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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die 1945 geborene A.___ arbeitete seit 1990 als Primarlehrerin (Urk. 8/16),
bisvom B.___ ZAYuich die Entlassung aus gesundheitlichen GrAYanden per 31. MAxrz
2005 verfAY.gt wurde (Urk. 8/34). Davor schloss die Versicherte mit dem Unfallversicherer
auf der Basis eines 10%igen InvaliditAatsgrads einen Vergleich ab (VerfAY.gung der
Winterthur Versicherungen vom 28. September 2004, Urk. 8/10).

1.2A A A A Am 15. Dezember 2004 meldetesich A, bei der EidgenAfissischen
Invalidenversicherung zum Bezug einer Rente an (Urk. 8/4). Nachdem die IV-Stelle
Erkundigungen A¥zber die erwerbliche Situation und diverse Arztberichte eingeholt hatte,
sprachsieA._ mit VerfAYgung vom 14. April 2005 basierend auf einem
InvaliditAatsgrad von 40 % mit Wirkung ab 1. November 2004 eine Viertelsrente zu (Urk.
8/28). Die dagegen erhobene Einsprache vom 22. April 2005 (Urk. 8/29;
EinspracheergAanzung vom 12. Mai 2005, Urk. 8/39) wies die |V-Stelle mit Entscheid
vom 4. August 2005 ab (Urk. 8/46). Diesen Einspracheentscheid hob das hiesige Gericht,
nachdem die Versicherte hiergegen mit Beschwerde vom 9. September 2005 (Urk.
8/47/3-8) opponiert hatte, mit Urteil vom 17. Januar 2006 auf und wies die Sache zur
ergAanzenden AbklAzrung an die | V-Stelle zurAYuck (Prozess-Nr. 1V-2005.00996, Urk.
8/50).

1.3A A A A In Nachachtung des Gerichtsurteils holte die | V-Stelle den Arztbericht von Dr.
med. C.___, Amrztin fAYa Allgemeine Medizin FMH, vom 29./31. August 2006 (Urk.
8/60) einund liess die Versichertein der D, ZAYurich begutachten (Gutachten vom 2.
Mai 2007, Urk. 8/69). Zu diesem Gutachten liessA._ am 29. November 2007 Stellung
nehmen (Urk. 8/73). Hernach liess die I V-Stelle die Versichertevon Dr. med. E.___,
FachAarztin fAYar Allgemeinmedizin, und med. pract. F.___, Facharzt fAYa Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, des Regionalen Am rztlichen Dienstes (RAD) untersuchen
(Berichte vom 8./9. Mai 2008, Urk. 8/77-79). Mit Vorbescheid vom 11. August 2008 stellte
sie die Abweisung des L eistungsbegehrens (Invalidenrente) und die RAY.ckforderung der
bereits empfangenen Renten in Aussicht (Urk. 8/81). Hiergegen erhob A, mit Eingabe
vom 12. September 2008 EinwArnde und beantragte mit Wirkung ab 1. November 2004
die Ausrichtung einer ganzen und mit Wirkung ab 1. MAgrz 2005 die Ausrichtung einer
Dreiviertelsrente (Urk. 8/88-89). In der Folge holte die I V-Stelle den Verlaufsbericht von
Dr. C.____vom 5. November 2008 (Urk. 8/92/1-4, unter Beilage der Berichteder G.___,
Neuroradiologie, Urk. 8/92/5, und von Prof. Dr. med. H.___, Chirurgische Praxis, vom 23.
Juni 2008, Urk. 8/92/6-8) ein, welchen sie der Versicherten erneut zur Stellungnahme
vorlegte (Stellungnahme vom 17. November 2008, Urk. 8/93). Mit VerfAY.gung vom 15.
Januar 2009 verneinte die I V-Stelle den Anspruch auf eine Invalidenrente. Zudem



kAvandigte sie die RAY.ckforderung der zu Unrecht bezogenen Rentenleistungen an (Urk.
2).

A A A A A A ~

2AAAAAA GegendieseVerfAYgung erhob A.__ am 18. Februar 2009 durch
Rechtsanwalt Rainer Deecke Beschwerde und beantragte deren Aufhebung und die
Ausrichtung einer Invalidenrente (Urk. 1). Der Beschwerde legte sie das psychiatrische
Gutachten von Dr. med. I.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 9. Februar 2009
(Urk. 3) bei. In der Beschwerdeantwort vom 24. MAxrz 2009 schloss die |V-Stelle auf
Abweisung der Beschwerde, worauf der Schriftenwechsel mit VerfAY.gung vom 25.
MAzgrz 2009 al's geschlossen erkl Aart wurde (Urk. 9).

3AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder IArngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.er die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAshigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAf{Irperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA figlichkeiten 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 as 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 LeistungsfArshigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAYzung 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) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A GemAsrssArt. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens
zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

1.3A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAsrss Art. 16
ATSG (sait 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

medi zinischen Behandlung und allfAalliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr



zumutbare TAntigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kA{Innte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A 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 VerfAYzgung 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).

1.5A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134V 31 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

E.2

2.1A A A A Im Urteil vom 17. Januar 2006 erwog das hiesige Gericht, das von der
Beschwerdef AVzhrerin in Auftrag gegebene interdisziplinAsre J.__-Gutachten vom 10.
Februar 2004 (vgl. Urk. 8/50 Erw. 3.4) vermAfge grundsAxtzlich zu AYzberzeugen, auch
wenn esim Hinblick auf Leistungen des Unfallversicherers erstellt worden sei, denn als
unfallfremde Ursachen der von der Beschwerdef AVuhrerin geklagten Leiden seien
ausdrAYzcklich lediglich radiologische VerAanderungen C5/6 im Sinne der klassischen

Segmentdegeneration aufgefAYzhrt. Allerdings sprAachen sich die begutachtenden Amrzte



nur zur ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAaxtigkeit al's Lehrerin aus, nicht jedoch
auch zu ihrer ArbeitfAchigkeit in zumutbaren behinderungsangepassten TAxrtigkeiten, was
fAYu die korrekte Bemessung des InvaliditArntsgrades unerl Aosdlich sei. Zudem sei nicht
auszuschliessen, dass sich die bereitsim J.__ -Gutachten festgehaltene rasche
ErschAfpfbarkeit der Beschwerdef AYuhrerin nach den Untersuchungenim J.__, wiedies
die Beschwerdef A¥hrerin geltend mache, dauerhaft wesentlich verschlechtert und zu einem
relevanten psychischen Gesundheitsschaden gefAYzhrt habe (Urk. 8/50, Erw. 4.2).

2.2A A A A Dieim Nachgang zum obigen Urteil bei der Beschwerdegegnerin
eingegangenen Arztberichte sagen AYber den Gesundheitszustand der
Beschwerdef AVzhrerin Folgendes aus:

2.2.1A A Dr.C.___ nannteim Bericht vom 29./31. August 2006 (Urk. 8/60) als Diagnosen
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:

"-A Gut differenziertes invasiv duktales Mammakarzinom rechts pT 1c, pNO (sn, O/1) G1,
ER 100 %, PR 10 %

- St. n. Tumorektomie am 21.04.06

- St. n. Radiotherapie

A -A Burnout-Syndrom bestehend seit November 03
A -A Verdacht auf reaktive depressive Entwicklung

A -A Chronisch fluktuierendes Cervikalsyndrom bei St. n. multiplen HWS-Distorsionen
(1997, 1998, 2001, 2002)

- mit ausgeprAagtem cerviko-encephalem Syndrom (K opfschmerzen,
K onzentrationsstA frungen).

- Cerviko-vertebralem Syndrom
- Cerviko-brachial-Syndrom ohne radikul Aare AusfallserscheinungenAm .

Seit Februar 2005 sei die BeschwerdefAYzhrerin kontinuierlich 100%ig arbeitsunfAchig.
Im Herbst letzten Jahres habe sie nochmals versucht, in einem kleinen Pensum zu arbeiten.
Sie habe jedoch wegen zunehmenden Schmerzen wieder aufgeben mAYissen. Seit der
zusAntzlichen Belastung durch die Brustkrebserkrankung sei sie physisch und psychisch
am Ende ihrer KrAxfte, so dassihr keine TAxatigkeit, weder im angestammten Beruf als

L ehrerin, noch in einer angepassten TAxtigkeit zugemutet werden dAYafe. EswAaxre auch
wAYanschenswert, wenn die versicherungstechnischen Belange mal "glatt AVuber die
BAYzne" gehen kAfnnten, da die vielen Jahre mit Streitigkeiten mit den
Unfallversicherern die Beschwerdef A¥zhrerin sehr belastet und ihr geschadet hAatten (Urk.
8/60/6).

