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Erwagungen

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten bezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben ( Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver sicherungs rechts; ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheits
zustandes, sondern auch dann revidier bar, wenn sich die erwerblichen Aus wirkungen des
an sich gleich gebliebenen Gesund heitszustandes erheblich ver andert haben (BGE 130 V
343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesund heitlichen Verhaltnisse liegt auch
bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitdt und in seinen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des Bun desgerichts

9C _261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003 E. 2.2.3).
Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revi sionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der |etzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.12

Nach lit. aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schluss be stimmun gen der
Anderung vom 1 8. Mé&rz 2011 des Bundesgesetzes iiber die Invaliden versicherung (IVG;
6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket; kurz: lit.

aAbs. 1 SchiB IVG 6. IV-Revision ) werden Renten, die bei pathogeneti sch-étiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare orga nische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkraft treten dieser Anderung
Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Artikel 7 ATSG nicht erfillt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Artikel 17 Absatz 1
ATSG nicht erfillt sind. Diese Bestimmung ist verfassungs- und EMRK-konform (BGE
139V 547 E. 3).



Dieinlit. aAbs. 1 SchiB 6. 1V-Revision vorgesehene Rentenherabsetzung beziehungs
weise -aufhebung ist nicht auf vor dem 1. Januar 2008 zuge spro chene Renten beschrénk.
Erging die fragliche Rentenzusprache aber bereits in Beachtung der jeweils relevanten
Rechtsprechung zu pathogenetisch-&tio logisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern
ohne nachweisbare orga nische Grundlage, bleibt kein Raum fir ein Ruickkommen unter
dem Titel der Schluss bestimmung (BGE 140V 8 E. 2).

Laufende Renten sind vom Anwendungsbereich von lit. a Abs. 1 SchiB zur 6.

IV-Revision nur ausgenommen, wenn und soweit sie auf erkl&rbaren Beschwerden, das
heisst auf einer nachweisbaren objektivierbaren Grundlage beruhen. Lassen sich unklare
von erklérbaren Beschwerden trennen, kdnnen die Schlussbestimmungen der 6.
IV-Revision auf erstere Anwendung finden (BGE

140V 197 E. 6.2, in Prazisierung u.a. von BGE 139V 547 E. 10.1.1; vgl.

Urtell des Bundesgerichts 8C_738/2013 vom 8. April 2014 E. 3.1.2.1 mit Hinwels).
Demnach ist die Schlussbestimmung bei kombinierten Beschwerden anwendbar, wenn die
unklaren und die , erklarbaren” Beschwerden — sowohl diagnostisch als auch hinsichtlich
der funktionellen Folgen — auseinanderge halten werden kdnnen. Ein organisch begrindeter
Tell der Arbeitsfahigkeit kann bel Anwendbarkeit der Schlussbestimmung nur neu beurteilt
werden, sofern eine Verénderung im Sinne von Art. 17 ATSG eingetreten ist. Insoweit wird
im Anwendungsbereich der Schlussbestimmung vom Grundsatz abgewichen, dass die
Verwaltung im Rahmen einer materiellen Revision — um eine solche handelt es sich auch
hier — den Rentenanspruch in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht umfassend priift (Urtell
des Bundesgerichts 9C_121/2014 vom 3. September 2014 E. 2.4.2 mit Hinweisen).

Ist ein ,,Mischsachverhalt" gegeben, bei dem es unmdglich ist festzustellen, wie gross der
Anteil der organisch bedingten Beschwerden bel der Rentenzuspre chung war, wére ein
Abstellen auf die aktuelle gutachtliche Einschétzung nicht zu vereinbaren mit der
Rechtsprechung, wonach der auf erklérbaren Beschwer den beruhende Teil der Invaliditét
unter dem Rechtstitel der Schlussbestimmung nicht Uberprift werden kann. In einem
solchen Fall bestimmt sich die (zu einer integralen Neuprifung fuhrende) Anwendbarkeit
der Schlussbestimmung nach folgendem Grundsatz: Besteht (im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung und/oder Uberprifung) neben dem syndromalen Zustand eine davon
unab hangige orga nische oder psychische Gesundheitsschédigung, so hangt die Anwend
barkeit der Schlussbestimmung davon ab, dass die weitere (,, nicht syndromale") Gesund
heitsschadigung die anspruchserhebliche Arbeitsun fahig keit nicht mitverur sacht, das
heisst letztlich nicht selbsténdig zur Begriindung des Rentenan spruchs beigetragen hat.
Wenn sie die Auswirkungen des unklaren Beschwerde bildes bloss verstérkte, bleibt eine
Rentenrevision unter diesem Rechtstitel mog lich (Urteil des Bundesgerichts 9C_121/2014
vom 3. September 2014 E. 2.6 mit Hinweisen).

Da der Bestand laufender Renten wesentlich von medizinischen Aspekten abhangt, sind an
die entsprechenden Abklarungen besonders hohe Anforderun gen zu stellen. Namentlich
muss verlangt werden, dass die Untersuchungen im Zeitpunkt der Revision aktuell sind und
sich mit der massgeblichen Fragestel lung auseinandersetzen. Soweit die versicherte Person
sich —auch mit Bezug auf die Chancen, welche die Wiedereingliederungsmassnahmen
bieten — der Be urteilung durch die Verwaltung und deren regionalen &rztlichen Dienst nicht
anschliessen kann, durfte sich in der Regel eine neue, polydisziplindre Begut achtung al's
unumganglich erweisen (vgl. BGE 139 V 547 E. 10.2).



E.13

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfé higkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi schen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Ein gliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichti gen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psychischen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein seelische s Leiden mit Krank heitswert besteht, welche s die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. De
zember 2015E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130 V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201

E.15

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditétsgrad 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.16

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls 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 arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4bl/cc).

