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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1980, arbeitete zuletzt ab 2001 als Lehrerin in der

Y.

(Urk. 15/

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bun desgesetzes liber die
Invalidenversicherung, IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfé higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40
Prozent arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente , bei einem
Invalidittsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 2 1VG).

E.13



Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (allgemeine Methode des Einkommensver gleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin erwog in ihrem ablehnenden Rentenentscheid vom 1

E.4

Ziff. 6.2). Die Sozial ver siche rungs anstalt des Kantons Zirich, 1V- Stelle, holte
verschiedene medizinische Berichte ein

(Urk. 1578, Urk. 15/ 12, Urk. 15/ 15, Urk. 15/22-23, Urk. 15/25, Urk. 15/36) , zog die
Akten des Krankentaggeldversicherers (Urk. 15/19, Urk. 15/33) ,

einen Arbeitgeber be richt (Urk. 15/ 11 ) sowie einen Aus zug aus dem indi viduellen
Konto (IK Auszug vom 12. November 2009, Urk. 15/

E.41

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.
Das Gesetz weist dem Durchfiihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechts erheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren. Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (6rtlich zu stdndigen) 1V-Stelle (Art.
54-56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1lit. c-g IVG) . Was den fur die
Invaliditatsbemessung (Art. 16 ATSG und Art. 28 ff. IVG) er forder lichen medizinischen
Sachverstand angeht, kann die 1V-Stelle sich hierfir auf den Z._ (Art. 59 Abs. 2 und Abs.
2 bis1VG), die Berichte der be han delnden Arztinnen und Arzte (Art. 28 Abs. 3 ATSG)
oder auf externe medizini sche Sachverstandige wie die medizinischen Abklarungsstellen
(MEDAYS) stutzen (Art. 59 Abs. 3 IVG; Urteil des Bundesgerichtes 8C_38/2013 vom 2.
September 2012 E. 4.4.1).

E.4.2



Standiger und damit wichtigster medizinischer Ansprechpartner in der taglichen Arbeit sind
fur dielV-StellendieZ.___, welcheihnen nach Art. 59 Abs. 2 bis VG zur Beurteilung der
medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruches zur Verfligung stehen (Satz 1);
dieZ.  setzendiefir die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder
Tatigkeit im Aufgabenbereich auszu Uben (Satz 2) ; sie sind in ihrem medizinischen
Sachentscheid i m Einzelfall unab hangig (Satz 3; vgl. auch die Ausfiihrungsbestimmungen
in den Art. 47-49 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) , insbesondere die
Anfor derung, wonach dieZ.__ von den IV-Stellen in personeller Sicht getrennt sein
mussen). Geméss Art. 49 Abs. 2 1VV konnen dieZ.__ bei Bedarf selber &ztliche
Untersuchungen von Versicherten durchfihren. In diesem Fall kdnnendieZ._ -Berichte
Beweiswert haben und es kann darauf abge stellt werden, sofern sie den von der
Rechtsprechung formulierten inhalt lichen Anforderungen gentigen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_38/2013 vom 2. September 2012 E. 4.4.2 mit Hinwels auf Urteil des
Bundesgerichts 8C_331/2010 vom 26. Juli 2010 E. 2.3 und 3.1 sowie weiteren Hinweisen )

E.43

Die Wirdigung der aktenkundigen medizinischen Bericht ergibt, dass der internistische
Untersuchungsbericht von S, vomZ.  vom 1. Dezember 2011 (E. 3.16) fir die
Beantwortung der streitigen Be lange um fas send ist und auf den erforder lichen
Untersuchungen beruht. Sodann bertick sichtigt er

eingehend die ge klagten Be schwerden der BeschwerdefUhrerin (Urk. 15/38 S. 1 1. Ziff. 1)
. Der Bericht wurde weiter in Kenntnis der V orakten abge geben und leuchtet in der
Darlegung medizinischen Zustande und Zusam men hénge ein . Demgemass sind denn auch
die Schlussfolgerungen der medi zi nischen Expertin in einer Weise begriindet, dass die
rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen kann . Esist schlissig dargelegt
worden , dass

die bis herige Tétigkeit as Lehrerin mit Unterricht vor einer gros sen Klasse fur die
Beschwerdefihrerin nicht mehr geeignet ist ( und das aktuell ge leistete Pensum von drel
bis vier Stunden pro Woche a's maximale Arbeits féahigkeit in ihrer bis herigen Téatigkeit zu
werten ist) und ihr in elner behinderungsangepassten leichten korperlichen Tétigkeit
(sitzend, wechselbelastend) mit der M 6glichkeit jeder zeit eine saubere Toilette
aufzusuchen bei einer vollen Stundenprasenz eine Arbeits- respektive Leistungsfahigkeit
von 80 % ab April 2011 z umutbar sai .

