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Erwagungen

E. 1

9. September 2016 ( Urk. 6/60 = Urk. 2) hielt die IV-Stelle mit einer anderen Begriindung
an ihrem Vorbescheid fest und verneinte einen Leistungs anspruch der Versicherten.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein trachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verur sachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs un fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tber wind bar
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 her stellen, 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.

Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine

halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Drel
viertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze
Rente (Art. 28 Abs. 2 1VG).

E.13

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 Zusammenhange und in der Beurteilung der



medi zinischen Situation ein leuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1,125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢). 2.

E.2
8. November 2016 ( Urk.

E.21

In formeller Hinsicht rligt die Beschwerdefthrerin die Verletzung des recht li chen Gehors.
Sie macht geltend, der Einkommensvergleich sei ihr erst mit der Verfiigung vom 1 9.
September 2016 zur Kenntnis gebracht worden. Sie habe sich somit noch nicht zum
Invaliditétsgrad und insbesondere zum Einkom mensvergleich aussern kénnen (Urk. 1 S. 5

£).
E.22

Ein Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehdr, wie er neben der expli ziten
gesetzlichen Regelung in Art. 42 des Bundesgesetzes Uber den Allge mel nen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) auch in Art. 29 Abs. 2 der Bun des verfassung (BV)
garantiert wird, ist das Recht der versicherten Person, sich vor Erlasseinesinihre
Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur Sache zu aussern, erhebliche Beweise
beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Bewel santrégen gehdrt zu
werden und an der Erhebung wesent |i cher Bewel se entweder mitzuwirken oder sich
zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflussen (BGE 132V 368 E. 3.1).

E.23

Gemass Art. 57a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) tellt die
IV-Stelle der versicherten Person den vorgesehenen Endentscheid tber ein

L el stungsbegehren oder den Entzug oder die Herabsetzung einer bisher gewahrten Leistung
mittels Vorbescheid mit (Satz 1). Die versicherte Person hat Anspruch auf rechtliche s
Gehor im Sinnevon Art. 42 ATSG ( Satz 2). Die Par tei en kdnnen innerhalb einer Frist von
30 Tagen Einwande zum Vorbescheid vor bringen (Art. 73 ter Abs. 1 der Verordnung tber
die Invalidenversicherung, IVV ). Der Sinn und Zweck des V orbeschei dverfahrens besteht
darin, eine un kom pli zierte Diskussion des Sachverhalts zu ermdglichen und dadurch die
Akzep tanz des Entscheids bei den Versicherten zu verbes sern (BGE 134V 97 E. 2.7 ). Das
V orbescheidverfahren geht tber den verfassungsrechtlichen Mindestan spruch auf
rechtliches Gehor ((Art. 29 Abs. 2 BV) hinaus, indem es Gelegenheit gibt, sich nicht nur zur
Sache, sondern auch zum vorgesehenen Endentscheid zu dussern ( Urteil des
Bundesgerichts 9C_617/2009 vom 15. Januar 2010 E. 2.1).

Ob die IV-Stelle, wenn sie nach Einwanden der versicherten Person gegen den Vorbescheid
hin weitere Abkl&rungen vornimmt, nochmals ein Vorbescheid ver fahren durchzuftihren
hat, héngt von den Umstanden des Einzelfalles ab, unter anderem von der inhaltlichen
Bedeutung der Sachverhaltsvervollsténdigung (Urteil des Bundesgerichts 9C 606/2014
vom 9. Dezember 2014 E. 2.1).

E.24

Nach der Rechtsprechung kann eine — nicht besonders schwerwiegende — Ver letzung des
rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
Moglichkeit erhdt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den



Sachverhalt wie die Rechtdage frei Gberprifen kann (BGE 127V 431 E. 3d/ aa). Von einer
Rickweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung
des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit die Rickweisung zu einem
formalistischen Leer lauf und damit zu unndétigen Verzogerungen fihren wiirde, die mit
dem (der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer beforder li
chen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE 132 V 387 E. 5.1 mit
Hinweis). 2.