AAAAAAAA ImBericht vom 5. November 2008 (Urk. 8/92/1-4) legte Dr. C.____ dar,
im MAgrz 2008 habe die Beschwerdef A¥zhrerin eine transitorische ischAzmische Attacke
erlitten, wobei es sich um eine retrospektive Diagnose aufgrund des SchAadel-MRI vom
September 2008 und der anamnestischen Daten handle (vgl. auch Bericht der G, vom 1.
September 2008, (Urk. 8/92/5). Erschwerend sei im Juni 2008 auch ein Obstructed
defecation Syndrom festgestellt worden (vgl. auch Bericht von Dr. H.__ vom 23. A Juni
2008, Urk. 8/92/6-8), welches die Beschwerdef AYzhrerin vor allem in den letzten zwei
Jahren beeintrAachtigt habe und ihr eine ununterbrochene vierstAvandige LehrtAxtigkeit



ebenfalls verunmAfgliche.

2.2.2A A DieAmrzteder D.__ diagnostizierten im Gutachten vom 2. Mai 2007 (Urk.
8/69) eine AnpassungsstA frung mit depressiver Reaktion aufgrund von kA{rperlichen
Beschwerden und dauerhaften EinschrAznkungen al's Folge verschiedener UnfAxlle
(HWS-Traumata) und Erkrankungen (Meningitis, Mammakarzinom; |CD-10 F43.2). Die
Beschwerdef A¥hrerin sei wach, ansprechbar und zu allen QualitAaten voll orientiert. Es
bestAYanden keine Hinweise auf mnestische FunktionsstA frungen. Konzentration und
Aufmerksamkeit seien zu Beginn des GesprArachs voll erhalten, nach etwa einer Stunde
verglichen mit dem Anfang indes deutlich reduziert gewesen. Die BeschwerdefAYzhrerin
mAYsse sich aufgrund von kA{lrperlichen Schmerzen bewegen und wirke mAY.de und
erschAf[pft. Ein affektiver Rapport sei gut herstellbar, die BeschwerdefAYzhrerin sei
kooperativ und im GesprArch offen. Sie beantworte alle Fragen gut strukturiert und ohne
jegliche Aggravationstendenzen. Das formale Denken sei logisch und nachvollziehbar, im
inhaltlichen Denken seien kein Wahn, keine SinnestArauschungen oder Ich-StA frungen zu
erkennen. Affektiv sei sie, der Situation entsprechend, gut spAYarbar und gut
modulationsfAchig. Sie sei lebensfroh und hoffnungsvoll mit verschiedenen PlAcnen fAYar
die Zukunft. Sie distanziere sich glaubhaft von SuizidalitAat in Gedanken, Planung und
Handlung. Es seien keine spezifischen Am ngste oder ZwAzange eruierbar. Es |Aagen keine
zirkadianen Besonderheiten und keine AppetenzstA frungen vor. Seit Jahren leide sie wegen
der Schmerzproblematik an DurchschlafstAfrungen. Von ihrer Freundin, die sie zur
Untersuchung begleitet habe, werde sie als willensstark, unternehmungslustig, psychisch
stabil und sehr organisiert beschrieben.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin sei durch dieim Vordergrund stehenden
kAf{lrperlichen Probleme hAoufig A¥berfordert und in ihrer Belastbarkeit dauerhaft
eingeschrAeankt, so dass von einer maximalen ArbeitsfAchigkeit von 30 bis 40 %
auszugehen sei (Urk. 8/96/3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImZusatzbericht vom 4. Oktober 2007 (Urk. 8/70) erl Aauterte der
leitende Arzt der D.___ das Gutachten dahingehend, bei nochmaliger Durchsicht des
Gutachtens kAfnne er verstehen, dass die Beschwerdegegnerin aus der Beschreibung der
Beschwerdef A¥hrerin den Eindruck habe, dassihr Gesundheitszustand besser sei, als er
von den Gutachtern beurteilt worden sei. Die Beschwerdef AYuhrerin zeige vordergrAYundig
ein eher positives Bild, das aber auch sehr AYzberspielend gewirkt habe, wAzhrend die
depressive Problematik eindeutig spAYarbar und diagnostizierbar gewesen sei. Insgesamt
kA fnne davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdef AYzhrerin durch ihr
vordergrA¥undig positives Verhalten versucht habe, ihre Defizite zu kompensieren. Von
daher mAY.ssten die Schlussfolgerungen im Gutachten auch nicht korrigiert werden.

