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Erwagungen

E. 1

X.__ , geboren 1971, ist gelernte Pflegeassistentin (Urk. 9/2 Ziff. 5.3), arbeitet jedoch seit
1. September 2000 als Kassierin (Urk. 9/ 30 Ziff. 2.1 und 2.7 ) , seit Oktober 2012 in einem
Pensum von rund 80 % (Urk. 9/30 Ziff. 2.9) . Unter Hinweis auf die Folgen eines am

8. Januar 2013 erlittenen Zentral arterienverschlusses (vgl. Urk. 9/1/2-4) meldete sie sich am
11. Juni 2013 bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 9/2). Die
Soziaver sicherungsanstalt des Kantons Zirich, IV-Stelle tétigte in der Folge medizini sche
(Urk. 9/9-11, Urk. 9/14, Urk. 9/20, Urk. 9/22, Urk. 9/24, Urk. 9/27-28 ) so wie erwerbliche
(Urk. 9/12 , Urk. 9/30) Abkl&rungen und zog die Akten des zu standigen
Taggeldversicherers bei (Urk. 9/14).

Am 26. August 2013 beantragte die Versicherte eine K ostengutsprache fr eine Brille
(Urk. 9/15), was die I V-Stelle nach ergangenem Vorbescheid (Urk. 9/17) mit Verfigung
vom 5. November 2013 ablehnte (Urk. 9/19).

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 9/35, Urk. 9/48 ) sowie dem Eingang
weiterer Arztberichte (Urk. 9/44, Urk. 9/46-47, Urk. 9/50-51) verneinte die 1V-Stelle mit
Verfigung vom 24. Méarz 2015 auch einen Rentenanspruch der Versicherten (Urk. 9/55 =
Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den All gemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Er werbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi cherung (1VG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Einglie derungsmassnahmen durch eineihr



zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Ar beitsmarktlage erzielen kénnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid gewor den wére (sog. Valideneinkommen ). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2
mit Hinweisen).

E.13
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 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege be nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sasmmenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢).

E.2

Am 17. April 2015 erhob die Versicherte Beschwerde (Urk. 1) g egen die Verfii gung vom
24. Mérz 2015 (Urk. 2) und beantragte in der erganzenden Beschwer debegriindung vom

5. Mai 2015 sodann die Zusprache einer Rente beziehungs weise die Rickweisung der
Sache an die IV-Stelle zur neuen Rentenberechnung, eventualiter zu weiteren
medizinischen Abklérungen (Urk. 6 S. 2). Mit Be schwerdeantwort vom 28. Mai 2015
schloss die IV-Stelle auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 8), was der Beschwerdefihrerin
am 10. September 2015 mit geteilt wurde (Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.



E.21

In der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) fihrte die Beschwerdegegnerin aus, die
Beschwerdefiihrerin sei seit Januar 2013 in ihrer bisherigen Tétigkeit als Kassierin
eingeschrankt, es bestehe eine Leistungsfahigkeit von noch 50 %. In einer
behinderungsangepassten Tétigkeit, bei welcher ein eingeschranktes Ge sichtsfeld kein
Handicap darstelle, sei die Beschwerdefhrerin jedoch weiterhin zu 100 % arbeitsfahig.
Hinweise auf weitere zerebrovas k uléare Erkrankungen gebe es nicht (S. 2).

In der Beschwerdeantwort (Urk. 8) fuhrte die Beschwerdegegnerin erganzend aus, der
vorliegende Gesundheitsschaden sei unbestritten, es gehe lediglich um die unterschiedliche
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Diesbezliglich sei in der Stellungnahme des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) plausibel begriindet, weshalb nicht auf die von der
behandelnden Arztin attestierte generelle Ar beitsunfahigkeit von 50 % abzustellen sei

(S. 2). Dievollstandige Arbeitsfahig keit in einer angepassten Téatigkeit ergebe sich aus dem
BerichtvonDr. Y. (S 1).

E.22

Demgegeniiber machte die Beschwerdefihrerin geltend, es bestehe weiterhin eine erhohte
Erschopfung nach einer Arbeitsdauer von dreieinhalb bis vier Stunden. Diese Erschopfung
beschréanke sich nicht nur auf die bisherige Tétig keit, sondern sei allgemein gefasst. Dr.

Z.

fuhre explizit aus, dass auch in einer angepassten Téatigkeit lediglich eine Arbeitsfahigkeit
von 50 % bestehe (Urk. 5 S. 2 Ziff. 11.4). Die Ausfihrungen von med. pract . A.____ seien
demgegeniiber nicht nachvollziehbar (S. 3 Ziff. 2.2).