Der internistische Untersuchungsbericht von S, vom Z.  erfillt dem nach die
praxisgemassen Kriterien an den Beweiswert eines érztlichen Gut achtens (vgl. E. 1.5
hiervor), weshalb fir die Entscheldfindung darauf abzu stel lenist. 4. 4

An dieser Beurteillung vermogen auch die von der BeschwerdefUhrerin aufge legten
medizinischen Berichte ( Urk. 13/4 - 8) nichts zu andern. So nannten die be handelnden
Arzte in ihren Berichten lediglich Diagnosen und machten weder nahere Angaben zu
funktionellen Ein schrankungen noch &usserten sie sich zur Arbeits féhigkeit in bisheriger
sowie be hinderungs ange passter Tétigkeit.

Was die nach dem Ver figungserlass am 19. Mérz 2012 aufgelegten und ver fassten
Berichte anbelangt (Urk. 3/1, Urk. 9/1-2, Urk. 13/3, Urk. 13/9-11) ist festzuhalten, dass sie



( sowie die darin aktuell geschilderten Beschwerden )
grund sétzlich nicht zu prifen sind , da das Datum der angefochtenen Verfligung

die zeitliche Grenze der rich terlichen Uberprifungsbefugnis bildet (BGE 131V 9E. 1S.
11,130V 445E. 1.2 S. 446 je mit Hinweisen) und diese keine relevanten Rickschltisse auf
den Verfugungszeitpunkt enthalten.

Demnach vermogen die aufgelegten Berichte dievom Z._ vorge nommene und
ausfuhrlich begriindete Beurteilung der Arbeits fahigkeit nicht in Frage zu stel len. 4.5

Die von der Beschwerdefuhrerin erhobenen Einwande (Urk. /2, Urk. 8, Urk. 12) vermdgen
die Uber zeugungskraft des zur Diskussion stehenden internistischen Unter suchungs
berichtsdesZ.

vom 1. Dezember 2011 (E. 3.16) ebenfalls nicht ernst haft in Frage zu stellen, dasie einzig
ge sund heit liche Beeintrachtigungen geltend machte, die sich auf den Zeittraum nach Ver
flgungs erlass

am 19. Mérz 2012 bezogen. Konkrete Kritikpunkte gegen den internistischen Unter
suchungs bericht vom Z.__ vom 1. Dezember 2011 wurden keine vorgetragen. 4. 6

Nach dem Gesagten ist gestiitzt auf den internistischen Untersuchungsbericht vomzZ.
vom 1. Dezember 2011 erstellt, dass der Beschwerdefiihrerin eine Arbeits- respektive
Leistungsfahigkeit von 80 % ab April 2011 zumutbar ist. 5.

5.1

Zu prufen bleibt, wie sich die festgestellte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit im
Erwerbsbereich auswirkt: 5.2

Fur die Ermittlung des ohne Gesundheitsschaden erzielbaren Einkommens ( Vali
deneinkommen ) ist entscheidend, was die versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen
Fahigkeiten und personlichen Umstande mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit ohne den
Gesundheitsschaden, aber sonst bel unveranderten Ver hélt nissen verdienen wirde (RKUV
1993 Nr. U 168 S. 100 E. 3b mit Hinweis), wobei fir die Vornahme des
Einkommensvergleiches grundsétzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des
mutmasslichen Rentenbeginns, mithin auf das Jahr 2011, abzustellen ist (BGE 128 V 174,
BGE 129V 222, vgl. hierzu die An gaben der Beschwerdefihrerin zur Wiederaufnahme
der bisherigen Arbeitstétig keit im September bis Ende Dezember 2009 respektive April
bis August 2010, Urk. 15/38 S. 1, Urk. 15/40/4-5).

Auszugehen ist dabei vom letzten Verdienst der Beschwerdefihrerin as Lehre rin an der
Y. . Laut Arbeitgeberfragebogen vom 28.