E.26

D ielV-Stelle holte , nachdem die Beschwerdefiihrerin Einwande gegen den Vor bescheid
vom 1 5. Januar 2016 ( Urk. 6/31) erhoben hatte ( Urk. 6/21, Urk. 6/37), weitere
medizinische Berichte ein, veranlasste eine Abkl&rung der beein tréchtig ten
Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt, tber welche am 2 5. August 2016 berichtet wurde (
Urk. 6/53) , und nahm schliesslich am 1 9. September 2016 einen Einkommensvergleich
vor (Urk. 6/58). Gleichentags verflgte die I V-Stelle Gber den Leistungsanspruch der
Beschwerdefuhrerin ( Urk. 6/60 = Urk. 2), wobei sie gestiitzt auf den errechneten
Invaliditatsgrad von 16 % einen Renten an spruch verneinte. Tatséchlich wurde der
Beschwerdefihrerin somit keine Gele genheit gegeben, sich vor Erlass der Verfigung zum
Einkommensvergleich und Invaliditéatsgrad zu aussern. Vor Erlass des Vorbescheids vom 1
5. Januar 2016 war zudem noch kein Einkommensvergleich durchgeftihrt worden. Dieses
Vor gehen der Beschwerdegegnerin stellt — entgegen ihren Ausfuhrungen — auf grund der
inhaltlichen Bedeutung der Sachverhaltsvervollsténdigung vorliegend eine Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor dar (vgl. vorstehend E.

1.2) . Vorliegend ist dennoch von einer Rickweisung an die | V-Stelle abzu se hen, z umal
die Beschwerdefthrerin im gerichtlichen Verfahren ihre Einwande vollumfanglich
vorbringen und eingehend zu den geltend gemachten Anspru chen Stellung nehmen konnte
und eine Ruckweisung an die IV-Stelle denn auch lediglich als Eventual begehren
beantragte (vgl. auch 132V 387 E.

E.5

Das Recht, angehort zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des recht lichen Gehors
fUhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sach e selbst zur Aufhebung
der angefochtenen Verfligung. Es kommt mit ande ren Worten nicht darauf an, ob die
Anhorung im konkreten Fall fir den Aus gang der materiellen Streitentscheidung von
Bedeutung ist, das heisst die Behorde zu einer Anderung ihres Entscheides veranlasst wird
oder nicht (BGE 132V 387 E. 5.1; 127V 431 E. 3d/ aa).

E.51

Die Beschwerdegegnerin stellte zur Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin insbesondere auf das neurologische Gutachten
von Dr. C.___ (vgl. vorstehend E. 4.3 und E. 4.5) ab, wonach der Beschwerdefihrerin eine
angepasste Tatigkeit zu 100 % zumutbar sai.

E.5.2

Die Wirdigung der medizinischen Akten ergibt, dass das neurologische Gut achten (vgl.
vorstehend E. 4.3) sowie die Stellungnahme (vgl. vorstehend E.

45 vonDr.C.___



auf einer allseitigen Untersu chung de r Beschwerdefihrer in beru h en, die von ihr
geklagten Be schwer den in an gemessener Weise bertick sich ti gen, in Kenntnisder und in
Aus einandersetzung mit den Vorakten erstattet wurde n und der konkreten medizi nischen
Situation Rechnung tragen .

So zeigte der neurologische Gutachter in nachvollziehbarer Weise auf, dass auf grund der
Aktenlage sowie der eigenen Untersuchung bei der Beschwerde fihre rin ein Status nach
erfolgreichem Coiling -Verschluss einer high- flow - Carotis -Sinus- cavernosus -Fistel
ausgewiesen sei, der nachvollziehbar eine residuelle und komplexe Augenmotilitétsstérung
als Folge einer Schadigung der Hirn ner ven IV und V1 bedinge. Als weitere funktionelle
Einschrankungen nannte der Gutachter D oppel bilder und eine erhohte visuelle
Ermudbarkeit , wobel er darauf aufmerksam machte, dass diesbeziiglich noch innerhab
eines Zeit raumes von sechs Monaten

mit einer weiteren Besserung gerechnet werden konne. Welter setzt e sich der Gutachter
differenziert mit den Arztberichtenvon Dr. B,

auseinander und nahm ausdriicklich Stellung dazu. So seien in den Berichtenvon Dr. B,
lediglich blande psychiatrische Befunde erhoben und die soma tisch-neurol ogische
Diagnose sei ohne eigene Befunddokumentation lediglich zitiert worden.