E.23

Strittig und zu prufen sind demnach die Arbeitsfahigkeit und der Invaliditéts grad der
Beschwerdefuhrerin.

E.3

).

E.35

In ihrem Bericht vom 10. Oktober 2013 (Urk. 9/24) hielten die Arzte der Au - genkli nik
desB.__ fest, die Prognose fur eine Visusverbesserung sei leider schlecht. Die Sehschéarfe

sai im Februar 2012 auf ein Fingerzéhlen reduziert ge wesen. Eine Visuszunahme sei leider
nicht zu erwarten (Ziff. 1.4). Es bestehe eine monokulare Situation mit vollem

Visus am rechten Auge. Am Anfang habe mit einer vermehrte n Zeitinvestition fur die
Erledigung der Arbeit ein Grund fur eine verminderte Leistung bestanden. Aktuell e
Angaben zur bisherigen Tétigkeit kdnnten keine gemachten werden, dasie die
Beschwerdefihrerin letztmals am 4. Februar 2013 untersucht hétten. Es bestehe jedoch kein
dreidimensional es Stereosehen. Grundséizlich sei die bisherige Tétigkeit als Verkauferinim
Rah men von acht Stunden taglich ohne verminderte L eistungsfahigkeit zumutbar

(ziff. 1.7). 3.

E.4

Der Hausarzt Dr. med. C.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fihrte am 23. Mal
2013 aus, e s bestiinden persistierende Einschrankungen im Alltag durch die Amaurosis auf



der linken Seite. Dies fuhre zu einer deutlichen und raschen Ermudbarkeit. Storend sei die
fehlende Wahrnehmung aufgrund des Gesichtsfeldausfalls auf der linken Seite ( Urk. 9/14
Ziff. 2). Bis Ende Mai 2013 bestehe eine vollstdndige Arbeitsunfahigkeit in der T&tigkeit
als Kassierin. Ein therapeutischer Arbeitsversuch sei gemacht worden, dies habe jewells
eine deutliche Ermudbarkeit gezeigt, mit deutlichem Nachlassen der Konzentration nach
einer Stunde sowie Problemen bel der Wahrnehmung von Leuten im Be reich des linken
Gesichtsfeldes. Die Patientin sei gewillt zu arbeiten, weshalb ab Anfang Juni 2013 ein
Arbeitsversuch zu 25 % geplant sai (Ziff. 5). Grundsétz lich werde davon ausgegangen,
dassim Rahmen einer langsamen Angewo6h nung die Tétigkeiten, welche als Kassierin
anfallen wirden, wieder moglich seien (Ziff. 6b). Die Beschwerdefuhrerin wolle unbedingt
wieder als Kassierin in einem Pensum von 80 % arbeiten und versuche auch die
Instruktionen der Blindenschule umzusetzen (Ziff. 7).

E.41

Unbestritten und aufgrund der medizinische n Akten ohne Weiteres ausgewiesen ist, dass
die Beschwerdefuhrerin im Januar 2013 einen Zentralarterienverschluss erlitt und in der
Folge auf dem linken Auge erblindete. Ebenso gehen alle b etei ligten Arzte wie auch die
Beschwerdegegnerin davon aus, dass die Beschwer defihrerin in der bisherigen Téatigkeit
asKassierin lediglich noch 50 % arbeits fahig ist.

Fir die Beurteilung der noch strittigen Arbeitsfahigkeit in einer behinde - rungsan gepassten
Téatigkeit stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf die Berichte der Arztedes B, sowie
des behandelnden Augenarztes Dr. Y. . Diese gingen tbereinstimmend davon aus, dass
die Beschwerdefuhrerin in der Ausiibung einer behinderungsangepassten Tétigkeit
langfristig nicht einge schrankt sei. Die Arzte der Augenklinik desB._ hieltenim
Oktober 2013 dar Uber hinaus medizinisch-theoretisch auch die bisherige Tatigkeit als
Kassierin im Rahmen von acht Stunden taglich ohne verminderte L eistungsfahigkeit fir
zumutbar (E. 3.5). Zu dieser Beurteilung passt auch die Aussage der ArztedesB.__im
Februar 2013, wonach das Autof ahren fur drei Monate nach dem Ereig nis verboten sei

(E. 3.2). Auch der behandelnde Augenarzt Dr. Y. flhrte nach einer Kontrolle am

18. Mérz 2014 aus, in der bisherigen Téatigkeit habe vom 8. Januar bis 7. April 2013 eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % bestanden, und hielt eine angepasste Tétigkeit, welche
einaugig durchgefihrt werden kénne und das gesunde rechte Auge nicht gefahrde, in einem
Pensum von 100 % zumutbar (E. 3.8). Dartber hinaus erwdhnte Dr. Y. am

19. September 2014, eine Berentung durch die Invalidenversicherung werde bei diesem
Befund erwartungsgemass nicht gewahrt (E. 3.11).

