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Erwagungen

E. 1

Hinsichtlich des Sachverhalts kann auf die diesbezAYaglichen AusfAYzhrungen des hiesigen
Gerichtsin seinem Urtell vom 29. August 2002 verwiesen werden (Urk. 7/17), mit welchem
die Sache an die SVA, IV-Stelle, zu ergArnzenden Abkl Aarungen zurAY.ckgewiesen
wurde.

AAAAAAAA Inder FolgeliessdielV-Stelledie Versichertebeim A,
polydisziplinAar abklAaren (A, -Gutachten vom 3. MAxrrz 2004, Urk. 7/28). Mit
VerfAY.gung vom 27. April 2004 sprach sieihr mit Wirkung ab Oktober 2000 eine halbe
Rente zu (Urk. 7/7) und hielt daran nach erfolgter Einsprache des Vertreters der
Versicherten (Urk. 7/6) mit Einspracheentscheid vom 17. Dezember 2004 fest (Urk. 2).

E.12

InvaliditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). ErwerbsunfAchigkeit
ist der durch BeeintrArchtigung der kA frperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

Weise wie kA frperliche GesundheitsschAaden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs.
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfArshigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAYzbung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.3A A A A GemAsrssArt. 28 Abs. 11VG (in der bis zum 31. Dezember 2003 gA¥dtig
gewesenen Fassung) haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66



E.2
/

E.22

DemgegenAYzber machte der Vertreter der BeschwerdefAYzhrerin im Wesentlichen
geltend, dass seiner Mandantin gestA Yzt auf die schlAYzssigen Gutachten von Dr. C.___
und Prof. D.____ eine ganze Rente zuzusprechen sei. Eventualiter sei der
Einkommensvergleich korrekt (individuell-konkret) durchzuf AYzhren (Urk. 1).

E.23

2.3.1A A Dr.C.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 30. Dezember 2003 ein
Pseudoneurasthenisches Syndrom (1CD-10: F06.6) nach Commotio cerebri. Seines
Erachtens sei die StAfrung derart ausgeprAsgt, dass sich fAYar die TAstigkeit als
SonderpArdagogin in einer Klasse oder Gruppe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit ergebe,
bei freier Zeiteinteilung (selbstArendig erwerbend) bestehe eine solche von 20 %.
Angesichts des weitgehend unverAanderten Zustandsbildes in den vergangenen fAYunf
Jahren sehe er die Prognose als ungAYnstig, das heisse, dass nicht mit einer wesentlichen
Besserung gerechnet werden kA fnne, unabhAzngig von eventuellen Massnahmen. Eine
spezifische BehandlungsmA figlichkeit der psychischen Beschwerden gebe es aus
psychiatrischer Sicht nicht (Urk. 3/4d S. 7 ff.).

2.3.2A A DiefAVa dasA.__ -Gutachten vom 3. MAgrz 2004 verantwortlichen
FachAorzte stellten mit Einfluss auf die ArbeitsfAzhigkeit die folgenden Diagnosen:

mittel gradige depressive Episode (ICD-10: F32.1); Status nach SchAadelkontusion am 20.
August 1998 mit/bei: cervicocephalem Syndrom mit mAsssigen Osteochondrosen C4 und
C5 sowie deutlichen Uncovertebralarthrosen C4-C6, massiver segmentaler

BewegungsstA frung am craniocervicalen Am bergang sowie reaktiver Tendomyosen im
SchultergAYartel. Aus rheumatologischer Sicht kAfnne die Versicherte ihre TAxtigkeit als
SonderpArdagogin weiterhin ausfAYzhren, wegen der vorhandenen Befunden im
SchultergAYartel und am craniocervikalen Am bergang aber mit vermehrt eingeschobenen
Pausen und zeitlicher Limitierung. Aus psychiatrischer Sicht betrage die ArbeitsfAchigkeit
der Beschwerdef AVuhrerin zirka 50 %. Gesamthaft sei die BeschwerdefAYzhrerin in ihrer
Funktion als SonderpAradagogin zu 50 % arbeitsfAchig. Es gebe keine TAxtigkeit, die
fAYa sie angepasster wArre. Sie habe eine lange Ausbildung durchgemacht und sei in
ihrem Beruf etabliert. KAfrperlich sai diese Arbeit nicht anstrengend, so dass die
LeistungsfAchigkeit vor allem durch die psychische Erkrankung limitiert sei, welche auch
bei anderen TAxtigkeit zu berAY.cksichtigen sei (Urk. 7/28 S. 21 ff.).

2.3.3A A In seiner Stellungnahme zum psychiatrischen Teilgutachten von Dr. med. E._
(A.___-Gutachten) hAxlt Dr. C.___ fest, dass die BeschwerdefAYzrerin bei Dr. E.__
angegeben habe, etwa zwAfIf Stunden zu arbeiten, wAzhrend sie ihm gegenAYer acht
Stunden erwAchnt habe. Diese Differenz kAfinne er nicht erklAoren, aber auch Dr. E._
gehe davon aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin durch ihre aktuelle TAstigkeit am Limit
sei. Weiter bleibe die Diagnose von Dr. E.__ vage, offensichtlich fehle es an der
diagnostischen Sicherheit (Urk. 3/16).