2.2.3A A Laut Bericht des RAD vom 8./9. Mai 2008 (Urk. 8/78-79) leidet die
Beschwerdef AYzhrerin an einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung (F45.4), einer
rezidivierenden depressiven StAfrung, zurzeit leichtgradige Episode (F33.0),
anankastischen und histrionischen PersAfnlichkeitszAY.gen sowie einem Status nach
Mammakarzinom im Jahr 2006 bei Status nach operativer Entfernung und Status nach
Radiotherapie. Zurzeit bestehe eine SchmerzverarbeitungsstA frung mit einer
Generalisierung und Akzentuierung des Schmerzerlebens, ohne dass ein ursAzchliches, die
Schmerzen in ihrem Ausmass begrAYundendes, somatisches Korrelat nachweishar sei.
Damit kA fnne die Diagnose einer somatoformen SchmerzstAfrung gestel It werden.
ZusArtzlich zeige sich eine depressive Symptomatik (leichte GrAY.beltendenz, depressive



Stimmungslage, Hilflosigkeit, Antriebsverminderung und leichter sozialer RAYackzug),
welche aber nur einer leichtgradigen depressiven Episode entspreche. Aus anamnestischen
Angaben kA fnne angenommen werden, dass zu einem frAYzheren Zeitpunkt ein
mittelgradiges bis schweres Ausmass bestanden habe. Des Weiteren kA fnne angenommen
werden, dass die geschilderten akzentuierten PersAfnlichkeitszAY.ge und die damit
verbundene hohe Anspruchshaltung an sich selber eine depressive Entwicklung sowie eine
erhAfhte Verletzlichkeit begAYunstigten. Insgesamt sprAachen das Ausmass der
PersAfnlichkeitszAYage sowie der spAnte Beginn der damit verbundenen gesundheitlichen
EinschrAankungen dafAYur, dass keine eigentliche PersAfnlichkeitsstA frung im engeren
Sinn vorliege.

alleine eine wesentliche Reduktion der ArbeitsfAzhigkeit nicht zu erklAaren, zumal mit der
aktuell vorhandenen leichten depressiven Symptomatik von einer Am berwindbarkeit der
Schmerzen ausgegangen werden kAfinne. Desgleichen kAfnne im Rahmen der leichten
depressiven Episode erwartet werden, dass mittels Willensanstrengung die
ArbeitsfAchigkeit grundsAxtzlich erhalten werden kAfnne. Zwar sei im Zusammenhang
mit der PersAfnlichkeit der BeschwerdefAYzhrerin von einer verminderten Belastbarkeit
auszugehen, die Tatsache, dass sie bis vor wenigen Jahren uneingeschrAankt ihrer
ArbeitstAatigkeit habe nachgehen kA fnnen, spreche dagegen, dass der beschriebenen
PersAfnlichkeitsvariante eine | V-Relevanz zugesprochen werden kA fnne.
Zusammenfassend kA fnne gesagt werden, dass kein 1V-relevanter Gesundheitsschaden
vorliege. Entsprechend mAY.sse aus psychiatrischer Sicht von einer vollen
ArbeitsfAchigkeit ausgegangen werden.

2.2.4A A Laut dem von der BeschwerdefAYzhrerin in Auftrag gegebenen psychiatrischen
Gutachten von Dr. 1.___ vom 9. Februar 2009 (Urk. 3) habe die aktuelle psychiatrische
Untersuchung keine Hinweise fAYur eine manifeste psychiatrische StAfrung ergeben.
Insbesondere fehle jegliche Psychopathol ogie, die die Beschreibung eines depressiven
Syndroms rechtfertige. Die Beschwerdef AV4hrerin sei aleine und pA¥anktlich zu den
verabredeten Terminen gekommen. Sie habe kooperativ mitgearbeitet und die ihr gestellten
Fragen bereitwillig beantwortet. In der F.___erung ihrer Beschwerden hAstten sich keine
Zeichen der Am bertreibung und keine begleitenden inadArquaten Affekte gezeigt. Sie sei
bewusstseinsklar und in allen drei Dimensionen (Aqfrtlich, zeitlich, autopsychisch) orientiert
gewesen. Der Gedankengang sei klar und nachvollziehbar gewesen, und es hAatten sich
keine Hinweise ergeben fAYar ein wahnhaftes oder halluzinatorisches Erleben. Die
Beschwerdef AYhrerin sei gepflegt und habe |ebhaft, spontan und aus eigenem Antrieb
erzAchlt. Das GesprAsch habe nicht vom Untersucher in Gang gehalten werden mAYssen.
Mimik und Gestik seien unauffAnllig, und der Affekt wirkein einer guten Bandbreite
moduliert euthym.