Was den Zeitpunkt betrifft, ab wann wieder eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit angenommen werden kann, ging med. pract . A.____ von vier bis acht
Wochen nach dem Zentralarterienverschluss aus, ohne dies je doch ndher zu begriinden

(E. 3.9). Nachdem der Beschwerdefthrerin fur drei Monate das A utofahren verboten wurde
(E. 3.2) und der Augenarzt Dr. Y.

ebenfalls fir diese Zeit bis 7. April 2013 eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % fur die bisherige
Téatigkeit attestierte (E. 3.8), ist davon auszugehen, dass die Be schwerdefUhrerin spatestens
drei Monate nach dem Zentralarterienverschluss am 8. Januar 2013 in einer Téatigkeit, fir
welche die Eindugigkeit und damit das eingeschrénkte Gesichtsfeld kein Handicap darstel It
und welche die Gesundheit des rechten Auges nicht gefahrdet, wieder vollstandig
arbeitsfahig war.



E.42

Demgegeniiber vermag die Beurteilung durch Dr. Z._ nicht zu Uber zeugen. Bei den
Arztender D.___ handelt es sich ausschliesslich um Facharzte fir Psychiatrie und
Psychotherapie und auch Dr. phil. E.___ ist Psychologin und Psychotherapeutin. Im
vorliegenden Fall sind jedoch die neurol ogischen sowie ophthal mol ogischen
Fachrichtungen be troffen, weshalb den Beurteilungen durch Dr. Z._ als psychiatrische
Fachérztin weniger Gewicht zuzumessen ist als den Ubrigen involvierten Neu rologen und
Augenarzten .

Hinzu kommt, dass auch die Ausfiihrungen von Dr. Z._ als solche nicht nachvollziehbar
und plausibel erscheinen. So ging Dr. Z.__ im Februar 2014 davon aus, dass die bisherige
Tatigkeit als Kassierin zwar lediglich noch im Umfang von 50 % zumutbar sei, eine
Tatigkeit mit weniger anspruchs vollem visuellen Materia jedoch eventuell einfacher und
langer zu bewadltigen sei (E. 3.7). Im Rahmen der Verlaufsuntersuchung im August 2014
attestierte sie sodann ohne weitere Begrindung eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Tatigkeit, obschon die Testresultate mehrheitlich leicht besser alsin der ersten
Untersuchung ausgefallen waren und sie die jeweils unterdurchschnittlichen Leistungen als
maoglicherweise durch die alten ischamischen La&sionen bedingt oder allenfalls sogar seit
Geburt bestehend beurteilte (E. 3.12, vgl. auch E. 3.10).

Ebenfalls nicht zu Uberzeugen vermégen sodann die Ausfihrungen des Hausarz tes Dr.
C.___, welcher sich insbesondere auf die Beurteilungen durch Dr. Z.__ stiitzt. Soweit er
gegen die Annahme einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
einwendet, eine solche sai nicht realis tisch und beruhe auf einer etwas oberfléchlichen
Beurteilung ohne Berticksich tigung der effektiven Einschrankungen am Arbeitsplatz

(E. 3.13), ist darauf hin zuweisen, dass die attestierte 100%ige Arbeitsfahigkeit gerade nicht
die bisherige Tétigkeit als Kassierin betrifft, so dass die diesbeziliglichen effektiven Ein
schrénkungen nicht von Bedeutung sind.

E.43

Zusammenfassend ist gestutzt auf die Ubereinstimmenden und Uberzeugenden Berichte der
ArztedesB.__ sowie des behandelnden Augenarztes Dr. Y. der medizinische
Sachverhalt als dahingehend erstellt zu betrachten, dass die BeschwerdefUhrerin drei
Monate nach dem Zentral arterienverschluss am 8. Januar 2013 und somit ab April 2013 in
einer behinderungsangepasste n Tatigkeit, bei welcher das aufgrund der bestehenden
Eindugigkeit eingeschrankte Gesichtsfeld kein Handicap darstellt und welche die
Gesundheit des rechten Au ges nicht gefahrdet, wieder vollstandig arbeitsfahigist. 5. 5.1

Zu prufen bletben damit die erwerblichen Auswirkungen der bestehenden Beein
trachtigung. 5.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen - ein
kommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestméglichen
Rentenbeginns - mithin im Jahre 2014 - nach dem Beweis grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angekniipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Téatigkeit ohne Gesund heitsschaden fortgesetzt worden wéare. Ausnahmen miissen
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweisen).