Januar 2010 (Urk. 15/11) wirde sie im Jahre 2010 ohne den Gesund heits schaden ein
monatliches Einkommen in der Hohe von Fr. 4°950.60, mithin Fr. 59'407.20 pro Jahr
erzielen . Unter Berticksichtigung der Nominal lohn ent wicklung von Frauen ergébe das fur
das Jahr 2011 ein Jahreseinkommen von Fr. 59°983.05 (Fr. 59°'407.20 / 2579 x 2604, vgl.
dazu Die Volkswirtschaft 1 /2 2013, S. 95, Tabelle B 10.3) . 5.3

Zur Berechnung des Invalideneinkommensiist auf die Tabellenldhne des Bun desamtes fir
Statistik abzustellen, geméss welchen sich der Lohn (40-Stun den woche) fur eine Téatigkeit,
bei der Berufs - und Fachkenntnisse vorausgesetzt werden, fir Frauen im Jahr 2010 auf

Fr. 5'202.-- belief (LSE 2010 Tabelle TA1, Total aller Wirtschaftszweige Ziffer 1-93,



Anforderungsniveau 3, Frauen ). Unter Berticksichtigung der noch 80%igen
Arbeitsfahigkeit, der durchschnittlichen Arbeits zeit von 41.7 Stunden im massgebenden
Jahr 2011 und der Nominal | ohn entwicklung

fur Frauen (Die Volkswirtschaft 1/2-2013 S. 9 4 Tabelle B9.2 und S. 95 Tabelle B10.3,
Index 2579 auf 2604 ) resultiert ein mogliches Ein kommen von Fr. 52'566.30 (Fr. 5°202.--
/40 x 41.7 x 12 x 0.8/ 2579 x 2604) . Der von der Beschwerdegegnerin gewéhrte Abzug
vom Tabellenlohn von 10 % (Urk. 2 S. 2) ist nicht zu beanstanden, weshalb ein
Invalideneinkommen von Fr. 47° 309.65

resultiert. 5.4

Bei einem Validenlohn von Fr. 59°983.05 und einem Invalideneinkommen von Fr.
47309.65 resul tiert ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 2 1 % , womit sich die
angefochtene Verfligung im Ergebnis als rechtens erweist. 6 .

Die angefochtene Verfiigung erweist sich somit im Ergebnis als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 7 .

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tiber die In vali
denversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen und
ausgangsgemass dem Beschwerdefthrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge
stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, unter Beilage je einer Ko pie von Urk. 12, Urk. 13/3, Urk. 13/5-7,
Urk. 13/9-11 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubDietrich EG/MD/M Tversandt

E.7

) ein. Sodann veranlasste si e eine personli che Untersuchung der Ver sicherten durch den
Z.  (Z.___ ;Urk.15/ 38). Nach durch gefihrtem

Vor bescheid verfahren



(Urk. 15/41) verneinte die IV-Stelle mit Ver figung vom 19. Mé&rz 2012 (Urk. 2) bel einem
Invaliditéatsgrad von 15 % einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversi cherung. 2.

Dagegen erhob die Versicherte am 29. April 2012 (Urk. 1/2, vgl. dazu auch Urk. 3/2,
Urk. 4, Urk. 5/2 , Urk. 8 ) — unter Auflage

verschiedener

medizinischer Berichte (Urk. 3/1, Urk. 9/1-2 ) — Beschwerde und be an tragte sinn ge mass
die Zusprache einer Rente. Mit Beschwerdeantwort vom 3 . September 2012 (Urk. 14)
schloss die I V-Stelle auf Ab wel sung der Beschwerde, was der Beschwerdefihrer am 4 .
September 2012 (Urk. 15)

zur Kennt nis ge bracht wurde .

Mit Schreiben vom 31. August 2012 (Urk. 12) hatte die Beschwerdefihrerin weitere medi
zinische Berichte einge reicht (Urk. 13/3-11) . 3.

