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Erwagungen

E.2

2.1A A A A DagegenliessT.__am 11. Dezember 2003 Beschwerde (Urk. 1) erheben und
beantragen:

Am1.A A Der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 11. November 2003 sei
aufzuheben.

A A 2A A A Die Sache sei an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sie nach
weiteren AbklArrungen AYV.ber den L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu
entscheide.

AAAAAAAA Mit BeschwerdeergArenzung vom 21. Januar 2004 (Urk. 6) reichte die
Beschwerdef AVhrerin ein Gutachten vom 19. Dezember 2003 von Dr. med. A, , |
(Urk. 7/1) samt Beilagen (Urk. 7/2-3) sowie am 5. Februar 2004 (Urk. 11) eine
ergAcnzende Stellungnahme vom 30. Januar 2004 von Dr. A, (Urk. 12) ein.

2.2A A A A DielV-Stelle hielt in der Beschwerdeantwort vom 25. Februar 2004 am
angefochtenen Einspracheentscheid fest und ersuchte um Abweisung der Beschwerde (Urk.
15).

2.3A A A A Mit VerfAY.gung vom 8. Juni 2004 |egte das Gericht den berichterstattenden
Am rzten der Augenklinik des USZ die Stellungnahmen von Dr. A, vom 19. Dezember
2003 und vom 30. Januar 2004 vor und stellte ErgAanzungsfragen (Urk. 18). Der daraufhin
eingegangene Bericht vom 26. August 2004 (Urk. 28) wurde den Parteien zur
Stellungnahme unterbreitet (Urk. 29). WArhrend die Beschwerdegegnerin darauf
verzichtete, liess die Beschwerdef AYzhrerin mit Eingabe vom 30. Dezember 2004 (Urk. 34)
an ihrem Begehren festhalten und legte einen ErgAenzungsbericht von Dr. A, vom 3.
Dezember 2004 (Urk. 35/1) samt Ergebnisse der Gesi chtsfelduntersuchungen vom 8.
November 2004 (Urk. 35/2-3) ins Recht.

AAAAAAAA AufdieAkten und auf die Vorbringen der Parteien wird, soweit
notwendig, in den nachfolgenden ErwAragungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1AAAAAA Zwischen den Parteien ist streitig, ob die Beschwerdef AYzhrerin Anspruch
auf Berufsberatung, Umschulung in eine neue TAxtigkeit und Arbeitsvermittlung durch die
Invalidenversicherung hat. Dies hAangt insbesondere davon ab, ob sie an einer den
Anspruch auf diese Massnahmen erAffffnenden InvaliditAxat |eidet.



E.21

2.1.1A A InvaliditAxt ist nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) die voraussichtlich bleibende oder |Aangere
Zeit dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit. Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG).

2.1.2A A ErwerbsunfAchigkeit bedeutet laut Art. 7 ATSG der durch BeeintrAachtigung
der kAfrperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA glichkeiten
auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Da sich einerseits diese
Begriffsumschreibung der ErwerbsunfArhigkeit nach dem Gesetzeswortlaut einzig auf die
rentenbegrA¥andende InvaliditAat bezieht und andererseits das I VG dem Grundsatz
'Eingliederung vor Rente' und mithin dem System des lei stungsspezifischen Risikoeintritts
folgt, wird im Schrifttum darauf hingewiesen, dass der Begriff der ErwerbsunfAchigkeit
nach Art. 7 ATSG und in der Folge jener der InvaliditAst nach Art. 8 ATSG hinsichtlich
der Eingliederungsmassnahmen zu eng sind (vgl. Udli Kieser, ATSG-Kommentar,
ZAYaich, 2003, Rz. 11 zu Art. 7 sowie Rz. 6 und 19-21 zu Art. 8). Demnach bleibt fAYur
den Bereich der Eingliederungsmassnahmen trotz Fehlens einer explizit geltend gemachten
spezialgesetzlichen Abweichung Art. 10 Abs. 1 Satz 1 1V G massgebend, wonach der
Anspruch auf Eingliederungsleistungen entsteht, sobald solche im Hinblick auf Alter und
Gesundheit der versicherten Person angezeigt sind (vgl. BGE 130 V 348 Erw. 3.3.2).