Das Gutachten sowie die Stellungnahme von Dr. C.___ leuchten in der Dar le gung der
medi zinischen Zusammenhénge ein und die von ihm vorge nommenen Schlussfolgerungen
zu Gesundheitszustand und Arbeitsfahig keit werden aus fuhrlich und nachvollziehbar
begrindet. So mach te er in nachvoll ziehbarer Weise darauf aufmerksam, dass die
Beschwerdefihrerin ihren Arbeits platz etwas voreilig gekindigt habe, zumal die
prognostischen Aussichten eine weitere Besserung des Beschwerdebildes erwarten lassen
wurden. Er erachtete die |etzte augenérztliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit auch aus
neurolo gischer Sicht als nachvollziehbar und begriindete einlasslich und sorgféltig, dass
die Beschwerdefuhrerin in der angestammten Tétigkeit als Schulleiterin bis dato zu 50 %
arbeitsunfahig sei, hingegen in einer angepassten Tétigkeit ohne beson dere visuelle und
visuo -motorische Anforderungen keine Arbeitsun fahig keit mehr ausweisbar sai.

Das Gutachten und die Stellungnahme sind fir die Beantwortung der gestellten Fragen
umfassend und erfiillen damit die praxisgemassen Kriterien an den Beweiswert eines arztli
chen Berichts (vgl. vorstehend E. 1. 3) vollumféng lich, so dass fur die Entscheid findung
darauf abgestellt werden kann.

E.53

Demgegentiber kann — entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefhrerin — auf die
Beurteilung und Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. B, (vgl. vorstehend

E. 4.1-4.2) nicht abgestellt werden. Wie der neurologische Gut achter Dr. C.___ inseiner
Stellungnahme richtigerweise feststellte, echob Dr. B.

blande Befunde und fuhrte in erster Linie die von der Beschwer de flhrerin angegebenen
Beschwerden auf, gab jedoch keine nachvoll ziehbar begrtin dete und durch Befunde
untermauerte medizinisch-theo re tische Beurtel lung der Arbeitsfahigkeit ab.

Aus seiner Beurteilung geht somit nicht klar her vor,

wie und in welchem Ausmass die beschriebenen Befunde die Arbeitsfahig keit
einschrénken. Er nannte sodann aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht eine



unbeachtliche psychiatrische Diagnose. S o handelt es sich bei der von ihm diagnosti zier
ten Anpassungsstorung um ein nach konstanter bundes ge richtlicher Rechtsprechung
grundsétzlich vo riber gehendes und deshalb an sich nicht invalidisierendes Leiden ( vgl.
Urteile des Bundesgerichts 9C_4/2013 vom 19. Dezember 2013, 8C_1055/2010 vom

17. Febr uar 2011, 9C _408/2010 vom 22. November 2010 sowie 8C_322/2010 vom

9. August 2010). Auch die Diag nose einer Angst und Depression gemischt ist nur zu
verwenden, wenn keine der beiden Stérungen ein Ausmass erreicht, das eine entsprechende
einzelne Diagnose (etwa eine |eichte depressive Episode, ICD-10 F32.0, oder eine genera
lisierte Angststorung, |CD-10 F41.1 ) rechtfertigen wirde. Eine solche Diagnose steht
folglich der Ausiibung einer Erwerbstatigkeit kaum je mass geblich entge gen. Dieser
Umstand wird durch die Aussage von Dr. B.____, wonach bei der Beschwerdefuhrerin keine
psychiatrisc h e Therapienotwendigkeit gesehen werde , untermauert. Zusammenfassend
wurden somit keine objektiven Erkenntnisse vorgebracht, welche die ausfthrlich
begrindete Beurteilung im Gutachtenvon Dr. C.__

um stossen konnten .