Auf die einzelnen Vorbringen der Parteien und die Akten wird, sofern fir die Ent
scheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.9

. Mérz 2012 (Urk. 2) , dass die Beschwerdefiihrerin seit 1. September 2010 in ihrer
bisherigen Tétigkeit als Lehrerin seit 1. September 2010 nicht mehr ar beitsfahig sal , ihr
jedoch in einer behinderungsangepassten Tatigkeit bei voller Stundenprasenz (vgl. dazu
Urk. 15/38 S. 7) eine Arbeits- respektive Leistungs fahigkeit zu 80 % zumutbar sei .
Gestitzt darauf und unter Gewdahrung eines leidensbedingten Abzugesvon 10 % w iessie
das Renten gesuch bei einem er mittelten Invaliditétsgrad von 15 % ab. 2.2

Die Beschwerdefiihrerin ersuchte beschwerdeweise mit Verweis auf den internis tischen
Austrittsbericht von A. | Spitalinternist und Facharzt fir Innere Medizin, vom 29. Méarz
2012 (Urk. /2, Urk. 3/1)

sowie unter Auflage weiterer medizinischer Berichte (Urk. 9/1-2, Urk. 13/3-11) um
Uberpriifung der Verfiigung vom 19. M&rz 2012 . 2.3

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine Invali denrente hat.
3.

31

Mit &rztlichem Zeugnisvon B. |, Spezialarzt fur Chirurgie FMH, vom 26. April 2009
(Urk. 15/17/1)

wurde der BeschwerdefUhrerin ohne Diag nhoseangabe vom 14. bisinklusive 26. April 2009
eine 100%ig e Arbeitsunfahig keit attestiert . 3.2

Mit Arbeitsunfahigkeitszeugnis vom 4. Mai 2009 (Urk. 15/17/2) attestierteC._ ,D.__,
der BeschwerdefUhrerin ohne Angabe einer Diagnose vom 27. Apr il bis1. Mai 2009 eine
100%ige u nd ab 4. Mai 2009 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit. 3.3

Am 27. Mai 2009 (Urk. 15/17/3-4) attestierte E.___, Leitender Arzt, Klinik fur Gastroent
erologie und Hepatologie, Dept . f Ur Innere Medizin, F.___, ohne Diaghosenennung eine
Arbe itsunfahigkeit von 100 % vom 1. bis 31. Mai 2009 respektive vom 1. bis 30. Juni
2009. 3.4



Mit arztlichem Zeugnisvon G.____, Assistenzarzt, Dept . Chirurgie, Klinik fur Viszeral-
und Transplantationschirurgie, F.__, vom 14. Juni 2009 (Urk. 15/17/5) wurde der
Beschwerdefiihrerin vom 4. b is 27. Juni 2009 eine Ar beitsunfahigkeit von 100% attestiert
(Spitalaufenthalt vom 4. bis 14 . Juni 2009). 3.5

H.  , Assistenzarzt, Dept . Chirurgie, Klinik fir Viszeral- und Transplantationschirurgie,
F._, attestierte der Beschwerdefiihrerin am 30. Juni 2009 (Urk. 15/17/6) eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 17. Juni bi s

E.12

O.  ,Oberarzti.V.,undE.___, Klinik fUr Gastroentero logie und Hepatologie, F.
stellten am 29. September 2010 (Urk. 15/33/7-8) folgende Diagnosen: - Morbus Crohn
(Erstdiagnose im April 2009) - Status nach A ppendektomie im April 2009, postoperativ -
Status nach e x t raperitonealem Abszess des Musculus

rectus

abdomi nisim rechten Unterbauch bei ileokutaner Fistel im Juni 2010 (Operation am
6. Juni 2009, Re-Operation b el Abszessrezidiv

am 17. Juni 2006) - Lap . lleozoekalresektion am 23. Juni 2009, am 28. Juli 2009 Abs
zessoperation - Aktuell:

erneute unklare Durchfallepisode mit sonographisch em Ver dacht auf distale Kolitis (17.
September 2010) - Status nach drei Geburten, 3. Geburt im November 2009 - Verdacht auf
Fragminunvertraglichkeit - W iederholt Schmerzen in Bein mit Injektionsstelle, Ge sichts
schwel lung , keine Probleme bel and e ren niedermol ekularen Heparinen -
Hyperventilation im Rahmen einer Panikattacke im September 2010 - Rezidivierende
Spannungskopfschmerzen - Chronische Nackenverspannungen - An am n estisch
rezidivierende préasynkopale Ereignisse, Differential diagnose: vasovagal