AAAAAAAA ImGutachtender J.__ vom 10. Februar 2004 sei der Rheumatologe
grundsAaxtzlich von einer 10%igen EinschrAsnkung und die Neuropsychologin von einer
40%igen EinschrAankung ausgegangen. Komme nun eine Depression hinzu (der RAD
habe eine mittel schwere bis schwere angenommen), bestehe ein Gesamtsyndrom, mit dem
keine ArbeitsfAchigkeit mehr gegeben sei. Deshalb sei die EinschArtzung von Dr. med.
K., dieinihrem Bericht vom 2. Mai 2005 von einer vollen InvaliditAat ausgegangen sei
(vgl. Urk. 8/50, Erw. 3.2), gut nachvollziehbar und richtig. Dass der Befund einer
mittelschweren bis schweren Depression anlAasslich der Untersuchunginder D._ und



spAater vom RAD und nun aktuell von ihm selber nicht reproduziert werden kAfnne, sei
damit erkl Aarbar, dass die berufliche Belastung und damit der alltAagliche Kampf um die
L eistungsfAchigkeit mit der vorzeitigen Pensionierung weggefallen sei, was der

(ErschA flpfungs-)Depression ihren Grund genommen und diesbezAYglich einen heilsamen
Einfluss gehabt habe.

E.3

3.1A A A A Aus den medizinischen Berichten geht hervor, dass sich in somatischer
Hinsicht seit der Begutachtung durch dasJ._ (Gutachten vom 10. Februar 2004, Urk.
8/12) gesundheitliche VerArnderungen eingestellt haben. So musste sich die
BeschwerdefAYzhrerin am 21. April 2006 einer Tumorektomie (Mammakarzinom) mit
anschliessender Radiotherapie unterziehen. Anamnestisch erlitt die BeschwerdefAYzhrerin
im MAgrz 2008 eine transitorische ischAamische Attacke (TIA) und im Juni 2008 wurde
ein Obsructed defecation Syndrom festgestellt (Erw. 2.2.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wasdas Mammakarzinom betrifft, mussten sAemtliche Therapien
bereits im August 2006 abgeschl ossen gewesen sein, erwAshnte Dr. C.___ im Bericht vom
29. August 2006 doch unter den therapeutischen Massnahmen lediglich analgetische
Therapie und physiotherapeuti sche Massnahmen. Zudem waren die Narben an der Mamma
recht reizlos. Die Beschwerdef AYzhrerin selber gab anl Assdlich der Begutachtung durch die
Amrzteder D.__ ZAYuich (Erw. 2.2.2) an, die gynAckol ogischen Medikamente seien im
Januar 2007 abgesetzt worden (Anamnese, S. 2 f.). Eine | Aengerdauernde oder sogar
dauerhafte EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit aufgrund des Mammakarzinoms ist
somit nicht ausgewiesen.

BezAY.glich TIA ist festzuhalten, dass diese Diagnose erst nach einer am 1. September
2008 durchgef AVzhrten nativen und kontrastmittelverstArrkten MR-Untersuchung des
Gehirns gestellt wurde. Die Beurteilung des Befunds - kleiner oberflAachlicher Defekt
cerebell Aer links mit pathologischer IntensitAat am Rande dieses Defektes - |autete auf
einen kleinen alten Insult links, dessen Morphologie zu einem Ereignisim MAgrrz 2008 gut
passe, wobei das genannte Ereignis nicht genannt wird. Im Am brigen zeigte sich ein
unauffAxalliges, altersentsprechendes Gehirn, und die Arterien im Bereich der
SchArdelbasis sowie die Meningen waren vATllig unauffAsllig (Urk. 8/92/5). Auf die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVuhrerin hat sich dieser Befund offensichtlich nicht
ausgewirkt. Dr. C.___listete ihn denn auch unter den Diagnosen ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit auf (Urk. 8/92/1 lit. 1.2: "St. n. TIA MAgrz 2008"). Dadie