2.1.3A A ArbeitsunfAchigkeit bezeichnet nach Art. 6 ATSG die durch eine
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder geistigen Gesundheit bedingte, volle oder
teilweise UnfAchigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten (Satz 1).

E.22

2.2.1A A GemAsrssArt. 8 Abs. 1 IVG (in der hier anwendbaren, bis 31. Dezember 2003 in
Kraft gewesenen Fassung) haben Invalide oder von einer InvaliditAat unmittelbar bedrohte
Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und
geeignet sind, die ErwerbsfAchigkeit wieder herzustellen, zu verbessern, zu erhalten oder
ihre Verwertung zu fAfrdern. Dabei ist die gesamte noch zu erwartende Arbeitsdauer zu
berAY.cksichtigen. Laut Art. 8 Abs. 3 lit. ¢ IVG bestehen die Eingliederungsmassnahmen
unter anderem in Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche
Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung).

2.2.2A A Laut Art. 15 VG haben Versicherte, die infolge InvaliditAst in der Berufswahl
oder in der AusA¥zbung ihrer bisherigen TAxtigkeit behindert sind, Anspruch auf
Berufsberatung. Der L eistungsanspruch setzt voraus, dass die versicherte Person an sich zur
Berufswahl oder zur beruflichen Neuorientierung fAchig ist, infolge ihres
Gesundheitszustandes aber darin behindert ist, weil die Kenntnisse AYzber Neigungen,
berufliche FAchigkeiten und MAfglichkeiten nicht ausreichen, um einen der Behinderung
angepassten Beruf wArhlen zu kAfnnen (ZAK 1977 S. 191 Erw. 2; Urteil des

EidgenA fissischen V ersicherungsgerichtes vom 15. Februar 2000 in Sachen A, | 431/99).
In Betracht fAallt jede kAfrperliche oder psychische BeeintrAachtigung, die den Kreis der
fAYur die versicherte Person nach ihrer Eignung und Neigung mAfiglichen Berufe oder
BetAntigungen einengt oder die AusAYzbung der bisherigen Aufgabe unzumutbar macht.



Ausgeschlossen sind geringste Behinderungen, die keine nennenswerte BeeintrArachtigung
zur Folge haben und deshalb die Inanspruchnahme der Invalidenversicherung nicht
rechtfertigen (BGE 114 V 29f. Erw. 1a mit Hinweisen).

2.2.3A A GemAwssArt. 17 IVG (in der hier anwendbaren, bis 31. Dezember 2003 in Kraft
gewesenen Fassung) hat die versicherte Person Anspruch auf Umschulung auf eine neue
ErwerbstAxatigkeit, wenn die Umschulung infolge InvaliditAst notwendig ist und dadurch
die Erwerbsf Achigkeit voraussichtlich erhalten oder wesentlich verbessert werden kann
(Abs. 1). Der Umschulung auf eine neue ErwerbstAxtigkeit ist die Wiedereinschulung in
den bisherigen Beruf gleichgestellt (Abs. 2).

AAAAAAAAAIsinvaidim Sinnevon Art. 17 IVG gilt, wer nicht hinreichend
eingegliedert ist, weil der Gesundheitsschaden eine Art und Schwere erreicht hat, welche
die AusA¥zbung der bisherigen ErwerbstAxtigkeit ganz oder teilweise unzumutbar macht
(vgl. BGE 113V 263 Erw. 1b mit Hinweisen). Dabei muss der InvaliditAntsgrad ein
bestimmites erhebliches Mass erreicht haben; nach der Rechtsprechung ist dies der Fall,
wenn die versicherte Person in den ohne zusAstzliche berufliche Ausbildung noch
zumutbaren ErwerbstAatigkeiten eine bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
Erwerbseinbusse von etwa 20 Prozent erleidet (BGE 124 V 110 f. Erw. 2b; AHI 2000 S. 27
Erw. 2b und S. 62 Erw. 1 je mit Hinweisen).

