhrerin keine rlei gesundheitsbedingte
Einschrénkungen. Bei einem mutmasslichen Erwerbspensum von 48 % ermittelte die
Beschwerdegeg nerin einen Gesamtinvaliditatsgrad von 48 %. Die Beschwerdefuhrerin
monierte beschwerdewei se, dass den Einschrankungen im Haushalt mit der Abklarung vom
2 3. Mérz 2023 zu wenig Rechnung ge tragen worden sei. Esist ihr insofern beizupflichten,
as

es tatsachlich nicht ohne Weiteres plausibel ist, dass sich die vorliegende

Erkrankung bei einer vollstandigen Arbeits un fahigkeit als Reini gungsfachkraft im
Haushaltsbereich praktisch nicht auswirkt. Ob die Einschran kung im betreffenden
Zeitraum aber effektiv hoher war als im Rahmen des Abkléarungsgespréchs festgestellt, 1 8sst
sich fir die Vergangenheit mangels echtzeitlicher Arztberichte, die sich explizit zu dieser
Frage aussern, im Nach hinein nicht mehr feststellen , weshalb entgegen dem Antrag der
Beschwerde fuh rerin in antizipierter Beweiswirdigung auf weitere diesbezligliche
Abkléarun gen zu verzichten ist (BGE 124 V 90 E. 4b; 122 V 157 E. 1d). Mit der
Beschwerdegeg nerin ist daher ab dem 1. Dezember 2022 von einem Invalidi tatsgrad von
48 % auszugehen, der zu einem Anspruch auf eine Rente von 45 % einer ganzen Rente
fahrt.

Die Beschwerdegegnerin ging gestltzt auf den Bericht von Dr. A, vom 20. Juli 2023
(Urk. 11/41) davon aus, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin ab Mitte
2023 dahin gehend verbessert habe, dass ihr nunmehr eine Erwerbstétigkeit in einem
Pensum von 50 % zumutbar sei. Dies |asst sich aber aus dem Bericht von Dr. A, nicht
herleiten. Diese hielt lediglich fest, dass die bisherige Tétigkeit Reinigungsarbeiten im



Umfang von vier Stunden abends umfasse. Zum aktuellen Gesundheitszustand fuhrte die
Arztin aus, dass die Beschwerdefiihrerin zwei Stunden arbeite, was fiir den Moment
machbar sei; die Leistungsfahigkeit sei um 50 % eingeschrénkt. Damit ergibt sich zwar eine
leichte Verbesserung des Gesundheitszustands im Sinne eines zumutbaren Erwerbspensums
von 25 %. Die Auswirkungen der Erkrankung auf den Haus haltsbereich bleiben aber
weiterhin unklar und esist angesichts der medizi ni schen Situation tberwiegend
wahrscheinlich davon auszugehen, dass auch der Haushalt nicht uneingeschrankt gefuhrt
werden kann , so dass trotz dieser mini malen Verbesserung des Gesundheitszustands in der
Zwischenphase nach der vorerst erfolgreichen Karzinombehandlung Ende Juli 2023 bis
zum Start der Dialysetherapie im Dezember 2023

weder von einer anspruchsrelevanten noch von einer dauerhaften V erbesserung auszugehen
ist, der die Herabsetzung der 45%igen Rente rechtfertigen wirde. Vielmehr ist die Rente ab
1. August 2023

aufgrund des Statuswechsels und des neu mutmasslichen Erwerbspensums von 70 %
bei ansonsten gleichgebliebenen Parametern auf eine ganze Rente zu erhd hen.

Ab Dezember 2023 ist gestiitzt auf den Bericht desY._ vom 1 2. Marz 2024 (Urk. 8/ 1)
aufgrund der chronischen schweren Niereninsuffizienz von einer voll stdndigen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Die Aussage von RAD-Arztin Dr.

B.  vom 2 2. April 2024, wonach sich der Gesundheitszustand unter regelmassiger
Dialyse zwischenzeitlich wieder stabilisiert haben soll, ist eine reine Mutmassung und
widerspricht den echtzeitlichen VerlaufsberichtendesY.

aus den Kliniken fir Nephrologie vom 1 2. Mérz 2024 (Urk. 8/ 1) und (onkol ogischen)
Gyndakologie

vom 2 7. Mai 2024 (Urk. 17), aus denen einerseits weiterhin eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Niereninsuffizienz und anderseits ein behand
lungsbedurftiges Tumorrezidiv ab Februar 2024 hervorgeht, so dass von einer
Stabilisierung oder gar leistungsrelevanten Verbesserung bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 5. Februar 2024 nicht die Rede sein kann. 4.3

Zusammengefasst ist somit in teilweiser Gutheissung der Beschwerde und in Abéanderung
der angefochtenen Verfligung festzustellen, dass die Beschwerde fihrerin ab 1. Dezember
2022 Anspruch auf eine Rente von 45 % einer ganzen Rente und ab 1. August 2023
Anspruch auf eine ganze Rente hat.

5.51

Die Kosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen
und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der unterliegenden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 5 .2

Anspruch auf Ersatz der Parteikosten hat grundsétzlich die obsiegende Beschwer de
fuhrende Person, die erhebliche Auslagen im Rahmen des Prozesses gehabt hat (vgl. Art. 61
lit . g ATSG). Nach 8 34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das Sozialver siche rungsgericht (
GSVGer ) bemisst sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozes ses und dem Mass des Obsiegens,
jedoch ohne Riicksicht auf den Streitwert. Entsprechend ist unter Berticksichtigung der
genannten Kriterien die Beschwer de gegnerin zu verpflichten, der BeschwerdefUhrerin eine



P artei entschadigung von Fr. 2'200.-- (inkl. Barauslagen und MWS T ) auszurichten. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen und die angefochtene Verfligung vom 5.
Februar 2024 dahingehend abgedndert, als festgestellt wird, dass die Beschwerde fuhrerin
ab 1. Dezember 2022 Anspruch auf eine Rente von 45 % einer ganzen Rente und ab 1.
August 2023 Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung hat . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Parteientscha
digung von Fr. 2200 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 ge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art.

46
BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GraubL anzicher

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