E.54

Soweit die Beschwerdeflhrerin geltend machte, der medizinische Sachverhalt sei nicht
umfassend abgeklart worden, und es seien deshalb weitere Abklarungen zu treffen, vermag
dies nicht zu Uberzeugen. So ist festzuhal ten, dass sowohl der psy chi sche wie auch der
physische Gesundheitszustand und auch die sub jektive Be ein tréachtigung der Arbeitsfa
higkeit de r Beschwer deflihrerin in den Beur teilun gen gebihrend be riicksichtigt wurden.
Die Beschwerdefuhrer in ver mochte sodann nicht weiter darzutun, inwiefern die Aktenlage
unzutreffend beziehungs weise unvollsténdig sein soll.

Dader Sachverhalt nach dem Gesagten durch gentigende medizinische Ein schét zungen
von verschiedenen Arzten abgeklart wurde, erweisen sich die vor liegenden medizinischen
Akten als ausrei chend. D ie Einwande der Beschwer defiihrerin in Bezug auf die
medizinischen Abklarun gen sind nach dem Gesag ten unbehelflich . Weitere su bstantiierte
Einwande brachte sie nicht vor.

Zusammenfassend wurden somit keine Erkenntnisse vorgebracht, welche die Beur teilung
der Arbeitsfahigkeit durch den neurol ogischen Gutachter

Dr.C.___

umzustossen ver mochten. Auf weitere Abklarungen kann deshalb verzichtet werden
(antizipierte Beweis wirdigung; BGE 122 V 157).

E.55

Nach der Wirdigung der medizinischen Akten ist bei der Beschwerdefihrer inim
Beurteilungszeitpunkt, also bei Verfligungserlass, k ein Gesundheitsschaden aus gewiesen,
der eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit

auch in einer ange passten Tétig keit begriinden kann. Viel mehr ist aufgrund der
Uberzeugenden, nachvoll zieh baren und aus fuhr lich be griindeten Einschétzung des
neurologi schen Gut achters davon auszugehen, dass bei der Beschwer deflihrer in eine
unein ge schrank te Arbeitsfahig keit in jeder angepassten Tétigkeit vorliegt. 6. 6.1

Far die Ermittlung des Valideneinkommens stellt sich die Frage, was die Be
schwerdeflhrer in aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen Um sténde z u



erwarten gehabt hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Dabel entspricht es
empirischer Erfahrung, dass die bisherige Tétigkeit im Gesund heits fall weitergefuhrt
worden wére, weshalb Anknuipfungspunkt fir die Be stim mun g des Valideneinkommens
haufig der zuletzt erzielte, der Teuerung so wie der realen Einkommensentwicklung
angepasste Verdienst ist (RKUV 1993 Nr. U 169 S.

100f. E. 3b).
6.2

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei der Ermittlung des hypothetischen Vali den
einkommens auf die Angabender Y.

vom 1 6. Mai 2015 (Urk. 6/ 18 S. 2 Ziff. 2.10), wonach die Beschwerdefthrer in im Jahr
2012

als Schulleiterin in ihrem Pensum von 86 %

Fr.91* 760 .-- verdienen wirde , und errechnete fir das Jahr 201 5 unter Berlick sichtigung
der Nominal lohn ent wick lung einen Betrag von Fr. 93 793 .-- (vgl. Urk. 6/ 58 S. 1 oben

).

Das Vorgehen der Beschwerdegegnerin zur Ermittlung des Valideneinkommens wurde von
der Beschwerdefhrer in nicht bestritten und gibt aufgrund der Akten zu keinen

Beanstandungen Anlass, so dass sich weitere Ausfiihrungen ertibrigen und von einem
solchen von Fr. 93" 793 .

ausgegangen werden kann. 6.3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Recht spre chung
Tabellenl6hne gemass 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 dieim
Verfligungszeitpunkt aktuellsten verof fentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (Urtelle
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 bel Rentenrevisionen vgl. BGE 142 V 178 E. 2.5.8.1 und BGE

133V 545 E. 7.1). Der Beizug der Lohnstatistik erfolgt nur, wenn eine Ermitt lung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der kon kre ten Gegebenheiten 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/ Reich muth , IVG, 3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtspre chung). 6.4