AAAAAAAA DieUmschulung hat die versicherte Person in die Lage zu versetzen,
eineihrer frAYheren TAstigkeit mAfglichst gleichwertige ErwerbstAntigkeit auszuAYzen
(BGE 122V 79 Erw. 3b/bb, 100 V 19). Die versicherte Person hat Anspruch auf eine
annAchernd gleichwertige, nicht dagegen auf eine hAfherwertige Ausbildung, es sei denn,
die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens lassen sich nur auf diese Weise
hinreichend beheben (ZAK 1988 S. 467). Die Gleichwertigkeit bezieht sich nicht in erster
Linie auf das Aushildungsniveau selbst, sondern auf die nach erfolgter Ausbildung zu
erwartenden VerdienstmAfglichkeiten (ZAK 1988 S. 470, 1978 S. 517). Bei der
Beurteilung der Gleichwertigkeit ist indes auch die mit der angestrebten Ausbildung
verbundene (voraussichtliche) kAYanftige Entwicklung der ErwerbsmA fglichkeiten zu
berAY.cksichtigen (AHI 1997 S. 83). In der Lehre wird AYzberdies dargelegt, aufgrund des
VerhAaltnismAossigkeitsprinzips mAYisse bei der Anordnung einer
Umschulungsmassnahme auch die der versicherten Person noch verbleibende
AktivitAatsdauer beachtet werden (Ulrich Meyer, Zum VerhAxltnismA ossigkeitsgrundsatz
im staatlichen Leistungsrecht am Beispiel der beruflichen Eingliederungsmassnahmen der
IV, Diss. Bern 1985, S. 189 f.). Das EidgenA fssische Versicherungsgericht schlossim Falle
eines zum Zeitpunkt des angefochtenen Verwaltungsaktes 58-jAchrigen Versicherten die
DurchfAYzhrung einer Umschulung zumindest nicht aus (Urteil vom 8. Januar 2004 in
Sachen W., | 336/03; vgl. auch Urteil vom 4. Juli 2000 in Sachen M., | 60/00).

2.2.4A A Nach Art. 18 Abs. 1 Satz 1 IV G (in der hier anwendbaren, bis 31. Dezember
2003 in Kraft gAY4tig gewesenen Fassung) wird eingliederungsfAchigen invaliden
Versicherten nach MAYglichkeit geeignete Arbeit vermittelt. Die im Zusammenhang mit
dem Anspruch auf Arbeitsvermittlung relevante InvaliditAnt besteht darin, dass der
Versicherte bel der Suche nach einer geeigneten Arbeitsstelle aus gesundheitlichen
GrAY.nden Schwierigkeiten hat. Anders alsim Rentenrecht (Art. 28 Abs. 1 1VG) nennt das
Gesetz keinen Mindestgrad der InvaliditAxat, damit Eingliederungsmassnahmen gewAchrt
werden kA fnnen. Aus dem VerhAxrltnismA assigkeitsgrundsatz ergibt sich aber, dass das
Mass der fAYur den Leistungsanspruch erforderlichen erwerblichen BeeintrAachtigung in



Relation zu dem mit einer bestimmten Eingliederungsmassnahme verbundenen finanziellen
Aufwand stehen muss. Da die Arbeitsvermittlung keine besonders kostspielige
Eingliederungsmassnahme darstelIt, genAY.gt zur AnspruchsbegrAYandung bereits ein
relativ geringes Mass an gesundheitlich bedingten Schwierigkeiten bel der Suche einer
neuen Arbeitsstelle (BGE 116 V 80 f. Erw. 6amit Hinweisen).

2.3A A A A FAYx die Beurteilung der Fragen des Vorliegens einer
GesundheitsschArdigung und der EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit (und damit in der
Folge der ErwerbsfAchigkeit), die der versicherten Person trotz dieser
GesundheitsbeeintrAachtigung verbleibt, sind VersicherungstrAager und Gerichte auf
Angaben in Aorztlichen Expertisen angewiesen. Diese Angaben bilden die
ausschlaggebenden Beweismittel. Nach dem Grundsatz der freien BeweiswAYurdigung
haben VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemAsss zu
wAYardigen. FAYa das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten der Prozess nicht erledigt werden,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, wieso auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abgestellt wird. Dabei ist hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichts entscheidend, ob dieser fAYar die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAznge und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