Beschwerdef AYzhrerin ab April 2008 bereits eine AHV-Rente bezieht (Urk. 8/76), ist, selbst
wenn die TIA zu einer |Aengerdauernden EinschrAankung in der ArbeitsfAzhigkeit

gef AVuhrt haben sollte, dieser Befund nicht mehr zu berAYucksichtigen. Der
Rentenanspruch der Invalidenversicherung erl Afscht denn auch mit der Entstehung des
Anspruchs auf eine Altersrente der Alters- und Hinterlassenenversicherung (Art. 30 IVG).

Gleiches gilt grundsAatzlich in Bezug auf das Obstructed Defecation Syndrome (ODS;
Verstopfungssyndrom), das von Prof. Dr. H._ nach seiner Untersuchung vom 19. Juni
2008 erhoben worden war (Urk. 8/92/6-8). Dass sich das V erstopfungssyndrom vor dem
Bezug der AHV-Rente | Aengerdauernd auf die ArbeitsfAchigkeit der

Beschwerdef AYzhrerin ausgewirkt haben soll, geht aus den medizinischen Akten nicht
hervor. Zwar fAYzhrt Dr. C.___inihrem Bericht vom 5. November 2008 dieses Syndrom
unter den Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit auf (Urk. 8/92/1 Ziff. 1.1:



"Obstructed defecation Syndrom [ODS] bei grosser vorderer Rektozele und I ntussuszeption
des Rektums seit ca. 2006"), doch betont sie im gleichen Bericht, sie erachte die
Beschwerdef AYhrerin wegen der Kopf- und Nackenschmerzen, des Drucks in den Ohren
und des Schwindelsin ihrem Beruf als Lehrerin als 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 8/92/1),
nicht aber wegen des ODS. Auch anlAasslich der RAD-Untersuchungen stand dieses
Syndrom nicht im Vordergrund (Urk. 8/77-79).

3.2A A A A InBezug auf den psychiatrischen Status liegen drei Gutachten im Recht,
welche sich in der Diagnosestellung, aber auch in der EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit
unterscheiden. So sprechen die Amrzte der D._ ZAYurich von einer AnpassungsstA frung
mit depressiver Reaktion, welche eine ArbeitsunfAchigkeit als Lehrerin von 60 bis 70 %
verursache, der RAD diagnostizierte eine somatoforme SchmerzstAfrung, eine
rezidivierende depressive StAfrung, zurzeit leichtgradige Episode, und anankastische und
histrionische PersAfnlichkeitszAY.ge, welche keine ArbeitsunfAchigkeit bewirkten. Dr.
|.___ schliesslich fand keine Hinweise fAYa eine manifeste psychiatrische StAfrung,
erachtete die Beschwerdef AYzhrerin dennoch als 100 % arbeitsunfAchig.

33A AA A DieBeschwerdegegnerin stAYizte sich auf das Gutachten des RAD vom 8. /9.
Mai (Erw. 2.2.3), in welchem aus psychiatrischer Sicht eine volle ArbeitsfAchigkeit
attestiert wurde (vgl. Feststellungsblatt vom 15. Januar 2009, Urk. 8/94).

3.3.1A A GemAass dem intertemporalrechtlich hier anwendbaren Art. 59 Abs. 2 bisIVG
(in Kraft seit 1. Januar 2008) setzen die regionalen Asrztlichen Dienste die fAYur die
Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle L eistungsfAchigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare ErwerbstAxatigkeit oder TAstigkeit im
Aufgabenbereich auszuAYiben. Nach Art. 49 der Verordnung AYsber die
Invalidenversicherung (IVV, in der seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Fassung)
beurteilen sie die medizinischen Voraussetzungen des L ei stungsanspruchs. Die geeigneten
PrAY.fmethoden kAfinnen sieim Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der
allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wAchlen (Abs. 1). Die regionalen
Axrztlichen Dienste kAfnnen bei Bedarf selber Aarztliche Untersuchungen von
Versicherten durchfAYzhren. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs.
2) (sehe BGE 135V 254 S. 257, Erw. 3.2.2). Im Am brigen hat die Rechtsprechung bereits
unter der bis 31. Dezember 2007 geltenden Rechtslage erkannt, dass Berichte regionaler
Axrztlicher Dienste materiell GutachtensqualitAat haben kAfnnen (vgl. etwa Urteil des
Eidg. Versicherungsgerichts [EVG], | 694/05, vom 15. Dezember 2006 Erw. 2; vgl. auch
SVR 2008 IV Nr. 13,1 211/06 Erw. 5.2). Trifft dies zu, haben sie beweisrechtlich keinen
geringeren Rang als etwa ein MEDAS-Gutachten (Urteil 9C_773/2007 vom 23. Juni 2008
E. 5.3; Urtell desEVG, | 827/05, vom 18. Oktober 2006 Erw. 3.2; vgl. auch Urteil
9C_657/2007 vom 12. Juni 2008 Erw. 3.2). Nach BGE 135V 254 ff. haben
RAD-Untersuchungsberichte, sofern sie den materiellen und formellen Anforderungen
(siehe Erw. 1.5) genAY.gen, einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten.