Das Abstellen auf Lohne fur qualifizierte administrative Tatigkeiten (LSE 2014, T 17 na
ch 1SCO Berufsgruppen, Ziff. 26) und somit das von der Beschwerde geg nerininihrer
Verfuigung ( Urk. 2, vgl. auch Urk. 6/58 S. 2) festgesetzte Invali den einkommen erscheint —
entsprechend den Ausfihrungen der Beschwer de fuhrerin —

vorliegend a's nicht sachgerecht. Die Beschwerdegegnerin pflichtete der
Beschwerdefuhrerin diesbeziglich in der Be schwerdeantwort (Urk. 5S. 21.) bel und
flhrte aus, dass es sich bei denin Ziff er

26 erfassten Berufe um akade mische Berufe im Bereich Jurisprudenz, Sozialwissen
schaften oder Kultur handle und diese eine entsprechende Ausbildung voraus setzten, Gber



welche die Beschwerdefuhrerin nicht verfuge.

Die Bes chwerdegegnerin legte sodann dar , dass die Beschwerdefiihrerin eine Matura habe
und mit ihrer Ausbildung as Primarlehrerin tUber eine akade mi sche Ausbildung verfige.
Diese Téatigkeit konne ihr zwar geméss den medizi ni schen Unterlagen nur noch zu einem
reduzierten Pensum zugemutet werden, ihre Erwerbsbiographie zeige jedoch, dass siein der
Vergangenheit auch in diversen anderen Bereichen tétig gewesen sei und in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit al's Schulleiterin sogar eine anspruchsvolle Fihrungsfunktion ausgeibt
habe. Gestiitzt auf die Ausfihrungen im neurologischen Gutachten sei in Bezug auf eine
angepasste Tatigkeit insbesondere an eine Tétigkeit in der Schul pflege oder einem
ahnlichen Bereich, wo der Beschwerdefhrerin ihre langjéhrigen Erfahrungen im
padagogischen Bereich weiterhin von Nutzen wéren, zu den ken. Es rechtfertige sich daher,
auf die Tabellenl6 hne fur nicht akademische betrie bswirtschaftliche und kaufméannische
Fachkréfte abzustutzen

(LSE 2014, T 17 nach ISCO Berufsgruppen, Ziff. 33 ; vgl. Urk. 5S.21.). 6.5

Die Begrundung sowie d as Vorgehen der Beschwerdegegnerin in der Beschwer de antwort
(Urk.5S. 21.) zur Ermittlung des Invalideneinkommens erscheint gestiitzt auf die Akten
sowie insbesondere die Ausfihrungen des neuro logischen Gut achters Dr. C.__ zu einer
zumutbaren angepassten Tétigkeit als nach voll ziehbar und geben entgegen den
Ausfihrungen der Beschwerde fuhrerin zu kei nen Beanstandungen Anlass. Wie die
Beschwerde gegnerin richtiger weise aus fuhrte, kann seitens des Invalideneinkommens
nicht auf den Total 1ohn des niedrigsten Kompetenzniveaus abgestellt werden. Bei diesen
Tétigkeiten handelt essich in der Tat um einfachste Hilfstétigkeiten, welche fir die
Beschwerde fuhrerin — trotz ihren Beeintrachtigungen - nicht al's angemessen angesehen
werden kdnnen. So verfiigt die Beschwerdefthrerin Gber eine sehr gute Aus bil dung
(Matura, Oberseminar Primarlehrerin) , hat stetig Weiterbildungen besucht (vgl. Urk.
6/29/14) und kann zudem auf eine beachtliche

Erwerbs bio graphie ( Musikerin, Primarlehrerin Tagesschule, Schulleitung, Redaktions mit
arbeiterin E.____, Sachbearbeiterin Medienstelle, Assistentin und Leitung Abteilung PR und
Promotion F.____, Produktions assistenz G.____) zuriickblicken (vgl. Urk. 6/29/1 3).

Nach dem Gesagten kann mit der Beschwerdegegnerin auf die Tabellenlhne fur nicht
akademische betriebswirtschaftliche und kaufménnische Fachkréfte (LSE

2014, T 17 nach 1SCO Berufsgruppen, Ziff. 33 ) abgestitzt werden. 6.6
Dasim Jahr 2014

von Frauen im Durchschnitt fir nicht akademische betriebs wirtschaftliche und
kaufmannische Fachkrafte (LSE 2014, T 17 nach 1SCO Berufsgruppen, Ziff. 33) erzielte
Ein kommen betrug pro Monat Fr. 6'552.-- , mit hin Fr. 78 * 624 .-- pro Jahr (Fr. 6'552.-- x
12) bei einem Pensum von 100 %.