E.3

3.1A A A A Im Bericht vom 25. August 2003 (Urk. 16/7) stellen Dres. B..__ undC.___
keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit und als Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit einen Status nach zweiseitiger
Zentralvenenthrombose linksim Mai 2002 mit/bei gemA oss Fluoreszenzangiographie vom
1. Oktober 2002 keiner IschAamie, aktuell keinen Anhaltspunkten fAYar

| schA amie/Neovaskul arisationen, rAY.ckgebildeten Blutungen, eine asymptomatische
hintere GlaskA frperabhebung links sowie Presbyopie. Die Am rzte fAYzhrten aus, der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin sei stationAxr. Der korrigierte Nahvisus
betrage 0,8 rechts und 1,0 links, der Fernvisus unkorrigiert 0,8 rechts und 1,0 links,
korrigiert 1,25 rechts und links. Aus ophthalmologischer Sicht liege keine medizinisch
begrAYandete ArbeitsunfAchigkeit fAYur die zuletzt ausgeAYibte TAstigkeit vor. Subjektiv
bestAY.nden beim L esen gewisse Probleme mit dem linken Auge, die

Beschwerdef AVhrerin benAftige bei der Arbeit am Bildschirm eine hohe
SchriftvergrAfisserung.

32AAAA Dr.A.__ diagnostizierte im Gutachten vom 19. Dezember 2003 (Urk. 7/1)
einen Status nach Zentralvenenthrombose links im Ma 2002, Hyperoper Astigmatismus
beidseits, Microstrabismus rechts mit leichter Amblyopia strabica rechts, kritische
Engwinkelsituation mit Status nach prophylaktischer Y AG-Laser Iridotomie beidseits am
11. Dezember 2003, GesichtsfeldeinschrAankung am fAYzhrenden linken Auge,



funktioneller Monoculus. Die Beschwerdef AVzhrerin klage AYber asthenopische
Beschwerden beim Lesen und bei der Arbeit, das heisst AYzber Verschwommensehen und
starke ErmAYzdung, insbesondere aber AVsber UnfAshigkeit der Worterkennung beim
Zeilenwechsel, was ein flAY.ssiges Lesen verunmAfgliche. Korrigiert bestehe ein
binocularer Visus von 1,0. Aufgrund der funktionellen EinAcugigkeit mit zusAatzlicher
EinschrAankung des Gesichtsfel des bestehe eine deutliche Behinderung bei der visuellen
Wahrnehmung und damit eine wesentliche ArbeitseinschrAankung insbesondere bei L ese-
und Schreibarbeiten. Prognostisch sei keine Besserung zu erwarten. In der Stellungnahme
vom 30. Januar 2004 (Urk. 12) ergAanzte Dr. A, die LeistungsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrein al's kaufmAennische Angestellte sei zu mindestens 50 %
eingeschrAankt.

3.3A A A Auf Vorhalten dieser Berichtevon Dr. A, stellteDr. B.____am 26. August
2004 (Urk. 28) fest, dass sich die Befunde ihrer eigenen Untersuchungen vom August 2003
und jenevon Dr. A, vom Dezember 2003 im Wesentlichen decken wAYarden, indem in
beiden Untersuchungen der Fern- und Nahvisus korrigiert praktisch voll vorhanden sai.
Auch die Gesichtsfelduntersuchungen zeigten Achnliche Befunde mit zentral gut
erhaltenem Gesichtsfeld und am linken Auge temporal einer leichten Reduktion. Einzig
hinsichtlich desvon Dr. A.___ festgestellten Mikrostrabismus kA fnne keine Stellungnahme
erfolgen, well inihrer eigenen Untersuchung vom Sommer 2003 nicht speziell festgehalten
worden sei, ob ein Mikrostrabismus rechts nachweisbar sei. Angesichts der praktisch vollen
Visusleistung fAYa fern und nah an beiden Augen und des zentralen Gesichtsfelds beidseits
sei festzuhalten, dass fAYar Bildschirm- und Schreibarbeiten auch bei Vernebelung eines
Auges das andere fAYa eine volle ArbeitsfAchigkeit ausreiche. Im Hinblick auf den
festgehaltenen Mikrostrabismus rechts empfehle er (Dr. B.__ ) noch eine zusAntzliche
Beurteilung in der Orthoptischen Abteilung, insbesondere im Hinblick auf mAfgliche
Therapiemassnahmen mit einer Prismenkorrektur. Die BeschwerdefAYzhrerin habe eine
Zentralvenenthrombose links erlitten und sich sehr gut an diesem Auge vom