E. 17

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vor liegen einander widersprechender medizinischer



Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundséize entscheidend, ob es fir die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie priifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder ver unméglichen,
gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversiche rung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen, Das &rztliche Gut achten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 14. September 2016 Beschwerde beim
hiesigen Sozialversicherungsgericht und beantragte, die ange fochtene Verfligung sei
aufzuheben und es sei ihr weiterhin eine ganze Inva liden rente auszurichten. Eventualiter
sel ihr eine Dreiviertelsrente zuzuspre chen (Urk. 1 S. 2). Zudem legte sie Berichte des
behandelnden Psychiaters auf (Urk. 3/1-2).

Mit Beschwerdeantwort vom 26. Oktober 2016 schloss die 1 V-Stelle auf Abwei sung der
Beschwerde (Urk. 6), was der BeschwerdefUhrerin mit Verfigung vom 7. November 2016
angezeigt wurde (Urk. 8).

Mit Eingabe vom 24. Juli 2017 (Urk. 9) legte die BeschwerdefUhrerin weitere Unterlagen
auf (Urk. 10/1-3).

Auf die Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen.

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, die Rentenzusprache im Jahr 2008 sei
aufgrund eines &tiol ogisch-pathogenetisch unklaren syndromalen Zustands bildes ohne
nachwei sbare organische Grundlage erfolgt. Deshalb werde der Rentenanspruch gesttzt
auf die Schlussbestimmungen der Anderung des I VG vom 18. M&rz 2011 Uberpriift. Die
medi zinischen Abklarungen hétten gezeigt, dass der Beschwerdefthrerin korperlich
schwere und mittel schwere Tétigkeiten nicht mehr zumutbar seien. Fur leichte Tatigkeiten
sei sie jedoch zu 75 % arbeitsfahig, weshalb kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe
(Urk. 2 S. 1-3).

Zu den im V orbescheidverfahren vorgebrachten Einwanden wurde ausgefihrt, die
Rentenrevision sei zu Recht unter der Anwendung der Schlussbe stimmungen 6a erfolgt.
Abgesehen davon zeige das aktuelle Gutachten jedoch auch eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes, womit ein Revisionsgrund gemass Art. 17 ATSG zu begjahen sei.
Entgegen der Ansicht des behandelnden Psychiaters liege weder eine



Personlichkeitsstorung noch eine Personlichkeits veranderung nach Extrembel astung vor.
Es konne vollumfanglich auf dasY.  Gutachten abgestellt werden (Urk. 2 S. 4-5).

E.22

Demgegentiber bringt die BeschwerdefUhrerin vor, aus dem internen Fest stellungs blatt der
IV-Stelle gehe hervor, dass die Rentenzusprache aufgrund einer rezidivierenden
depressiven Storung sowie neuropsychologischer Defizite erfolgt sel. Diese Befunde
wrden nicht unter die Schlussbestimmungen fallen, weshalb diese zu Unrecht zur
Anwendung gebracht worden seien. Auch ein Revisionsgrund gemass Art. 17 ATSG liege
nicht vor. Auf das psychiatrische Y. -Teilgutachten kdnne nicht abgestel It werden.
Vielmehr sei dem Bericht des behandelnden Psychiaters zu folgen, der davon ausgehe, dass
bel der Beschwer defUhrerin eine Personlichkeitsstérung vorliege. Im Y. -Gutachten sei
zudem der L&hmung des nervus ulnaris und der daraus resultierenden Behinderung zu
wenig Beachtung geschenkt worden. Die in den einzelnen Fachgebieten attestierten
Arbeitsunfahigkeiten hétten addiert werden missen. Insgesamt |&gen ein unveréndert
gebliebener Gesundheitszustand und ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente vor.
Abgesehen davon sal die IV-Stelle von einem zu hohen Invalideneinkommen ausgegangen.
Selbst unter der Annahme, dass ein Revisionsgrund vorliegen wiirde, wére daher ein
Anspruch auf eine Dreivier telsrente der Invalidenversicherung zu bejahen (Urk. 1). 3. 3.1

311

Im polydisziplinaren Gutachten vom 30. Mai 2007, welches der Renten zuspra che
zugrunde lag, wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits féahigkeit
aufgeftihrt (Urk. 7/82 S. 37): - Status nach Autounfall mit HWS-Stauchung/-Distorsion am
23.10.2001 - Status nach Raubtberfall mit Schulterkontusion links und posttraumati scher
Belastungsstorung am 22.1.2002 - Status nach Frontalkollision mit HWS-Distorsion am
14.10.2002 - Status nach Heckauffahrunfall mit HWS-Distorsion am 11.3.2004 - Status
nach Fahrradunfall mit Commotio cerebri mit Rissquetschwunde am Kinn, Kontusion der
Beine und Hande rechtsbetont, ventraler Luxation und des Discus temporomandibul &
beidseits am 10.9.2005 mit/bel - chronischem zervikospondylogenem Schmerzsyndrom
linksbetont mit - myofaszialem Reizzustand im Nacken-/Schulterbereich linksbetont -
segmentaler Dysfunktion der oberen HWS - residuellen Handbeschwerden rechts mit
Schwéche und Sensibilitéts stérung ulnar bel - Status nach Handkontusion/-Distorsion
beidseitsim Rahmen eines Fahrradsturzes am 10.9.2005 - radiokarpal radialseitigem
Handgelenksganglion und Ulna- Plusvariante - nicht vollstandig remittierter
posttraumatischer Belastungsstorung (ICD-10: F 43.1) - komplizierter protrahierter
Trauerreaktion (ICD-10: F 38.8) - rezidivierender Depression, gegenwartig noch leichter
depressiver Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10: F 33.0) - verminderter mentaler
Leistungsfahigkeit dominiert von Aufmerksamkeits- und exekutiven Dysfunktionen 3.1.2