Unter Berlicksichtig ung der allgemeinen Lohnentwicklung im Jahr 2015 in der Hohe von
05%

( Bundesamt fur Statistik, Schweizerischer Lohnindex aufgrund der Daten der Sammelstelle
fur die Statistik der Unfallversicherung (SSUV) , Tabelle T1.2.10 Nominallohnindex,
Frauen, 2011-2016) sowie der durch schnittli chen wochentlichen Arbeits zeit im Jahr 2015
von 41.7 Stunden ( Bun desamt fur Statistik, Betriebsubliche Arbeitszeit nach Wirtschafts



ab teilungen, T03.02, Total, 2015) ergibt dies ein Invaliden ein kommen von rund Fr. 82 *
375 .-- fur das Jahr 2014

(Fr. 78" 624 .--
x 1.005: 40 x 41.7) bei einem Pensum von 100 %.

Ohne gesundheitliche Ein schrankungen wiirde die Beschwerdefihrerin einer 86%igen
Erwerbstétigkeit nach gehen, weshalb das Invaliden einkommen auf ein 86%iges Pensum
zureduzierenist. Das Inv aidenein kommen betrdgt demnach rund Fr. 70 * 842 .-- ( Fr.
82'375. -- x 0.86). 6.7

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

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass ver sicherte Personen, welchein
ihrer letzten T&tigkeit korperliche Schwer arbeit ver richteten 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 urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobel die Recht spre
chung 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 Aus wir kungen auf die Hohe des

L ohnes haben kénnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen,
wenn im Einzelfall Anhalts punkte dafii r bestehen, dass die versicherte Person wegen eines
oder mehrerer dieser Merkmale

ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeit s markt
nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann. Bei der Bestimmung der
Hohe des Abzugesist der Einfluss aler in Betracht fallenden Merkmale auf das
Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Ein zelfall gesamthaft zu schétzen
und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE
126 V 75). Dabel ist zu beachten, dass allféllige bereits bel der Parallelisierung der
Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren im Rahmen des
soge nannten L el densabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen (BGE 134 V
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 Hinweisauf SVR
20111V Nr. 31 S. 90, 9C_728/2009E. 4.1.2). 6. 8

Die Beschwerdegegnerin gewdahrte de r Beschwerdefiihrer in einen be hinderungs bedingten
Abzug vom Tabellenlohn von 10 % (Urk. 5 S. 2 unten , vgl. auch Urk. 6/58 S. 2).

Angesichts der Zumutbarkeit einer 100%igen behinderungsangepassten

Tétig keit steht der Beschwerdefuhrer in eine breite Palette von Tétigkeiten offen. D ie
einzigen medizinisch ausgewiesenen Behinderungen de r Be schwerdefiihrer in be stehen in
Tétigkeiten mit besonderen visuellen und visuo -motorischen Anfor derungen. D ie
genannten Einschrankungen fallen bei den tblichen



betriebs wirtschaftlichen und kaufmannischen Téatigkeiten nicht derart ins Gewicht , dass
ein grosserer Abzug a's 10 % gerechtfertigt wére . Mit hin sc hran ken diese Behinderungen
die Beschwerdefuhrer in in der Wahl der Tétig keit zwar ein, mit dem von der
Beschwerdegegnerin gewahrten Abzug von 10 %

ist jedoch nicht zu erwarten, dass sie ihre verbleibende Ar beitsfahigkeit nur zu einem unter
durchschnittlichen Lohn - der tiefer sein miisste als der verwendete Tabellen [ohn -
verwerten kann. Es sind somit keine weiteren gesundheitlichen Umstande vorhanden,
welche sich noch

mehr | ohnmin dernd aus wirk en. Auch die weiteren personlichen und beruflichen Umsté
nde sind nicht geeignet, ein en

hohere n
Ab zug als 10 % zu rechtfertigen.
In Wrdigung samt licher Umstande erscheint ein Abzug von