Gef Anssverschluss erholt. Der von Dr. A, festgehaltene Mikrostrabismus sei am rechten
Auge, und die BeschwerdefAYzhrerin fAYzhre mit dem linken, so dass dies bedeute, dass
sich das linke Auge wieder soweit dem vorherigen Zustand genAchert habe, dass es
weiterhin fAYzhrend sei und die BeschwerdefAYzhrerin nicht ungl AY.cklicherweise auf das
rechte, etwas nachteiligere Auge ausweichen mAYzsse. Weiterhin halte er an der vermutlich
vollen ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin wie vor dem Ereignis fest, wAYirde
jedoch gerne eine abschliessende Stellungnahme nach einer alfAxlligen zusAxatzlichen
orthoptischen Beurteilung vornehmen.

3.4A A A A Dem hAxlt die Beschwerdef AVzhrerin entgegen (Urk. 34), die Beurteilung des
USZ beruhe auf einer unvollstAzndigen Anamnese und berAYacksichtige den
Mikrostrabismus am rechten Auge nicht. Ferner sei sie mit dem Vorbehalt einer
zusAatzlichen orthoptischen Untersuchung behaftet und AYzberzeuge nicht, weil einerseits
davon ausgegangen werde, bei Vernebelung des einen (linken) Auges stAYznde noch das
rechte zur VerfAY.gung, andererseits aber behauptet werde, das linke Auge habe sich so
weit dem vorherigen Zustand genAchert, als die Beschwerdef AVuhrerin nicht auf das
nachteiligere rechte Auge ausweichen mAYisse. VATlllig ausser Acht liessen die Amrzte des
USZ, dass am fAYhrenden linken Auge aufgrund der erlittenen Zentralvenenthrombose im
zentralen Gesichtsfeld eine deutliche EinschrAankung bestehe. Ferner wAYirden sie keine
Rechenschaft darAYzber abgeben, dass die Beschwerdef AYzhrerin durch den Gebrauch der



Augen rasch ermAY.de. DemgegenAYiber halte Dr. A, an seiner Beurteilung fest. Die
bestehenden EinschrAsnkungen am Gesichtsfeld des linken Auges, das eigentlich fAYzhren
sollte, wAYarden zusammen mit dem Mikrostrabismus eine deutliche

L eistungseinschrAankung im angestammten Beruf bewirken, weshalb keine volle
ArbeitsfAchigkeit vorliege.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Imbeigebrachten ErgAranzungsbericht vom 3. Dezember 2004 (Urk.
35/1) fAVhrt Dr. A, aus, die BeschwerdefAYzhrerin fAY4hle sich subjektiv in ihrer
ArbeitsfAchigkeit nach wie vor eingeschrAankt. Die korrigierte SehschAarfe betrage
rechts 0,9 partim und links 1,0; die SehschAarfe fAYur die NAche erreiche binocular 0,6
fIAY.ssig und 0,8 stockend. Ein entsprechendes Brillenrezept mit Korrektur der
Alterssichtigkeit sei abgegeben worden. Der orthoptische Status sei unverAandert. Die
Gesichtsfelder mittels kinetischer automatisierter Periometrie wAYarden "links eine
EinschrAenkung der empfindlichsten zentralen Isopteren (1 2 und | 1) sowie von temporal
oben her" zeigen.