3.3.2A A ZunAxchst ist festzustellen, dass es beim RAD-Bericht vom 8./9. Mai 2008 (Erw.
2.2.3) um einen Untersuchungsbericht gemAxrss Art. 49 Abs. 2 1VV handelt und in
sAemtlichen Punkten den praxisgemArssen Anforderungen an den Beweiswert einer
Expertise entspricht. So ist es fAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend, gibt
es doch detailliert Auskunft AVzer die verbleibende ArbeitsfAchigkeit (aus psychiatrischer
Sicht volle ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAxtigkeit). Das Gutachten basiert auf den
notwendigen allgemeinmedi zinischen und psychiatrischen Untersuchungen durch eine



FachAorztin fAYar Allgemeinmedizin und einen Facharzt fAYua Psychiatrie und
Psychotherapie. Diesen lagen die gesamten Akten der Beschwerdegegnerin zur
VerfAYgung, worin sAemtliche bei der Beschwerdegegnerin eingegangenen
medizinischen Berichte enthalten waren.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De RAD-Psychiater berAYacksichtigte die geklagten Beschwerden und
setzte sich mit diesen sowie dem Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin auseinander. Er
begrAY.ndete einl Aosslich die verbleibende ArbeitsfAchigkeit unter dem Hinweis auf eine
Beurteilung aufgrund objektivierbarer Kriterien. Der Untersuchungsbericht leuchtet ferner
in der Darlegung der medizinischen ZustAznde und ZusammenhAzrnge ein. Angesichts der
erhobenen psychiatrischen Befunde ist nachvollziehbar, dass der RAD-Arzt bei der
beschriebenen somatoformen SchmerzstAfrung davon ausgeht, dass die Schmerzen fAYar
die BeschwerdefAYzhrerin AVberwindbar sind und mittels Willensanstrengung die
ArbeitsfAchigkeit auch bei einer leichten depressiven Episode erhalten werden kann.
Insgesamt ist schlAY.ssig dargelegt worden, dass die Beschwerdef AVzhrerin in
psychiatrischer Hinsicht zu 100 % arbeitsfAchig ist.

3.4A A A A Diese EinschArtzung in Zweifel zu ziehen, vermAfigen weder dasim Auftrag
der Beschwerdegegnerin erstellte Gutachten der D._ ZAYurich vom 2. Mai 2007 (Erw.
2.2.2) noch das von der BeschwerdefAVzhrerin bei Dr. 1. in Auftrag gegebene Gutachten
vom 9. Februar 2009 (Erw. 2.2.4).

3.4.1A A Im Gutachten der D.____ ZAYuich wird eine lebensfrohe und hoffnungsvolle
Beschwerdef AYzhrerin mit verschiedenen PlAanen fAYar die Zukunft beschrieben, welche
zweimal pro Woche die SeniorenuniversitAst besucht, sich fAYur Diskussionsabende
interessiert und die Oper und Tonhalle besucht. Dennoch wurde eine AnpassungsstA frung
mit depressiver Reaktion diagnostiziert. Obwohl die Gutachter aufgrund dieser Diagnose
eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von 60 bis 70 % attestierten, erachteten sie
eine spezifische psychiatrische Behandlung als nicht erforderlich, sondern regten fAYur den
Erhalt beziehungsweise Aufbau einer RestarbeitsfAchigkeit lediglich eine stundenweise
RAY.ckkehr an die alte Arbeitsstelle bei klaren Arbeitsbedingungen und Absprachen an.
Mit dem Hinweis der Psychiater darauf, dassim Vordergrund der Problematik kAfrperliche
Beschwerden stA¥znden, ist wohl anzunehmen, dass sie bei der EinschAatzung der
ArbeitsfAchigkeit zumindest teilweise auch die angegebenen kAfrperlichen Beschwerden
mitberAYacksichtigen.