Unbestritten und auch ausgewiesen ist, dass das zul etzt gewahlte Pensum der
Beschwerdefuhrerin, welche zwei erwachsene Kinder (Urk. 9/2 Ziff. 3.1) und damit keine
Betreuungsaufgaben mehr zu erfullen hat , 33 Wochenstunden be trug (Urk. 9/30 Ziff. 2.9).
Bel der allgemein tblichen Arbeitszeit von 41 Wochenstunden (vgl. Urk. 9/30 Ziff. 2.9)
entspricht dies einem Pensum von 80 %.

Mit Urteil 9C_178/2015 vom 4. Mai 2016 prézisierte das Bundesgericht die gel tende
Rechtsprechung, wonach sich die Invaliditét bel einer hypothetisch im Gesundheitsfall
lediglich teilerwerbstatigen versicherten Person ohne Aufga benbereich im Sinne von

Art. 27 IVV nach der allgemeinen Methode des Ein kommensvergleichs bemisst und das
Valideneinkommen dabei nach Massgabe der ohne Gesundheitsschaden ausgetibten
Teilerwerbstétigkeit festzulegen ist, wobei entscheidend ist, was die versicherte Person a's
Gesunde tatsachlich an Einkommen erzielen wirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen
konnte (E. 5 mit weiteren Hinweisen). Gemass den prézisierenden Ausfihrungen ist die bei
teilerwerbstétigen Versicherten ohne Aufgabenbereich anhand der Einkom
mensvergleichsmethode zu ermittelnde Einschrankung im allein versicherten erwerblichen
Bereich proportional - im Umfang der hypothetischen Teiler werbstétigkeit - zu
berticksichtigen. Der Invaliditatsgrad entspricht damit der proportionalen Einschrankung im
erwerblichen Bereich und kann dementspre chend den versicherten Bereich, welcher durch
das hypothetische Teilzeitpen sum definiert wird, nicht Gbersteigen (E. 7.3).

Im vorliegenden Fall ist damit vom letzten , tatsachlich erzielten Verdienst der
Beschwerdefuhrerin als Kassierin auszugehen. Dabei wirde sie geméass den An gabenim
Arbeitgeberbericht im Jahre 201 4

ein Jahreseinkommen in der Hohe von Fr. 42°085.-- erzielen (Urk. 9/30 Ziff. 2.11). 5.3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, na mentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/ aaund bb ,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standardisierten Bruttolohne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1
mit Hinweis), wobei jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median) aus zugehen ist. Bei
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu grunde liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende be triebsiibliche Wochenarbeitszeit auf zurechnen ist
(BGE 129V 472E. 4.3.2,126V 75E. 3b/ bb, 124V 321 E. 3b/ aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

Die BeschwerdefUhrerin ist gelernte Pflegeassistentin (Urk. 9/2 Ziff. 5.3) , arbeitet jedoch
seit dem Jahre 2000 als Kassierin (Urk. 9/30 Ziff. 2.1 und 2.7) , seit Ein tritt des
Gesundheitsschadens noch in einem Pensum von 50 % . Dabei schopft sie jedoch dieihr
gemass den vorliegenden Arztberichten zumutbare mdgliche Arbeitsfahigkeit von 100 % in
angepasster Tétigkeit nicht aus (vgl. vorstehend E. 4.3). Das Invalideneinkommen ist daher
gestitzt auf die Tabellenl6hne zu bestimmen .

Das Bundesgericht hat mit Urteil 9C_632/2015 vom 4. April 2016 festgehalten, dassd en
L SE 2012 nach Massgabe des bisher Erwogenen fur alle Félle erstmali ger



Invaliditétsbemessung und auf Neuanmeldung hin nach vorausgegangener rechtskréaftiger
Ablehnung oder nach Aufhebung der Invalidenrente sowie im Revisionsverfahren (mit
Entstehung des potentiellen oder Verénderung des lau fenden Rentenanspruches im Jahr
2012 oder spéter; vgl. E. 2.5.7 ) Beweiseig nung zukommt.