E. 241
GrundsAxztzlich ist festzuhalten, dassdas A.  -Gutachten den medizinischen Sachverhalt

in einer schlAY ssigen und nachvollziehbaren Weise darlegt, aber es bleibt zu prAYifen, ob



alenfalls die Ergebnisse der Gutachten von Prof. D, und Dr. C.____ ein Abstellen auf
digenigendesA.__ -Gutachtensin Frage stellen.

2.4.2A A Prof. D.___ Asussert sich in seinem Gutachten vom 29. Juli 2004 zu wenig
genau zur verbleibenden ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin. So hAalt er zwar
fest, dass dieser der Unterricht einer ganzen Schulklasse hauptsAsachlich auf Grund der
neuropsychologischen StA frungen - stets verbunden mit dem pseudoneurasthenischen
Syndrom - nicht mehr zugemutet werden kAfnne, er Aaussert sich aber nicht dazu, wasihr
in einer angepassten TAxtigkeit, wie beispielsweise dem Unterricht von EinzelschAYdern,
noch zugemutet werden kann. Dazu hArlt Prof. D.___lediglich allgemein fest, dass
mittelfristig wohl nur eine TAstigkeit in Frage komme, welche die BeschwerdefAYuhrerin
zeitlich frei einteilen kAfnne, ohne aber ein konkret zumutbares Pensum festzusetzen.
Schon allein deshalb erscheint sein Gutachten vom 29. Juli 2004 zur Erstellung des
medizinischen Sachverhalts im vorliegenden Verfahren a's nicht geeignet. Zudem ist
anzumerken, dass sich Prof. D.___ nicht auf die Beurteilung der Situation aus der Sicht
seines Fachgebietes (Rheumatologie) beschrArnkt, sondern sich seine Schlussfolgerungen
auch auf die Ergebnisse anderer Berichte und Gutachten stAYzzen (vgl. dazu auch Urk.
3/11 S. 7). Dabei wird nicht klar, inwieweit die gestellten Diagnosen auf eigenen
Untersuchungen beruhen oder aus anderen Berichten/Gutachten AYzbernommen worden
sind. So weist Prof. D, unter Hinweis auf das Gutachten von Dr. C.__ vom 30.
Dezember 2003 auf das Bestehen eines pseudoneurasthenischen Syndroms hin, ohne
nAcher auszuf A¥hren, ob dies auch seiner Meinung entspricht und inwieweit er die
Auffassung desA._ -Gutachtens (Dr. E._ ) fAYa nicht zutreffend hAolt. Das Gutachten
erscheint somit auch in dieser Hinsicht nicht AYzberzeugend, weshalb im vorliegenden
Verfahren nicht darauf abzustellen ist.

2.4.3A A Zu den EinwAanden zum A, -Gutachten von Dr. C.___ (Schreiben vom 19.
Januar 2005, Urk. 3/16) ist anzumerken, dass fAYur die Ermittlung der verbleibenden
RestarbeitsfAchigkeit nicht massgeblich auf das aktuelle Arbeitspensum der

Beschwerdef AVzhrerin abzustellen ist, daes sich bei der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit um
einen medizinisch-theoretischen Wert handelt. Ob also das Teilgutachtenvon Dr. E._
von einem 20 oder 30%igen Arbeitspensum der Beschwerdef AYzhrerin ausgeht, stellt
dessen Beweiswert nicht grundsAstzlich in Frage. Die Aussage, dass die

Beschwerdef A¥hrerin mit der Arbeit und dem Haushalt total am Limit sei, stammt zudem
nicht von Dr. E.___ wiediesDr. C.___ erwAshnt, sondern von der Patientin selber;
dementsprechend erscheint die Aussage auch unter "Krankheitsspezifische V orgeschichte
und jetziges Leiden" und nicht unter "Diagnose und Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit"
(Urk. 7/28 S. 20). Zur Frage der diagnostischen Sicherheit ist anzumerken, dass das

A.__ -Gutachten klar von einer mittelgradigen depressiven Episode ausgeht. Der Hinweis
auf die mAvglichen anderen Diagnosestellungen erfolgt lediglich unter Hinweis auf das
Gutachten von Dr. C.___ . Zudem ist dazu anzumerken, dassin vielen LAendern
Neurasthenie nicht mehr allgemein als diagnostische Kategorie verwendet wird und viele
frAYV4her so diagnostizierte Zustandsbilder heute die Kriterien fAYa eine depressive
StAfrung oder eine AngststAfrung erfAY4len wAYarden (Internationale Klassifikation
psychischer StAfrungen, 4. Auflage 2000, S. 193). Dr.E.___ undDr.C.___ stellen
demnach nicht vAfllig miteinander unvereinbare Diagnosen, sondern beurteilten lediglich
den Ursprung der Beschwerden anders. Da dies aber im vorliegenden Verfahren von
untergeordneter Bedeutung ist und hauptsAzchlich von Interesse ist, welche



ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin aktuell noch zugemutet werden kann,
vermAfgen die AusfA¥hrungen von Dr. C.__ die EinschArtzung von Dr. E.__ nicht zu
erschAYtern.