3.4.2A A Auch das Gutachten von Dr. . vom 9. Februar 2009 (Erw. 2.2.4) vermag den
RAD-Untersuchungsbericht nicht zu entkrAsften. Dr. 1. verneinte das Vorliegen einer
psychiatrischen StAfrung. Dennoch schloss er auf eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit,
begrAY.ndete diese mit theoretischen AusfAYzhrungen AYber HWS-Distorsions-Patienten
und stellte zugleich das J.___ -Gutachten vom 10. Februar 2004 (vgl. Urk. 8/12), an
welchem er selber mitgearbeitet hatte (Urk. 8/12/40-44), retrospektiv in Frage. Allein aus
dem Umstand, dassDr. I.____keine Hinweise auf eine retrospektiv manifeste psychiatrische
StAfrung fand, muss geschlossen werden, dass er seiner Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
nicht nur psychiatrische Befunde zugrunde legte, was nicht zu AYzberzeugen vermag.

35A A A A ImUrteil vom 17. Januar 2006 in Sachen der Parteien erkannte das Gericht,
dassdasJ.___-Gutachten grundsAstzlich zu A¥zberzeugen vermag, und wies die Sache
lediglich deshalb an die Beschwerdegegnerin zurAY.ck, damit diese abklAxre, ob sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin seit der Begutachtung dauerhaft wesentlich



verschlechtert und zu einem relevanten psychischen Gesundheitsschaden gefAYzhrt hat
(Urk. 8/50/13). Nach dem in Erw. 3.2 Dargelegten ist davon auszugehen, dass bel der
Beschwerdef AVzhrerin kein relevanter psychischer Gesundheitsschaden vorliegt. Indessen
wurde im neuropsychol ogischen Untersuchungsbericht zum Gutachten desJ.__ eine
40%ige L eistungseinschrAankung in der TAxtigkeit als Lehrerin attestiert, was die
Beschwerdegegnerin veranlasste, der Beschwerdef AYzhrerin gestA Y4zt auf einen
InvaliditAntsgrad von 40 % eine Viertelsrente zuzusprechen (vgl. Feststellungsblatt vom
17. Mai 2005, Urk. 8/23). Diese L eistungseinschrAankung besteht nach der Aktenlage
weiterhin, unabhAangig davon, dass in psychiatrischer Hinsicht keine EinschrAznkung
vorliegt. Die Frage allerdings, ob die LeistungseinschrAznkung in einer anderen TAntigkeit
geringer wAzre, kann offen bleiben. Einerseits stand die Beschwerdef AYzhrerin im
Zeitpunkt der J._ -Begutachtung kurz vor der vorzeitigen Pensionierung als Lehrerin,
weshalb ein Wechsel in der TAatigkeit nicht mehr zumutbar gewesen wAgre. Andererseits
hAxtte die BeschwerdefAYzhrerin in einer einfachen und repetitiven TAztigkeit selbst bei
einem Arbeitspensum von 100 % ein tieferes Gehalt erzielt, assie als Lehrerin bei einem
Arbeitspensum von 60 % erzielt hAztte (siehe Urk. 8/23/4).

A A A A A A ~

4A AAAAA Zusammenfassend hat die Beschwerdef AYzhrerin mit Wirkung ab 1.
November 2004 gestAVizt auf einen InvaliditAstsgrad von 40 % Anspruch hat auf eine
Viertelsrente. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen.

E.5

5.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 600.-- anzusetzen.

52A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAY4hrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Unter BerAYacksichtigung der massgeblichen Kriterien erscheint die
Zusprache einer ProzessentschAadigung von Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) als
angemessen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A ~

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfA%.gung vom 15.
Januar 2009 aufgehoben mit der Feststellung, dass die Beschwerdef AVuhrerin gestAYizt auf
einen InvaliditAatsgrad von 40 % mit Wirkung ab 1. November 2004 Anspruch auf eine
Viertelsrente hat.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.



4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Rainer Deecke

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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