Das Invalideneinkommen ist damit gestiitzt auf den standardisierten Durch - schnittslohnin
samtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors zu be - stimmen und esist vom
mittleren Lohn fUr Frauen, die einfache und repeti tive Arbeiten ausfiihren, auszugehen.
Dieser belief sich im Jahre 2012 auf mo natlich Fr. 4°112.-- (LSE 2012, S.

35, Tabelle TA1, Total, Niveau

1) , mithin Fr. 49°344.-- im Jahr (Fr. 4'112.-- x 12) . Unter Berticksichtigung einer durch
schnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Wochenstunden ( betriebstibli che

Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total; www.bfs.admin.ch

, Arbeit und Erwerb, Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit, detaillierte Daten) sowie der No
minal - lohnerhdhung (Schweizerischer Lohnindex insgesamt [1939 = 100], Frauen, Stand
2012: 2630, Stand 2014 2673 ; www.bfs.admin.ch

, Arbeit und Er werb, L 6hne/Erwerbseinkommen, detaillierte Daten, L ohnentwicklung)
ergibt dies fur das Jahr 2014 ein Invalidenein kommen von rund Fr. 52'282.-- (Fr. 49°344.--
140 x 41.7 : 2630 x 2673). 5.4

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch - schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der ur sprunglich nur bel Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabel ist zu beachten, dass allfédlige bereits bel der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322 E. 5.2).

Bei einem Invalideneinkommen von Fr. 52°282.-- (vorstehend E. 5.3) zeigt der Vergleich
mit dem Valideneinkommen von Fr. 42'085.-- (vorstehend E. 5.2), dass keine
Erwerbseinbusse vorliegt, sondern die Beschwerdefihrerin bei Aus tbung einer
behinderungsangepassten Tétigkeit vielmehr ein um rund Fr. 10°000.-- hoheres Einkommen



als bisher erzielen konnte. Ob vorliegend ein leidensbedingter Abzug angemessen wére,
kann offen bleiben, zumal selbst beim maximal zulassigen Abzug von 25 % kein
rentenbegrindender Invalidi tatsgrad resultieren wirde. Diesfalls wirde namlich das
Invalideneinkommen Fr. 39°211.50 (Fr. 52' 282.-- x 0.75) betragen, womit sich bei einer
Erwerbsein busse von Fr. 2°873.50 ein Invaliditatsgrad von gerundet 7 % ergébe. 5.5

Zusammenfassend ergibt sich ein Invaliditatsgrad von maximal 7 %, was kel nen Anspruch
auf eine Invalidenrente begriindet. Die angefochtene Verfiigung erweist sich damit als
rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge
stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgeselIschaft AG -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 Beschwerdefihrers 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 MosimannK tbler-Zillig

E.6

Am 8. November 2013 ging Dr. C.__ davon aus, dass sich das linke Auge nicht mehr
verbessern werde. Es sal fraglich, wie sich die Beschwerdeftihrerin mit dieser Problematik
im Alltag zunehmend zurecht finden konne (Urk. 9/20 Ziff. 1.4). Die aktuelle Téatigkeit an
der Kasse sel immer noch sehr anstrengend. Die Patientin arbeite derzeit drel bisvier
Stunden. Nach langerer Zeit komme es zu einer deutlichen Ermidung mit Verlangsamung
des Arbeitstempos, Kon zentrationsproblemen und K opfschmerzen. Aufgrund des
eingeschrankten Ge sichtsfeldes sel auch eine verstérkte Rotation des Kopfes an der Kasse
oder beim Kontakt mit Kunden und auch fir die Regale notwendig. Die bisherige Tétigkeit
sei aus medizinischer Sicht noch zumutbar, die Beschwerdefuhrerin konne aktu ell das



gewollte Arbeitstempo noch nicht einhaten (Ziff. 1.7). In letzter Zeit habe die
Arbeitsfahigkeit immer wieder gesteigert werden kdnnen . Aufgrund der Einschrénkung des
Visus und des Gesichtsfeldes sei jedoch davon auszuge hen, dass léngerfristig auch eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehen bleibe. Wie gross diese ausfalle, sei derzeit
noch schwierig zu sagen (Ziff. 1.9). 3.