P.  undE.___ berichteten, dass sich der Zustand der Beschwerdefthrerin leider
zwischenzeitlich nicht verbessert habe und die Be schwer de fuhrerin weiterhin unter
Durchfélen und intermittierenden Bauch krampfen im gesamten A bdomen, links wie
rechts, leide, obwohl sich labor tech nisch keine Entziindungszei chen fanden. Der
sonographische Befall sei klar nicht vereinbar mit einem Rezidiv einer Ileitis

terminalis (vgl. dazu auch Urk. 15/33/9-11) . 3.13

Am 22. Oktober 2010 (Urk. 15/33/12) attestierte Q. , Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, D.____, der Be schwerde fuhrerin vom 1. September 2010 bis auf weiteres eine
100%ige Arbeits unfahigkeit aufgrund eines Riickfall es beziehungsweise Wiederauf flack
ern

des vorbestehenden Morbus Crohn . 3.

E.14

Q. nannte mit Verlaufsbericht vom 3. November 2010 (Urk. 15/22/1-5) einen Morbus
Crohn seit 2009. Ferner fuhrte er aus, der Be schwerdefthrerin sei die bi s herige Tétigkeit
as Lehrerin im Moment maximal zu 50 % zumutbar. Ob mit einer Wiederaufnahme der
beruflichen Tétigkeit be ziehungs weise Erhdhung der Einsatzfahigkeit gerechnet werden
konne, sei der zeit nicht vorhersehbar. In behinderungsangepasster Tétigkeit sei ihr einerein
»Sitzende" Tatigkeit oder wechselbel astende Tétigkeit maximal zu 50 % zumut bar. Zu



berticksichtigen sel, dass d e r Beschwerde fuhrerin jederzeit eine saubere Toilette
zuganglich sein misse . Hinsichtlich Ana mnese, Befund und Prognose ver wies er auf die
beiliegende n Berichte (vgl. hierzu auch Urk. 15/25/5- 9, Urk. 15/36/1-15) . 3.

E. 15
Im Austrittsbericht vom 25. Oktober 2010 (Urk. 15/36/ 12-15)

Uber die Hospitali sation vom 19. bis 22. Oktober 2010 diagnostizierte R.___, Fach arzt
FMH fur Innere Medizin, D.____, ein en Verdacht auf einen Colon

irri tabile, eine rezidivierende Diarrhoe mit Hypokal iamie , Hypovolamie, rezi di vierende
Prasynkopen mit konsekutiven Panikattacken, einen Morbus Crohn (aktuell nicht floride),
einen Status nach rezidiviere nden Baucheingriffen sowie ein zephalozervik o -brachiales
Schmerzsyndrom links be tont .

In seiner Beurteilung fihrte R, weiter aus, bel absolut unauffalliger Gastro - und
Koloskopie durch Q. habe ein florider Morbus Crohn aus ge schlossen werden kénnen,
so dass aktuell eher ein Colon

irritabile im Vorder grund stehe.

3.

E. 16

DielV-Stelle bot die Beschwerdefuhrerin fir den 7. November 2011 zu einer Unter
suchungimZ.  bei S. |, Fachéarztin fir Innere Medizin FMH, auf. Am 1. Dezember
2011 (Urk. 15/38) erstatte te

S___

vom Z. __ in Kenntnisder Aktenlage und gestiitzt auf die eigene Untersuchung der Be

schwerdeflihrerin vom 7. November 2011 einen internistischen Unter su chungs bericht und
stellte folgende Diagnosen (S. 5 Ziff. 8) :

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - Morbus Crohn (Erstdiagnose im April
2009) mit: - e xtraperitonealem Abszess im Musculus

rectus

abdominis bel ileo ku taner Fistel im rechten Unterbauch mit Status nach Abszess inzi sion
am 6. Juni 2009 und sekundarem Wun dverschluss am 11. Juni 2006 - Wiederer6ffnung der
Wunde, Spilung VAC-Anlage am 17. Juni 2009 - Diagnostischer Laparoskopie mit

| aparoskopischer

Ileo coecal re sek tion, VAC -Verband-Anlage am 23. Juni 2009 - Wiedereroffnung bei
Abszess am 28. Juli 2009, seither sekundare Wund heilung

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - Unklare subjektive prakollaptische
Zustande

S.