Im rheumatol ogischen Tellgutachten wurde ausgefihrt, die Explorandin klage tUber
Nackenbeschwerden wechselnder Intensitdt nach diversen Unféllen. Jegli che korperlich

bel astende Massnahme verursache eine Schmerzzunahme. Auch bel langem Verharrenin
der gleichen Position wie beispielsweise beim Arbeiten an einem Computer ndhmen die
Schmerzen zu. Aufgrund dessen kdnne sie im Haushalt keine Relnigungsarbeiten mehr
ausfuhren, keine schweren Einkaufs taschen mehr tragen und keine repetitiven Bewegungen
vornehmen. In der rechten Hand habe sie eine leicht eingeschrankte Fingerbeweglichkeit
des Ring- und Kleinfingers und bekunde Muhe bel feinmotorischen Verrichtungen



(Urk. 7/82 S. 54-55).

Die Explorandin sitze wéhrend der Untersuchung ruhig auf dem Stuhl. Die Mimik und
Gestik seien unauffallig. Das An- und Entkleiden sei unbehindert moglich. Bei der Rotation
der Halswirbelsaule tréten beidseits deutliche End phasenschmerzen auf. Die In- und
Reklination seien zu einem Drittel einge schrankt mit Endphasenschmerz (Urk. 7/82 S. 56).

Bel der Explorandin liege ein chronisches, |eichtgradiges zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom vor. Klinische oder bildgebende Hinweise fur eine radikulére Reiz- oder
Ausfallsymptomatik 1&gen nicht vor. Eine osteo-disko-ligamentére Lésion kdnne
ausgeschlossen werden. Zusétzlich leide die Explorandin unter residuellen
Handbeschwerden rechts mit einer leichtgradigen Funktions ein schrankung. Zudem liege
eine Kiefergelenksfunktionsstorung vor mit beginnen der Arthrose an den Kieferkdpfchen
(Urk. 7/82 S. 60).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, der Versicherten sei stundenlanges Operieren in
zum Teil rickenbel astenden Positionen nicht zumutbar, weshalb die Tatigkeit als
Neurochirurgin ungeeignet sei. Andere érztliche Tétigkeiten mit korperlich leichten,
wechsel bel astenden Verrichtungen konne sie indes zu 100 % ausfuhren (Urk. 7/82 S.
60-61). 3.1.3

Im neurologischen Teilgutachten wurde festgehalten, die Explorandin klage Uber dauernde
Nackenschmerzen, die in beide Schultern ausstrahlen wirden. Hinzu kdmen
Handbeschwerden rechts, Konzentrationsschwierigkeiten und Einschlafprobleme

(Urk. 7/82 S. 69).

Die Explorandin zeige eine gewisse Affektlabilitat. Wahrend der Anamnese sei die
Konzentration gut. Die Dornfortsétze der Halswirbelsdule seien druckdolent. Die
Hal swirbel saulenbeweglichkeit sei eingeschrénkt (Urk. 7/82 S. 70).

Die Explorandin leide unter einem chronischen zervikospondylogenen Syndrom beidseits
sowie neurokognitiven Einschrénkungen mit einer verminderten Leis tungsfahigkeit.
Klinisch fande sich in der rechten Hand eine diskrete Sensibili téatsstérung, die wohl durch
eine Irritation des Gewebes zu erkléren sei. Aus neurologischer Sicht bestehe keine
relevante Stérung, insbesondere auch keine Einschrankung, die zu einer reduzierten
Arbeitsfahigkeit fihren wirde (Urk. 7/82 S. 70-71). 3.1.4

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde ausgefhrt, die Explorandin klage Giber Schmerzen,
die vor allem im Nacken auftreten wirden. I hre rechte Hand funk tioniere nicht mehr so wie
friher, wasihr Mihe bereite. Sie kbnne nicht mehr prazise arbeiten. Seit dem Raubtberfall
habe sie Schlafprobleme. Auch sei sie larmempfindlich geworden (Urk. 7/82 S. 82).

Die Explorandin sai allseits orientiert. Im Verlaufe des Gespréchs wirke sie zunehmend
mude. Mimik und Gestik seien lebhaft. Das formale Denken sei zu Beginn unauffallig, im
Lauf der Untersuchung breche sie jedoch wiederholt mitten im Satz ab und wisse nicht
mehr, was sie sagen wollte. Inhaltlich sei sie auf die Verluste an Leistungsfahigkeit,
Unabhangigkeit und Selbstandigkeit ein geengt. Die Grundstimmung sei bedriickt. Zwar
l&chle und lache sie, beginne jedoch auch heftig zu weinen, wenn ihr ihre Verluste bewusst
wirden (Urk. 7/82 S. 82).

Die Explorandin leide unter einer leichten bis mittelgradigen Depression, einer
komplizierten, protrahierten Trauerreaktion sowie einer posttraumatischen
Belastungsstorung. Die Stérungen wiirden sich gegenseitig beeinflussen, wes halb ihre



Auswirkungen Uberadditiv seien. Durch die Depression sei die Vers chertein ihrer

L eistungsfahigkeit um etwa 50 % eingeschrankt. Die posttrau matische Bel astungsstorung
habe einen ungiinstigen modulierenden Effekt auf die Schmerzen und die Depression und
bewirke eine Arbeitsunfahigkeit von ungefahr 20 %. Entscheidend seien jedoch die
neuropsychol ogischen, kogniti ven und feinmotorischen Einschrankungen, die es der
Versicherten verunmaogli chen wiirden, als Neurochirurgin zu arbeiten. Insgesamt bestehe in
bisheriger Téatigkeit eine 15 %ige Arbeitsfahigkeit. In einer Verweistétigkeit kdnne der
Versicherten eine Présenzzeit von 50 % zugemutet werden, wobei die Leis tungsfahigkeit
um 70 % eingeschrankt sei (Urk. 7/82 S. 83-89). 3.1.5