E.7

Dr.med. Z.___, Fachdarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, D._, nanntein ihrem
Bericht vom 17. Februar 2014 folgende Diagnosen (Urk. 9/27 S. 1): - leichte kognitive
Storung - Zentralarterienverschluss 2013 mit Amaurose links -
Wolff-Parkinson-White-Syndrom 2011

Aktuell dussere sich die Amaurosis links nach Zentralarterienverschluss links im Januar
2013 in einer erhdhten Anstrengung und Geschwindigkeitseinbussen bel der Bearbeitung
von eng beieinander liegenden Zeichen sowie im beeintrach tigten Lesen eines Textes. Die
Patientin gebe an, dass auf dem Kassenbildschirm bel ihrer Arbeitsstelle auch relativ eng
beieinander liegende Zeichen vorhanden seien. Aufgrund der Untersuchungsbefunde sei es
daher nachvollziehb ar, dass die BeschwerdefUhrerin nach einer Stunde K assentétigkeit auf
dem Kassenbild schirm alles verschwommen sehe und eine erhdhte Erschopfung nach 50%
iger Arbeitstétigkeit an der Kasse beklage. Moglicherweise sei die kognitive Belast barkeit
der Patientin bereits vor dem Zentralarterienverschluss links im Januar 2013 durch die
vorhergehenden ischamischen Lasionen im Thalamus und Cere bellum reduziert gewesen,
jedoch danach durch die zusétzliche kognitive Be anspruchung aufgrund des Ausgleich s
des Sehausfalls links nicht mehr wie vor her kompensierbar gewesen . Eine dadurch
reduzierte Arbeitsfahigkeit an der Kasse sei daher verstandlich. Eventuell wére eine
Arbeitstatigkeit mit weniger anspruchsvollem visuellem Material (wie das Auffillen von
Regalen) fur die Beschwerdefiihrerin einfacher und l&nger zu bewéltigen (S. 3). 3.

E.8

Der behandelnde Augenarzt Dr. med. Y., Facharzt fir Ophthal mologie, attestierte in
seinem Bericht vom 18. Méarz 2014 (Urk. 9/28) bel bekannter Diagnose ( lit . A) eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % fir die Zeit vom 8. Januar bis 7. April 2013 (lit. B). Der
Gesundheitszustand der Beschwerdefiih rerin sei stationdr, die Arbeitsfahigkeit kénne durch
medi zinische Massnahmen nicht mehr verbessert werden (lit . C.1-2). Die Erblindung des
linken Auges sei definitiv. Die Patientin sei an einem adaptierten Arbeitsplatz mit
Tatigkeiten, welche eindugig durchgefiihrt werden kdnnten und das gesunde rechte Auge
nicht gefahrdeten , zu 100 % arbeitsfahig (lit. D.7). 3.

E.9

Med. pract . A.___, Facharzt fiir Neurologie, Regionaler Arztlicher Dienst der
Beschwerdegegnerin (RAD), fuihrte am 17. Juni 2014 aus, es sei nachvollziehbar, dass die
Versicherte einen hoheren Zeitaufwand benétige, da sie ein eingeschrénktes Gesichtsfeld
habe. Die andauernde L eistungsei nbusse von 50 % werde aber nicht anhand von plausiblen
Angaben quantifiziert. Es sei in diesem Fall schwierig, eine genaue Arbeitsunféhigkeit
festzulegen, auch durch eine RAD-Untersuchung oder ein Gutachten kénne die
Arbeitsunfahigkeit nicht besser bestimmt werden. Dies wére nur im Rahmen einer
Abklarung am Arbeitsplatz mdglich. Eine Verbesserung der Arbeitsféhigkeit werde aber a's
uberwiegend unwahrscheinlich erachtet. Jenseits dessen bestehe eine Arbeitsfa higkeit von
100 % an einem angepassten Arbeitsplatz, bei welchem ein einge schrénktes Gesichtsfeld



kein Handicap darstelle, beginnend spétestens vier bis acht Wochen nach dem
Zentraarterienverschluss links am 8. Januar 2013 (Urk. 9/49 S. 4). 3.