E.9

. Sep tember 2016 (Urk. 2) gestutzt auf die medizinischen Abklérungen davon aus, dass die
gesundheitlichen Einschrankungen der BeschwerdefUhrerin seit August 2014 bestiinden.
Ohne gesundheitliche Beeintrachtigung wrde die Beschwerde fuhrerin einer
Erwerbstétigkeit im Umfang von 86 % nachgehen. Zu den restli chen 14 % gehdrten die
ublichen Aufgaben im Haushalt. Gestiitzt darauf ermittel te die Beschwerdegegnerin einen
Invaliditdtsgrad von 16 % (S. 2). 3.2

Die Beschwerdefthrerin hielt dem entgegen ( Urk. 1), es musse in Frage gestellt werden,
dass siein einer angepassten Tétigkeit 100 % arbeitsfahig sei, weshalb weitere Abkl&rungen
notwendig seien (S. 6 f.). Der zur Bestimmung des Invali deneinkommens von der
Beschwerdegegnerin hinzugezogene Lohn geméass L SE kdnne vorliegend nicht
ubernommen werden. Zum einen fehle esihr hierfir an der entsprechenden Ausbildung und
zum anderen habe siein ihrer langen Lauf bahn nie im entsprechenden Bereich gearbeitet .
Eine zum Tell administrative Tétigkeit als Schulleiterin kdnne selbstredend ebenfalls nicht
mit einer akade mischen Tétigkeit verglichen werden (S. 8f. ). Der Ausgangswert fur das
Invali deneinkommen sel daher der Betrag nach TA1 tirage-skill _level (2014:
Kompetenzniveau 1/Frauen) von Fr. 4°300.--. Daraus resultiere bei einem Lei densabzug
von 10 % ein Invalideneinkommen von Fr. 41°843.95 bei einem 86%-Pensum (S. 9). 3.3

Strittig und zu prufen ist somit der Grad der Arbeitsfahigkeit i n einer angepass ten
Téatigkeit sowie die Invaliditdtsbemes sung. 4. 4.1

Dr.med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und fir Neurologie,
berichtete am 2 8. August 2015 ( Urk. 6/41/7 f.) und nannte folgende Diagnosen: -
Anpassungsstérung mit Angst und Depression gemischt (1CD-10 F43.22) - agoraphobe und
sozialphobische Ziige - komplexe Okulomotorikstérung des linken Auges bel direkter high-
flow

Carotis - Cavernosus -Fistel
- Verschluss mittels Coiling am 1 4. August 2014

Er flhrte aus, dass die von der Beschwerdefthrerin berichteten Symptome als Ausdruck
einer Anpassungsstérung mit neben Erschopfung auch agoraphoben und sozia phobischen



Zugen vor dem Hintergrund sehr auf Orientierung und Kontrolle bedachter
Personlichkeitsziige beurteilt wirden. Aktuell ergében sich keine Hinweise auf eine
zusétzliche organische psychische Storung. Vorderhand bestehe keine dringende Indikation
fur den Einsatz von Psychopharmaka. In einem ersten Schritt werde die
Beschwerdefuhrerin unterstitzt, wieder Kontrolle tber ihr Leben zu erlangen. 4.2

Dr. B.___ berichtete erneut am 9. September 2015 ( Urk. 6/41/9 f.) und fuhrte aus, die
Beschwerdefhrerin habe anlésslich des zweiten Gesprachs berichtet, wie sie begonnen
habe, sich allméhlich wieder alltaglichen Belastungen zu exponieren. Sie sehe sich aber
noch nicht in der Lage, mehr als 30 % zu arbel ten. In der Gesamtschau schliesse er sich
dieser Einschétzung an, weshalb er die Beschwerdefihrerin bis Ende Oktober 2015 zu 20 %
arbeitsunfahig geschrieben habe. Bis dann sei sie schon zu 50 % durch die Augenérztin
krank geschrieben. Die Beschwerdefuhrerin werde realistischerweise frihestens ab 2016
wieder zu 50 % arbeitsfahig sein.