E.244

Zusammenfassend sind keine GrAYznde ersichtlich, um von den EinschAstzungen des
A._ -Gutachtens vom 3. MAgrrz 2004 abzuweichen. Somit ist in der angestammten
TAxtigkeit von einer ArbeitsfAshigkeit von 50 % auszugehen, wobei zu berAYacksichtigen
ist, dass aufgrund der rheumatol ogischen Befunde die MA{[glichkeit gegeben sein muss,
vermehrt Pausen einzulegen.

E.3

Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. In HAartefAallen besteht
gemAasss Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen neuen Rentenabstufungen
geben bel einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine
halbe Rente, bei einem InvaliditAstsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden
Fassung).

1.4A A A A Bei erwerbstAxtigen Versicherten ist der InvaliditAstsgrad gemArss Art. 16
ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAere (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAYzbergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

zumutbarerwei se noch realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der
Rechtsprechung primAer von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher
die versicherte Person konkret steht. Am bt sie nach Eintritt der InvaliditAst eine
ErwerbstAntigkeit aus, bei der - kumulativ - besonders stabile ArbeitsverhAsltnisse
gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbliebene ArbeitsfAshigkeit in
zumutbarer Weise voll ausschA fpft, und erscheint zudem das Einkommen aus der
Arbeitsleistung al's angemessen und nicht al's Soziallohn, gilt grundsAatzlich der
tatsAachlich erzielte Verdienst als Invalideniohn (BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1, 126 VV 76
Erw. 3b/aa mit Hinweisen).



1.5A A A A Um den InvaiditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

AAAAAAAA DasGericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prAYifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverl Aossige Beurteilung
des strittigen L eistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrAYindet sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a, 122V 160 f. Erw. 1c, je mit Hinweisen).

2.

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYzndete den angefochtenen
Einspracheentscheid damit, dass der BeschwerdefAYzhrerin gestAYizt auf die Ergebnisse
desA. _ -Gutachtensin der angestammten TAstigkeit noch eine 50%ige
RestarbeitsfAchigkeit zuzumuten sei, was zu einer InvaliditAst von 50 % und einer halben
Rente fAYzhre (Urk. 2 S. 3., Urk. 7/7).

E.31

Hinsichtlich des Einkommensvergleichs ging die Beschwerdegegnerin davon aus, dass die
Beschwerdef AYhrerin noch genau die HAxlfte des Valideneinkommens erzielen kAfnne,
dasiein der angestammten TAxgtigkeit noch zu 50 % arbeitsfAchig sei (Urk. 7/21 S. 2).

3.2A A A A Vor den durch die UnfAglle vom 20. August 1998 und 17. Februar 1999
ausgel A Jsten gesundheitlichen Beschwerden war die BeschwerdefAYzhrerin
hauptsAachlich als Lehrerin bei der F._ angestellt (Urk. 7/92). Aufgrund der anhaltenden
Beschwerden beschlossder G, am 7. MAgrrz 2000 die vollumfAzngliche Pensionierung
der Beschwerdef AV4hrerin aus gesundheitlichen GrAYanden per 29. Februar 2000 (Urk.
7/95). Die Beschwerdef AYzhrerin war seither nicht mehr bei der . angestellt, auch nicht
mit reduziertem Pensum, so dass bei der Ermittlung der InvaliditAat nicht auf die
Bezugnahme auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verzichtet werden kann. Esist somit
konkret zu ermitteln, was die Beschwerdef A¥hrerin bei einem Pensum von 50 %
einkommensmAagssig erzielen kA fnnte. Entgegen den AusfAYzhrungen des Vertreters der
Beschwerdef AYzhrerin erscheint es dabei nicht ausgeschlossen, dass die

Beschwerdef AYhrerin auch wieder beim F.__ zu einem reduzierten Pensum angestel It
wird. Bei der kreisAorztlichen EinschArtzung (Pensionierung) handelt es sich jalediglich
um eine Momentaufnahme, welche sich im Laufe der Zeit verAendern und zu einer
NeueinschAstzung der Situation fAYzhren kann. Damit ist aber keinesfalls gesagt, dass die
BeschwerdefAYzhrerin genau die HAxlfte des seinerzeit erzielten Einkommens
erwirtschaften kann.



Beschwerdegegnerin zur korrekten DurchfAYzhrung des Einkommensvergleichs.

E.4
Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. Urs Burkhardt
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

- Winterthur Versicherungs-Gesellschaft, Direktion ZAYarich, Brandschenkestrasse 24 8039
ZAYich

A A A A A A A A

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

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen V ersicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung 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 AYhrende Person siein HAanden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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