E. 10
Im Rahmen einer Verlaufsuntersuchung inder D.

fuhrte Dr. phil. E.____, Psychologin, am 29. August 2014 verschiedene Tests durch

(Urk. 9/44 S. 2 £.) und hielt in ihrem Bericht fest, aktuell dussere sich die Amaurosis links
nach Zentralarterienverschluss links im Januar 2013 weiterhin in einer erhdhten
Anstrengung und Geschwindigkeitseinbussen und teilweise auch in einer erhéhten
Fehleranzahl bei der Bearbeitung von eng bei einander liegenden Zeichen sowieim
beeintrachtigten Lesen und im dadurch reduzierten Lesesinnverstandnis fir einen Text,
wobel sich die Leistung der Patientin in den erstgenannten Tests im Vergleich zur
Untersuchung vor zirka sie ben Monaten leicht verbessert habe. Einen Test, bei dem es auf
die visuelle Dis krimination sehr dhnlicher, eng beieinander liegender klein geschriebener
Zei chen angekommen sei, habe die Patientin weiterhin wie bel der Voruntersu chung bel
der ersten Durchfihrung nach zwel Minuten und zwanzig Sekunden abgebrochen, dasiedie
Zeichen doppelt und verschwommen gesehen habe, bei der zweiten Durchfiihrung schon
etwas friher als bei der Voruntersuchung. Bel der zweiten Durchfiihrung des Tests nach 90
mit anderen kognitiven Tests ge fullten Minuten habe sie jedoch bis zum Abbruch eine
leicht verbesserte Leis tung gezeigt, was auf eine insgesamt erhaltene kognitive
Belastbarkeit Uber 90 Minuten hindeute. Daneben zeige die Patientin weiterhin
unterdurchschnitt liche oder weit unterdurchschnittliche Leistungen in weiteren kognitiven
Tests, welche an sich nicht durch ihre Amaurosis sowie den Zentralarterienverschluss links
erklérbar seien, wobel sich die Patientin auch in einigen dieser Tests ver bessert, in wenigen
anderen aber auch verschlechtert habe. Die jeweils unter durchschnittlichen Leistungen im
auditiven verbalen Kurzzeit- und Arbeitsge déchtnis, die leicht erhdhte proaktive
Interferenz beim Lernen von auditivem verbalen Material, die unterdurchschnittliche
auditive phonematische Wortflis sigkeit , die weit unterdurchschnittliche visuelle figurale

| deenproduktion und erhohte visuelle Interferenzanfalligkeit konnten auf die aten
ischdmischen La sionen im Thalamus links sowie z erebellar rechts zurlickf Uhrbar sein,
konnten jedoch auch von Geburt an bestehen.

Die Beschwerdeftihrerin habe angegeben, dass auf dem Kassenbildschirm bei ihrer
Arbeitsstelle auch relativ eng beleinander liegende Zeichen vorhanden seien. Aufgrund der
Untersuchungsbefunde sei es daher nachvollziehbar, dass die Patientin weiter Uber eine
erhohte Erschopfung nach dreieinhalb bis vier Stunden Arbeitstétigkeit, insbesondere an der
Kasse, klage (S. 5). 3.

E. 11

Dr. Y. Uberwies die Beschwerdeftihrerin am 19. September 2014 zur erneu ten
Verlaufsbeurteilung andasB.

und berichtete Gber eine einmalige Amau rosis-fugax-ahnliche Episode rechts (Nebelsehen
fUr zwei Stunden) wahrend den Sommerferien. Nebenbel stelle sich immer noch die Frage
der Arbeitsfahig keit. Eine Berentung durch die Invalidenversicherung sei - wie erwartet bei
diesem Befund - nicht gewahrt worden (Urk. 9/50/5).

Am 3. November 2014 (Urk. 9/50/1-4) attestierte er ergénzend eine Belastbar keit fur
Massnahmen der Wiedereingliederung im Umfang von mindestens zwei Stunden pro Tag



(ziff. 4.2). Das Ressourcenprofil fur berufliche Tétigkeiten kdnne er nicht beurteilen
(ziff. 2). Die Motivation der Patientin beurteile er auf einer Skala von eins bis zehn mit vier
(Ziff. 4.3). 3.

E.12

Inihrem Bericht vom 9. Oktober 2014 fuhrte Dr. Z. bel unverander ten Diagnosen aus,
insgesamt aussere sich die Amaurose links wei terhin in einer erhbhten Anstrengung und
Geschwindigkeitseinbussen und teil weise auch in einer erhohten Fehlerfrequenz bei der
Bearbeitung von eng beiel nander liegenden Zeichen sowie im beeintréchtigten Lesen und
in dadurch re duzierten Lesesinnverstandnis fir einen Text, wobei sich die Leistung der Pati
entin zwischen den beiden Untersuchungen leicht verbessert habe. Bei einem Test, bei
welchem die visuelle Diskrimination sehr @hnlicher, eng beleinander liegender, klein
geschriebener Zeichen Uberprift werde, habe die Beschwerde fuhrerin die Untersuchung
abgebrochen, da sie doppelt und verschwommen gesehen habe. Insgesamt hétten sich die
kognitiven Leistungen im Vergleich zur ersten Untersuchung nicht verbessert. Die
Arbeitsfahigkeit werde hauptséchlich durch den Zentralvenenverschluss mit Amaurose
links beeinflusst (Urk. 9/46 S. 2 Ziff. 3). Es scheine, dass nicht mehr mit einer Besserung
der Sehfahigkeit gerechnet werden konne (S. 2 Ziff. 4). Nach der erneuten