In der interdisziplindgren Zusammenfassung fuhrten die Gutachter aus, aufgrund der
psychopathol ogischen Faktoren misse aktuell von einer hohen Arbeitsunfa higkeit
ausgegangen werden. Diese Faktoren wirden die neuropsychologischen Defizite
verursachen. Die Versicherte sei in ihrer Tatigkeit als Arztin zu 85 % arbeitsunfahig
(Urk. 7/82 S. 37). 3.2

Gestiitzt auf das Gutachten hielt der Regionale Arztliche Dienst (RAD) am 1. Dezember
2007 dafur, von einer 70 %igen Arbeitsunfahigkeit in einem nicht klinischen Umfeld
auszugehen, woraufhin der Versicherten mit Verfiigung vom 13. November 2008 eine
ganze Rente der Invalidenversicherung zugesprochen wurde (Urk. 7/107 und 119). 3.3

Aus dem Gutachten ergibt sich, dass die urspriingliche Rentenzusprache auf grund eines
komplexen psychiatrischen Beschwerdebildes erfolgte, wobel die psychopathol ogischen
Faktoren im Vordergrund standen. Der psychiatrische Gutachter erwahnte eine depressive
Erkrankung sowie eine posttraumatische Belastungsstorung, die sich zusétzlich zu den
Schmerzen negativ auf die Arbeitsfahigkeit auswirken wirden. Vor diesem Hintergrund
erscheint fraglich, ob die IV-Stelle zu Recht lit. aAbs. 1 SchiB IVG 6. 1V-Revision zur
Anwendung brachte. Diese Frage kann indes offen gelassen werden, da ein Revisionsgrund
im Sinne von Art. 17 ATSG vorliegt, wie nachstehende Erwégungen zeigen. 4. 4.1

411

ImY._  -Gutachten vom 31. M&rz 2015 wurden folgende Diagnosen mit Auswir kung auf
die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt (Urk. 7/178 S. 37): - chronisches zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom (ICD-10: M 53.0/S 13.4) - Osteochondrose und kleine Diskushernie C5/6
ohne Neurokompro mittierung (MRl HWS 01/2008) - Status nach indirekten
HWS-Traumata anlé&sslich Autounfallen 10/2001 (axiales Stauchungstrauma), 10/2002 und
03/2004 (Distor sions traumata) sowie Status nach Velounfall mit erneutem indirektem
HWS-Trauma (Stauchung und Distorsion) 09/2005) - ohne Beteiligung neuraler Strukturen
- leichte bis mittel schwere kognitive Defizite bei Schmerzen - Teill&sion des Nervus ulnaris
rechts (traumatisch) (ICD-10: G 56.2) - rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig
leichte Episode (ICD-10: F 33.0) 4.1.2

Im psychiatrischen Tellgutachten wurde ausgefuhrt, die Explorandin klage dar tber,
durcheinander zu sein. Am schlimmsten sei, dass sie mit den Sachen nicht fertig werde. Sie
konnte nicht lange durchhalten. Auch habe sie Schlafprobleme. Sie leide unter Schmerzen
im Kiefer, im Halswirbel sdulenbereich, im Handge lenk und in den Flssen (Urk. 7/178 S.
18).

Die Explorandin zeige keine Auffalligkeiten in der Psychomotorik. Wahrend der gesamten
langer a's eine Stunde dauernden Exploration sitze sie ohne Anzei chen einer



Schmerzwahrnehmung auf dem Stuhl. Der affektive Kontakt sei gut herstellbar. Die
Stimmung sei depressiv. Die Explorandin sei bewusstseinsklar und allseits orientiert. Es
bestiinden K onzentrationsstorungen, vor allem bei der Angabe von Lebensdaten. Die
Aufmerksamkeit, Auffassung und das Gedéchtnis seien sonst nicht beeintrachtigt

(Urk. 7/178 S. 21).

Die Explorandin leide unter einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwar tigin
einer leichten depressiven Episode. Eine psychoorganische St6 rung liege nicht vor. Die
Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung konne aufgrund der Untersuchung
nicht mehr bestatigt werden. Eine Person lichkeitsstorung liege bel der Explorandin nicht
vor. Dagegen spreche vor allem der Umstand, dass esihr vor der Erkrankung moglich
gewesen sai, mit voller Leistung zu arbeiten (Urk. 7/178 S. 21-24).

Zur Arbeitsfahigkeit fihrte der psychiatrische Gutachter aus, bedingt durch die depressive
Storung sei die Versicherte in ihrer Arbeitsfahigkeit zu 20 % einge schrénkt. Die
Versicherte sai erhoht ermudbar, weshalb sie auf vermehrte Pau sen angewiesen sei. Eine
somatisch angepasste Téatigkeit sei ihr jedoch zu 80 % zumutbar (Urk. 7/178 S. 22). 4.1.3

Im rheumatol ogischen Teilgutachten wurde festgehalten, bel der Explorandin stiinde die
Handproblematik rechtsim Vordergrund. Sie lasse 6fters Gegen stande fallen. Schmerzen
im Bereich der Finger habe sie nicht. Die zervikalen Beschwerden wirden sich in der Mitte
der Halswirbelséule, eher links, lokali sieren. Bei starken Schmerzen leide sie zusétzlich
unter Konzentrations schwierigkeiten (Urk. 7/178 S. 23-24).