4A A AAAA Wiesichinsbesondere dem Bericht vom 19. Dezember 2003 (Urk. 7/1)
entnehmen |Aosst, geht auch Dr. A, von einem Kkorrigierten Visus fAYar nah und fern
von 1,0 aus. Die im Bericht vom 3. Dezember 2004 (Urk. 35/1) genannten Werte (Nahvisus
binocular 0,6 flAY.ssig und 0,8 stockend) sind wohl al's solche ohne Korrektur der
Alterssichtigkeit zu verstehen. Dr. B, stimmt mit Dr. A.___auch darin A¥berein, dass
das linke Auge der BeschwerdefAYzhrerin fAYzhrend ist, es wird auch von funktionellem
Monoculus gesprochen (vgl. Urk. 7/1), weshalb es schlAY.ssig ist, dass sich der am rechten
Auge ergebende Mikrostrabismus mit entsprechender Amblyopie wenig auswirkt. Dieser
Zustand entspricht ausserdem demjenigen vor der nichtischAemischen
Zentralvenenthrombose links (Mai 2002). Es ist daher nicht einsehbar, weshalb unter
denselben V oraussetzungen nunmehr eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit al's kaufmAennische
Angestellte bestehen soll. Immerhin relativiert Dr. A, dieseim Bericht vom 19.
Dezember 2003 (Urk. 7/1) genannte EinschrAznkung, indem er am 3. Dezember 2004 von
einer subjektiven Behinderung spricht (Urk. 35/1). GrundsAxtzlich ebenfalls einig sind sich
beide Amrzte darin, dass am fAYzhrenden linken Auge eine Gesi chtsfel deinschrAankung
besteht, wobei Dr. B.___ von einer leicht reduzierten EinschrAankung temporal spricht, Dr.
A.___ imBericht vom 13. November 2003 (Urk. 7/1) von einer deutlichen temporalen
GesichtsfeldeinschrAznkung und altersentsprechender Lichtunterschiedsempfindlichkeit
ausgeht, hingegen in seinem neusten Bericht vom 3. Dezember 2004 eine EinschrAankung
der zentralen Isopteren nennt (Urk. 35/1). Er bescheinigt jedoch keine vermehrten
VisuseinschrAankungen. Angesichts eines unverAanderten, korrigierten binocularen Visus
(Nah und Fern) von 1,0 ist eine wesentliche EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit im
bisherigen Beruf der Beschwerdef AYzhrerin nicht schiAYzssig ausgewiesen, insbesondere
ist keine wesentliche VerArnderung der gesundheitlichen Voraussetzungen zum Zustand
vor der erlittenen Zentralvenenthrombose links ersichtlich, als die BeschwerdefAYzhrerin
fAYa TAxtigkeiten in ihrem Berufsfeld keine ophthalmol ogischen EinschrAankungen
klagte. Die letzte Stelle bei der X._ kA¥andigte sie aus anderen GrAYanden (vgl. ihr
Schreiben vom 27. Februar 2003, Urk. 16/26).

ein geringer InvaliditAatsgrad und ist nicht auszuschliessen, dass sie - insbesondere infolge
der GesichtsfeldeinschrAankung - eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 % erleidet und/oder in
der Arbeitssuche insoweit eingeschrAonkt ist, als am Arbeitsplatz die Lese- und



SchreibtAstigkeit entsprechend angepasst werden oder sie vermehrt Pausen einlegen muss.
Zur ophthalmologischen AbklAarung der ArbeitsfAchigkeit ist die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, da je nach Ergebnis der medizinischen
Begutachtung berufliche AbklAzrungen folgen mAYissen und die weiteren

V oraussetzungen, insbesondere die VerhArltnismAsssigkeit und ZweckmAussigkeit der
anbegehrten beruflichen Massnahmen, zu prA¥4en sind. Die Gutachterin soll sich einerseits
in Auseinandersetzung mit den Befunden und Beurteilungen der Dres. A.__ und B.___
darAY.ber aussprechen, welche Diagnosen bei der BeschwerdefAYzhrerin vorliegen und
weshalb und in welchem Ausmass sich diese auf ihre ArbeitsfAshigkeit auswirken,
anderseits soll klar aufgefAvzhrt werden, welche der erhobenen EinschrAsnkungen
krankheits- oderA altersbedingt sind. Aus diesem Grunde ist der Einspracheentscheid vom
11. November 2003 aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zur weiteren
AbklAsrung zurAY.ckzuweisen.

A A A A A A ~

5A A AAAA Beidiesem Ausgang des Verfahrens hat die BeschwerdefAYzhrerin
Anspruch auf eine vom Gericht nach Massgabe der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses festzusetzende ParteientschArdigung (A§ 34 Abs. 1 und 3 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgerichts, in der seit 1. Januar 2005 geltenden
Fassung, in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG) von Fr. 2'000.-- (inklusive MWST und
Barauslagen).

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid vom 10. November 2003 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen, damit diese
nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwArgungen AYzber den Anspruch der
Beschwerdef A¥hrerin auf berufliche Massnahmen neu befinde.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Viktor GyA {rffy

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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