neuropsychol ogischen Untersuchung werde eine Arbeitsfahigkeit von dreieinhalb bis vier
Stunden als realistisch eingeschétzt (S. 2 Ziff. 5). Aufgrund der Untersuchungsergebnisse
sel die Beschwerdefuhrerin insbesondere in der Arbeit an der Kasse deutlich einge schrénkt
und kdnne das Pensum nicht Gber die jetzigen 50 % steigern. Auf grund der erhohten
Ermudbarkeit kdnnten ihr auch andere Arbeiten nicht mehr alsin einem Pensum von 50 %
zugemutet werden (S. 2 Ziff. 6). 3.

E. 13

Mit Schreiben vom 30. Oktober 2014 schlosssich Dr. C.__ der Beurteilung durch Dr.
Z. _ an. Aktuell resultiere bei der Beschwerdefthrerin eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit. Es
habe sich auch in den letzten Monaten gezeigt, dass dies in der Umsetzung realistisch sei.
Aus seiner Sicht sei von keiner Stei gerung mehr auszugehen. Die von gewissen
Augenérzten attestierte 100%ige Arbeitsfahigkeit sei sicherlich nicht realistisch und beruhe
auf einer etwas ober flachlichen Beurteilung ohne Berticksichtigung der effektiven
Einschrankungen am Arbeitsplatz (Urk. 9/51/1). 3.

E.14

Am 14. Januar 2015 fuhrte med. pract . A.____ aus, eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % in der
bisherigen Tétigkeit als Kassierin wegen der aufgrund der Seh stérung eingeschrankten
Leistungsfahigkeit sei nachvollziehbar. An einem an gepassten Arbeitsplatz, bei welchem
ein eingeschranktes Gesichtsfeld kein Han dicap darstelle, bestehe aber nach wie vor eine
volle Arbeitsfahigkeit. Die kog nitive Leistungsfahigkeit sei in der Kontrolle weitgehend
durchschnittlich. An einem angepassten Arbeitsplatz sei keine kognitive Leistungsfahigkeit
erforder lich, die mit dem Funktionsniveau in einer neuropsychol ogischen Testung zu
vergleichen wére. Die BeschwerdefUihrerin arbeite als Kassierin und fuhre einfa che
Téatigkeiten wie Regale einrdumen aus, das derzeitige Leistungsprofil sei fur eine
vergleichbare Tétigkeit, die der schulischen Ausbildung entspreche, ausrei chend. In der
neuropsychol ogischen Testung wirden Fahigkeiten gepriift, die fir die bisherige Tétigkeit
als Kassierin ohne Bedeutung seien, wobei das pré morbide Funktionsniveau zu
berticksichtigen gewesen ware. Hinweise flr eine weitere zerebrovaskulére Erkrankung



fanden sich nicht beziehungsweise wéren falls indiziert sicher genauer neurologisch
abgeklart worden. Die Verdachts diagnosen seien spekulativ (Urk. 9/54 S. 3). 3.

E. 15
Mit Schreiben vom 17. April 2015 wies Dr.

C.___ darauf hin, dass der RAD-Arzt med. pract . A.___ zwar eine Einschrankung von

50 % bel der Téatigkeit als Kassierin anerkenne, jedoch davon ausgehe, dass an einem
angepassten Ar beitsplatz das eingeschrankte Gesichtsfeld kein Handicap darstelle . Er
beziehe sich in der Erléauterung vor alem auf die kognitive Leistungsfahigkeit und gehe
davon aus, dass ein Arbeitsplatz gefunden wirde mit weniger Auswirkungen auf die
gesundheitlichen Probleme, da die Patientin wahrscheinlich weniger kognitiv gefordert
wrde und somit eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe. Die Aussagevon Dr. Z., wonach
die Beschwerdefuhrerin auch in an deren Arbeiten nicht mehr als 50 % arbeiten konne, sei
bel der Beurteilung einfach Gbergangen worden (Urk. 3/4S. 1) . 4.
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