Das Gangbild sei normal. Der Zehen- und Fersenstand sei beidseits gut moglich. Es
bestiinden eine grossbogige rechtskonvexe Wirbel sdulenskoliose, ein ein driicklicher
Schulterhochstand rechts sowie ein ausgepragter Hohlrundriicken. Die Lateralflexion und
Extension der Hal swirbel séule seien nicht eingeschrankt, die segmentale Rotation der
unteren Halswirbelsaule sei ohne Schmerzprovoka tion. Die segmentale Rotation der
oberen Halswirbelsdule sai eingeschrankt und verursache starke subokzipitale Schmerzen
(Urk. 7/178 S. 26).

Die klinische Untersuchung der Gelenke am rechten Unterarm sei durchwegs unauffélig.
Hinweise auf eine vom Bewegungsapparat ausgehende Symptoma tik légen nicht vor. Die
Hal swirbel saulenbeweglichkeit sei fir die globale Rotation leichtgradig vermindert. Die
segmentale Rotation der oberen Halswirbel séule sei eingeschrankt und sehr schmerzhaft,
dagegen fanden sich keine klini schen Zeichen eines zervikoradikularen Syndroms oder
einer zervikalen Myelopathie. Funktionell sei die korperliche Belastbarkeit des oberen
Wirbel saulenbereichs eingeschrankt (Urk. 7/178 S. 27-28).

Zur Arbeitsfahigkeit hielt der rheumatol ogische Gutachter fest, korperlich schwere und
mittel schwere Téatigkeiten seien der Versicherten nicht zumutbar. In einer geeigneten,
korperlich leichten Téatigkeit ohne monoton-repetitive Hal tungen oder Bewegungen mit der
Moglichkeit zu Wechsel positionen und ohne Uberkopfarbeiten sei die Versicherte zu 75 %
arbeitsfahig (Urk. 7/178 S. 28). 4.1.4

Im neurol ogischen Teilgutachten wurde festgehalten, die Explorandin leide unter

Hal swirbel saulenschmerzen und einer Lahmung an der rechten Hand. Das
schwerwiegendste Problem sel jedoch ihre mentale Leistungsfahigkeit. Zudem sei sie
chronisch depressiv (Urk. 7/178 S. 29-30).



Der Kopf sai frel beweglich, die grobe Kraft bis auf die Bewegung der Finger IV und V der
rechten Hand allseits erhalten. Die Finger 1V und V wirden in leichter Abduktions- und
Beugestellung gehalten. Der Handedruck sei unter Aussparung dieser Finger ausreichend
kréftig. Die Feinbeweglichkeit und Koor dination seien erhalten. Die Explorandin sei wach,
bewusstseinsklar und alseits orientiert. Der Denkablauf sei formal geordnet und flissig.
Die Merkfahigkeit und Aufmerksamkeit seien erhalten. Wéahrend der ungeféhr einstiindigen
Untersuchung sei die Explorandin aufmerksam, zugewandt und berichte diffe renziert von
ihren fruheren Tétigkeiten (Urk. 7/178 S. 30-31).

Zur Arbeitsfahigkeit hielt der neurologische Gutachter fest, aufgrund der Teil parese des
Nervus ulnaris konnten Tétigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Geschicklichkeit
beider Hande nicht mehr verrichtet werden. Dazu z&hle auch die friiher angestrebte
Tétigkeit als Neurochirurgin. Ansonsten seien Tatigkeiten als Arztin oder vergleichbare
akademische Tétigkeiten als Medizi nerin im vollen Umfang moglich (Urk. 7/178 S. 32).
41.5

Im neuropsychol ogischen Teilgutachten wurde festgehalten, das Testprofil zeige eineim
Bereich der Intelligenz lediglich durchschnittlich leistungsfahige Explorandin, was vor dem
Hintergrund der beruflichen Anamnese sehr auffallig sei. Aus neuropsychologischer Sicht
sei die Arbeitsfahigkeit zu 20 % beein tréchtigt (Urk. 7/178 S. 36-37). 4.1.6

In der interdisziplindgren Zusammenfassung hielten die Gutachter fest, aus polydis ziplindrer
Sicht bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit fur korperlich schwere und mittel schwere
Tatigkeiten. Auch als Neurochirurgin sei die Versi cherte nicht arbeitsféhig. Dagegen seien
ihr korperlich leichte, adaptierte Tatig keiten unter Wechselbelastung zu 75 % zumutbar,
vollschichtig realisierbar mit erhéhtem Pausenbedarf von 10-15 Minuten pro Stunde und
leicht reduziertem Rendement. Die Arbeitsunfahigkeiten in den einzelnen Fachgebieten
konnten nicht addiert werden, weil fir die entsprechenden Ruhepausen die gleichen Zeiten
in Anspruch genommen werden kdnnten. Hinsichtlich des Beginns der Arbeitsfahigkeit
hielten die Gutachter fest, diese bestehe mindestens seit dem Zeitpunkt der aktuellen
Untersuchung. Insbesondere aus psychiatrischer Sicht habe sich der Gesundheitszustand der
Versicherten seit der |letzten Begutach tung verbessert, so liege keine posttraumatische
Belastungsstorung mehr vor und die depressive Stérung sei lediglich noch leicht

(Urk. 7/178 S. 39). 4.2

42.1

Das polydisziplindre Y.____-Gutachten vom 31. Méarz 2015 beruht auf sorgféltigen und
allseitigen Untersuchungen (Urk. 7/ 178 S. 13-21, S. 26, S. 29-31, S. 34-36 ), berticksichtigt
die geklagten Beschwerden und ist in Kenntnis der relevanten V orakten abgegeben worden
(Urk. 7/ 178 S. 4-13). Die Gutachter setzten sich mit den Beurteilungen der behandelnden
Arzte hinreichend auseinander und legten einleuchtend dar, weshalb darauf aktuell in
psychiatrischer Hinsicht nicht abgestellt werden kann (Urk. 7/ 178 S. 23). 4.2.2

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, a uf das psychiatrische Y. -Teilgutach ten
konne nicht abgestellt werden. Vielmehr sei dem Bericht des behandelnden Psychiaters zu
folgen (Urk. 1). Im Bericht des behandelnden Psychiaters vom 22. April 2016 fuhrte dieser
aus, entgegen der Ansicht desY. _ -Gutachters liege bel der Beschwerdeflhrerin eine
Personlichkeitsstorung vor. Eine solche Diag nose konne nicht wahrend einer Untersuchung
von lediglich einer Stunde gestellt werden, weshalb die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit
aus psychiatri scher Sichtim Y. -Gutachten nicht nachvollziehbar sei (Urk. 3/1 S. 3-4).



Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kommt es fir den Aussagegehalt eines
medi zinischen Gutachtens praxisgemass nicht auf die Dauer der Untersu chung an (vgl.
etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_639/2011 vom 5. Januar 2012 E. 4.3.1) , weshalb das
Vorbringen der Beschwerdefuhrerin, die Untersuchungs dauer schliesse eine korrekte
Diagnosestellung aus, nicht verfangt. Im Y. -Gut achten wurde sodann schlissig
dargelegt, dass bel der Beschwerdefihrerin keine Personlichkeitsstorung vorliegt

(Urk. 7/178 S. 22). Auch eine Personlichkeits veranderung nach Extrembel astung schloss
der psychiatrische Gutachter unter Hinweis darauf, dass die |CD-Kriterien nicht erfullt
seien, Uberzeugend aus (Urk. 7/203). Mit dieser Einschétzung setzte sich der behandelnde
Psychiater in seinem Bericht vom 22. April 2016 nicht auseinander. Er legte auch nicht dar,
inwiefern die Arbeitsfahigkeit durch die von ihm diagnostizierte Personlich keitsstorung
beeintrachtigt sein sollte. Widerspriichlich erscheint zudem, dass er angab, selbst mit
Einnahme von Ritalin sei die Beschwerdefhrerin lediglich dreissig Minuten lang
konzentrationsfahig (Urk. 3/1 S. 5), ihr jedoch gleichzeitig eine Fahrtauglichkeit
bescheinigte (Urk. 3/2 S. 2). Ein Motorfahrzeug darf gemass gesetzlicher Bestimmung nur
fuhren, wer Uber die erforderliche psychi sche Leistungsfahigkeit verfugt (Art. 14 des
Strassenverkehrsgesetzes, SV G). Dass die Beschwerdefhrerin offensichtlich auch langere
Autofahrten bewdlti gen kann sie fahrt gemass eigenen Angaben jeweils alleine mit dem
Auto zur Mutter in Deutschland (Urk. 7/178 S. 22) -, lasst entgegen den Ausfiihrungen des
behandelnden Psychiaters auf eine intakte Konzentrationsfahigkeit schlies sen. Schliesslich
ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behan delnde Arzte und Arztinnen
mitunte r im Hinblick auf ihre auftrags rechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfall en eher
zu Gunsten ihrer Patien tinnen und Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Aus
diesen Grunden vermag der Bericht des behandelnden Psychiaters die Beweiskraft des

Y. -Gutachtens nicht zu schmélern. 4.2.3

Weiter bringt die Beschwerdefthrerin vor, im Gutachten sei weder den aus gepréag ten,
neuropsychol ogischen Einschrankungen noch der L&hmung des nervus ulnaris und der
daraus resultierenden Behinderung ausreichend Rechnung getragen worden. Zudem hétten
die Arbeitsunfahigkeiten in den ein zelnen Fachgebieten addiert werden missen (Urk. 1 S.
12).

Aus dem neuropsychologischen Teilgutachten geht hervor, dass die Beschwer de fuhrerin
lediglich eine durchschnittliche L eistungsfahigkeit zeigte. Die Auf merksamkeit wurde
jedoch als sehr gut erachtetet, ebenso war die Merkféhigkeit fir Bewegungsablaufe, Zahlen,
Worter und Gegenstande erhalten (Urk. 7/178 S. 36). Die Gutachter berticksichtigten diese
Ergebnisse nicht nur beim neuro psychol ogischen Teilgutachten, sondern auch im
interdisziplindren Konsilium und gelangten zur Einschéatzung, dass die Beschwerdefihrerin
dadurch zu 20 % in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt sei (Urk. 7/178 S. 39). Damit
wurde den neuropsychologischen Einschrankungen gentigend Rechnung getragen. Gleiches
gilt fur die L&hmung des nervus ulnaris. Der neurol ogische Gutachter wies darauf hin, dass
der Beschwerdefuhrerin Tétigkeiten mit beson deren Anfor derungen an die
Geschicklichkeit beider Hande nicht mehr zumut bar seien, weshalb ihr fur diese eine volle
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wurde (Urk. 7/178 S. 39). Inwiefern die Beschwerdefihrerin
durch die Beschwerden an der rechten Hand bel Tatigkeiten in nicht operativen Féchern der
Medizin ein geschrankt sein sollte, ist daher nicht ersichtlich und wird von ihr auch nicht
ausgefuhrt. Hinsichtlich ihres VVorbringens, die Arbeitsun fahig keiten der einzel nen
Teilgebiete hétten addiert werden miissen, ist darauf hin zuweisen, dass die



Y. -Gutachter schliissig darlegten, weshalb keine Addition vorgenommen wer den kénne
(Urk. 7/178 S. 39). Auch dieser Einwand vermag daher die Schluss folgerungen des
Gutachtens nicht in Zweifel zu ziehen. 4.2.4

Mit Eingabe vom 24. Juli 2017 |egte die Beschwerdefihrerin weitere Unterlagen auf und
machte geltend, aus diesen gehe hervor, dassauf dasY.  -Gutachten nicht abgestel It
werden konne (Urk. 9, 10/1-3).