gaban ( S. 1ff. Ziff. 1), die BeschwerdefUhrerin klage Uber bis zu zwdlf Durch félle am
Tag und aufsteigende Hitze im Kopf mit begleitendem Kribbeln und
Blutdruckschwankungen. Sie fiihle sich oft elend und habe Herz klopfen. Diese Zustande
tréten vor allem nach dem Essen und Trinken auf. Fer ner gebe die Beschwerdefuhrer in



Ubelkeit, Krampfe und Durchfélle sowie allgemeines Un wohl sein an. Kurz vor den
Kollapsanféllen verspire sie ein Pul sieren im linken Darm. Ausserdem berichte die
Beschwerdefuhrerin, multiple Allergien zu haben, die sich in einem Gefiihl von Elendigkeit
, Schittelfrost, Hitze und Kribbel ge fuhle im Kopf, Kollapsneigung ,
Kreislaufschwierigkeiten und Schwellung in der Nase zeigten. Hautausschl8ge habe sie
keine. Obwohl in der dermatologischen Klinik keine Allergene entdeckt worden seien, hab
esiebe einem Arzt, bei dem si e in Bioresonanztherapie sel, mittels Bluttest diverse
Allergien (zum Beispiel gegen Getreide) diagnostizieren konnen. Nach den
Kreislaufattacken ( Allergie attacken ) sei sie ein bis eineinhalb Stunden ge schwécht. Jener
Zustand sei vergleich bar mit einem Zustand nach einer Magen-Darm-Grippe. Der Tag sei
fur sie nicht planbar, weil standig Schwindel, Schwache und Unwohlsein auftréten sowie
ganz verrickte Durchfélle (ein- bis siebenmal pro Tag). Nachts habe sie ein- bis zweimal
Durchfall. Manchmal wache sie aus dem Schlaf auf und habe Schiittel frost und ein elendes
Gefuihl. Eine regelméssige Arbeitsaufnahme sei so nicht moglich. Obwohl sie verschie dene
Therapien ausprobiert habe, hétten diese keine Besserung gebracht.

In ihrer versicherungsmedizinischen Beurteilung hielt S._ fest (S. 7 f. Ziff. 10) , gestitzt
auf die Angaben der Beschwerdefthrerin und das von ihr geleistete Arbeits pensum
konnten in einer Zusammenschau der gesamten Aktenlage und auf grund der heutigen
Anamnese und Untersuchung folgende Arbeits unfahig keits zeiten Gbernommen werden: -
100%ige Arbeitsunfahigkeit 4/

E. 20
11 Arbeits fahigkeit von

E.24
h/Woche

- Seit KUndigung 7/2011 Arbeits fahigkeit von 3-4
h/Woche

Laut S._ spiegelten die Arbeitsunfahigkeitszeiten das tatséchlich geleistete Pensum der
Beschwerdefiihrerin wieder und sie sei en aufgrund der er folgten Operationen und
Beschwerden im Rahmen des Morbus Crohn nach voll ziehbar. Die bisherige Tétigkeit als
Lehrerin mit Unterricht vor einer grossen Klas se sei nicht mehr geeignet. Das aktuell
geleistete Pensum von drei bis vier Stunden pro Woche kdnne als maximale
Arbeitsfahigkeit in bisheriger Téatigkeit gewertet werden. Inskiinftig sei der
Beschwerdefihrerin eine leichte korperliche Tétigkeit (sitzend, wechselbelastend) mit der
Moglichkeit jederzeit eine saubere Toilette aufzusuchen mit vermehrter Pausenbedurftigkeit
im Umfang von 20 % (fUr die Darmhygiene und zum Ausruhen bei Schwéchezustéanden)
zumutbar . Ab der Wiederaufnahme der Tétigkeit im April 2011 sei von einer 100%igen
Arbeits fahig keit (mit einer Leistungseinbusse von 20 % infolge vermehrter Pausen
bedurftigkeit ) auszugehen . Retrospektiv liessen sich die Arbeits unfahig keits zeiten in
angepasster Tétigkeit nicht plausibel rekonstruieren, da sehr dis krepante Einschétzungen
vorlagen und es nicht sicher sei, ob die Be schwerde fuhrerin aufgrund ihrer Beschwerden
in angepasster Téatigkeit eine hohere Arbeitsfahigkeit erreicht hatte. Daher seien die bis zur
Wieder aufnahme der Téatigkeit im April 2011 attestierten Arbeitsunfahigkeiten auch fir
eine ange passte Tétigkeit zu Ubernehmen. 4.
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