In den Berichten werden indes keine Befunde genannt , die nicht bereitsimY._
-Gutachten berticksichtigt worden wéren. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass der Erlass der
angefochtenen Verfiigung die Grenze der richterlichen Uberprii fungsbefugnis bildet (vgl.
etwaBGE 129V 356 E. 1,129V 169 E. 1, 129 V 4 E. 1.2, je mit Hinweisen), und bloss
digienigen tatséchlichen Umstande zu berilicksichtigen sind, die sich bis zu jenem Zeitpunkt
ereignet haben. Die Berichte datieren nach dem Verfiigungsdatum, weshalb sieim
vorliegenden Verfahren von vornherein unbeachtlich sind. Der Vollsténdigkeit sei darauf
hin zuweisen, dass es widerspriichlich erscheint, wenn die Beschwerdefthrerin gel tend
macht, eine Rentenrevision in Anwendung der Schlussbestimmungen zur Revision 6a des
IVG sai unstatthaft, gleichzeitig jedoch Wiedereingliederungs mass nahmen sowie eine
befristete Weiterausrichtung der Rente unter diesem Titel beansprucht. 4.2.5

Schliesslich macht die BeschwerdefUhrerin geltend, ein Vergleich der beiden Gutachten
zeige, dass seit der Rentenzusprache keine V erbesserung des Gesund heitszustandes
eingetreten sei (Urk. 1 S. 13). Dieser Ansicht kann nicht gefolgt werden. Im

Y. -Gutachten vom 31. Mé&rz 2015 konnte keine posttraumatische Belastungsstorung
mehr eruiert werden. Zudem lag lediglich noch eine leichte depressive Storung vor. Die
Gutachter hielten fest, aus psychiatrischer Sicht habe sich der Gesundheitszustand
verbessert (Urk. 7/178 S. 39), was auch vom behandelnden Psychiater bestétigt wurde.
Dieser fuhrte in seinem Bericht vom 22. April 2016 aus, die ICD-Kriterien fur eine
posttraumatische Belastungsst6 rung lagen nicht vor (Urk. 3/1 S. 2). Es habe eine gewisse
gesundheitliche Ver besserung stattgefunden (Urk. 3/1 S. 3). 4.3

Nach dem Gesagten erscheint ausgewiesen, dass sich der psychiatrische Gesund
heitszustand der Beschwerdefihrerin verbessert hat. Damit ist ein Revi sionsgrund zu
bejahen. Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im polydisziplind ren Gutachten vom

31. Mérz 2015 erweist sich als schliissig. Es steht mit dem im Sozial versicherungsrecht
massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der
Beschwerdefiihrerin eine angepasste Tétigkeit zu 75 % zumutbar ist.

E.5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbs
fahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeits markt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar sei (BGE

141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127 V 294 E. 4c; vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und 8C_731/2015 vom 18.



April 2016 E. 4.1).

E.51

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V 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 allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig moglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen I&sst (sog. allgemeine Methode des Einkom mensvergleichs,
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.5.2

Fir die Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versi cherte Person
im relevanten Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunde tatsachlich erzielen wirde. Die Ermittlung des Valideneinkommens muss so
konkret wie mdglich erfolgen. Da die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
erfahrungsgemass fortgesetzt worden ware, ist in der Regel vom letzten Einkommen
auszugehen, das vor Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung erzielt wurde (SVR 2008 IV
Nr.35S. 118 E. 3.3.3).

Vor Eintritt des Gesundheitsschadens arbeitete die BeschwerdefUhrerin als Assistenzérztin
und erzielte im Jahr 2002 ein Einkommen von Fr. 98'298.--(Urk. 7/16 S. 2). Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist der ohne Invaliditat erzielbare Verdienst unter
Berticksichtigung der individuellen, per sonlichen und beruflichen Verhatnisse der
versicherten Person zu bestimmen. Theoretisch vorhandene berufliche Entwicklungs- und
Aufstiegsmoglichkeiten sind nur dann zu beachten, wenn sie mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit eingetreten waren. Fir die Annahme einer mutmasslichen
Weiterentwicklung wird daher der Nachweis konkreter Anhaltspunkte dafir verlangt, dass
die ver sicherte Person einen beruflichen Aufstieg und ein entsprechend héheres Ein
kommen auch tatsachlich realisiert hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Es missen
konkrete Hinweise fUr das behauptete berufliche Fortkommen bestehen, so z.B. wenn der
Arbeitgeber dies konkret in Aussicht ge stellt oder gar zugesichert hat (Urteil des
Bundesgerichts 9C _215/2016 vom 28. Oktober 2016 E. 2.2.2).

Die lV-Stelle ging davon aus, dass die Beschwerdefiihrerin inzwischen als Ober arztin bei
ihrem friheren Arbeitgeber beschéftigt ware und stiitzte sich bei der Berechnung des
Valideneinkommens auf das Mittel der Lohne als Oberérztin mit FMH-Abschluss und ohne
FMH-Abschluss (Urk. 7/105 S. 1). Bei Eintritt des Gesundheitsschadens war die
Beschwerdefiihrerin knapp finf Monate bel ihrem damaligen Arbeitgeber beschéftigt

(Urk. 7/15 S. 1). Konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass sie zur Oberérztin beférdert worden
waére, finden sich in den Akten nicht. Weder wurde eine Beforderung in Aussicht gestellt,
noch wurde eine sol che zugesichert. Damit erscheint nicht tberwiegend wahrscheinlich,
dass die Beschwerdeftihrerin ohne gesundheitliche Beeintrachtigung heute als Oberarztin
bei ihrem friheren Arbeitgeber beschéftigt ware. Da Assistenzarzte in der Gber wiegenden



Anzahl Félle lediglich einige Jahre in dieser Funktion tétig sind, kann indes mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerdefiihrerin heute einer Arbeit als Arztin in anderer Funktion nachgehen wiirde.
Zur Bestimmung des Valideneinkommens rechtfertigt es sich daher, die Tabellenlohne
gemass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen. Angesichts des Alters sowie des Berufs der
Beschwerdefuhrerin ist auf die Tabelle T17, Akade mische Berufe, abzustellen und von
einem monatlichen Bruttolohn von Fr. 9°533.-- auszugehen (LSE 2012, S. 45, Tabelle T17,
Akademische Berufe). Auf gerechnet auf die durchschnittliche betriebsiibliche Arbeitszeit
von 41,7

Stun den pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebsiibliche Arbeits zeit nach
Wirtschaftsabteilungen, A-S) und angepasst an die Ent wicklung der Nominall6hne fir
weibliche Arbeitskréfte von 2' 630 Punkten im Jahr 2012 auf 2‘ 709 Punkte im Jahr 2016
(vgl. die auf der Website des Bundesamtes fir Statistik [www.bfs.admin.ch] unter der
Rubrik ,03 — Arbeit und Erwerb®* und der Unterrubrik ,,L6hne, Erwerbseinkommen*
publizierten Lohnentwicklungsdaten) ergibt dies ein Bruttoeinkommen von Fr. 122 840.--
(Fr.9'533.-- /40 x 41,7 x 12/ 2'630 x 2° 709 ). Dem Einkommensvergleich ist daher ein
Validen ein kom men in dieser Hohe zugrunde zu legen.

E.53.1

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Recht spre chung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fr Statistik periodisch her ausgegebenen
L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE

139V 592 E. 2.3,BGE 135V 297 E. 5.2, BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3b).
Dabei sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt aktuellsten verof fentlichten Tabellen
der LSE zu verwenden (Urteile des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2,
8C_78/2015 vom 10. Juli 2015 E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2;
zur Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 142 V
178 E. 2.5.8.1und BGE 133V 545 E. 7.1) . Das Abstellen auf die Lohnstatistik erfolgt
bloss subsididr, das heisst diese darf nur dann beigezogen werden , wenn eine Ermittiung
des Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegeben heiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7; BGE 139V 592 E. 2.3, BGE
135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit
welteren Hin weisen auf die Rechtsprechung).

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

L eldensabzug wurde urspringlich berlicksichtigt, dass versicherte Personen, welche in ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fir leichtere Arbeiten nurmehr beschrénkt einsatzfahig sind, in
der Regel das ent sprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bel Schwerarbeitern zugelassene Abzug ent wickelte sich in
der Folge zu einem allgemei nen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebs zuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschaf tigungs grad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im



Einzelfall Anhalts punkte dafiir 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 Tabellenl ohnes 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).

Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein
bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt, hat die
Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen. Esist nicht von dem von der
IV-Stelle vorgenommenen Abzug auszugehen und dieser ange messen zu erhdhen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar 2014 E. 3. 2 mit Hinwels auf SVR
20111V Nr. 31 S. 90, 9C_728/2009 E. 4.1.2).

E.53.2

Auch fir die Bestimmung des Invalideneinkommensist vorliegend ein statisti scher
Tabellenlohn heranzuziehen. Da der Beschwerdefiihrerin eine Tatigkeit als Arztin zumutbar
Ist, rechtfertigt es sich, ebenfalls auf den Tabellenwert T17, Akademische Berufe,
abzustellen und von einem monatlichen Bruttolohn von Fr. 9°533.-- auszugehen ( LSE
2012, S. 45, Tabelle T17, Akademische Berufe ). Auf gerechnet auf die durchschnittliche
betriebsiibliche Arbeitszeit von 41,7

Stun den pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebsiibliche Arbeits zeit nach
Wirtschaftsabteilungen, A-S) und angepasst an die Ent wicklung der Nominall6hne fiir
weibliche Arbeitskrafte von 2630 Punkten im Jahr 2012 auf 2‘ 709 Punkte im Jahr 2016
(vgl. die auf der Website des Bundes amtes fur Sta tistik [www.bfs.admin.ch] unter der
Rubrik ,,03 — Arbeit und Erwerb* und der Unterrubrik ,, L 6hne, Erwerbseinkommen®
publizierten Lohn ent wicklungsdaten) ergibt dies bei einem Beschéftigungsgrad von 75 %,
welcher der Beschwerde fuhrerin geméass gutachterlicher Einschétzung zumutbar ist, ein
Bruttoeinkom men von Fr. 92' 130 .-- (Fr. 9'533.--/ 40x 41,7 x 12/ 2'630 x 2' 709 x 0.75).

Angesichts dessen, dass der Beschwerdefuihrerin nicht mehr alle Tétigkeitsfelder offen
stehen, rechtfertigt sich ein Abzug vom errechneten Jahreseinkommen im Umfang von
15 %. Weitere personliche oder berufliche Merkmale, welche sich auf die Lohnhohe
auswirken konnten, sind nicht ersichtlich. Es resultiert ein Invalideneinkommen von
Fr. 78'311.-- (Fr. 92°130.-- x 0.85).

E.54

Bei einem Invalideneinkommen von Fr. 78 311.-- resultiert im Vergleich zum

V alideneinkommen von Fr. 122 840. -- eine Erwerbseinbusse von Fr. 44'529.--, was einem
rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von rund 36 % entspricht. Die angefochtene
Verflgung ist im Ergebnis nicht zu beanstanden. Die Beschwerde erweist sich al's
unbegrindet und ist abzuweisen.

E.6
Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr.



E.8

00. - - festzulegen und ausgangsgemass vo n der BeschwerdefUhrer in zu tragen (Art. 69
Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zuge stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Reger-Wyttenbach -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
sowelit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCuriger

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