4.3

Dr.med. C.___, Facharzt fir Neurologie, erstattete sein neuro logi sches Gutachten am 4.
Januar 2016 ( Urk. 6/29) gestiitzt auf die Akten sowie die Untersuchung der
Beschwerdefuhrerin. Er nannte folgende Diagnose mit Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 9 Ziff. 6.1): - Status nach erfolgreichem Coiling -V erschluss einer
duralen

arterio -veno sen Fistel (high- flow - Carotis -Sinus- cavernosus -Fistel) am 1 4. August
2014 mit residueller Augenmotilitéatsstorung

Er fUhrte aus,

dass dem Coiling -V erschluss pulssynchrone Ohrgeréusche, Doppel bilder,
Lidschwellungen links und retroorbitale Schmerzen vorausge gan gen seien. Klinisch habe
sich eine Parese des linken Nervus

trochlearis und des linken Nervus

abducens, verbunden mit einer Lidschwellung links und Hypésthe sie angabe im
Innervationsgebiet des linken Nervus

ophthal micus gefunden. Die MR-Kontrolle habe eine erfolgreiche und vollstandige Oblitera
tion der duralen AV-Fistel im linken Sinus cavernosus bestétigt. Der weitere postoperative
Verlauf sei komplikationslos gewesen. Augenéarztlicher seits sel zum Ausgleich von

Doppel bildern eine Prismenbrille verordnet worden, welche jedoch nicht toleriert und
schliesslich nicht mehr getragen worden sai (S. 9). Die noch bestehende, residuelle und
komplexe Augenmotilitétsstorung sei als Folge einer Schadigung der Hirnnerven 1V und VI
links, die beide durch den Sinus cavernosus ziehen wirden, im Rahmen der am 1 4. August
2015 erfolgreich ausgeschalteten high- flow - carotis - cavernosus -Fistel zu erkléren,
ebenso die damit einhergehenden Doppelbilder und die erhdhte visuelle Ermidbarkeit. Es
bestiinden noch Doppelbilder beim seitlichen Blick, vor allem in der Nahe, die mit einer
erhohten visuellen Ermiidbarkeit verbunden seien. Aus neurologischer Sicht nicht
nachvollziehbar sei die etwas voreilig von der Beschwerdeflihrerin selbst initiierte
Kundigung des Arbeitsplatzes, ohne dass eine sinnvoll erschei nende berufliche Umstellung
mit der moglichen Abgabe von schulleiterischen Kompetenzen zu Gunsten einer
Konzentration auf den Primarschulunterricht erfolgt sei, zumal die prognostischen
Aussichten auch noch eine weitere Besse rung des Beschwerdebildes erwarten liessen.



Die letzte augenérztliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit von 50 % sei auch aus
neurologischer Sicht nachvollziehbar. Warum aus hausérztlicher Sicht dagegen an einer
Arbeitsunfahigkeit von 80 % festgehalten werde, sei nicht plausibel, zumal auch keine
Differenzierung zwischen angestammter und ange passter Tétigkeit vorgenommen worden
sei (S. 10) .

Aus neurologischer Sicht sei — auch unter Berticksichtigung der augenérztlichen Befunde —
aufgrund der komplexen Augenmoti litétsstorung mit Doppel bildern und erhohter visueller
Ermudbarkeit von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit als Schulleiterin und
Primarschullehrerin vom 1 3. August 2014 bis zum 1 3. August 2015 auszugehen, danach
von einer bis dato nachvollziehbaren Arbeitsfahigkeit von 50 % (S. 10f1.).

Seit dem letzten augendrztlichen Befundbericht vom 1 3. August 2015 sei in einer ideal
angepassten Tétigkeit, ohne besondere visuelle und visuo -motorische Anfor derungen,
keine Arbeitsunfahigkeit mehr aus weisbar. Mit einer weiteren Besserung der
Augenmotilitétsstorung und den damit verbundenen Begleit be schwerden wie erhohte
visuelle Ermidbarkeit und Unsicherheit in rdumlich fremder Umgebung kénne noch
innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten gerechnet werden. Augenérztlicherseits
stehe ausserdem eine operative Korrek tur der dekompensierten

Eso - und Hypertropie zur Diskussion, Uber die dem néchst entschieden werden soll, was
eine Besserung der Doppelbilder erwarten liesse (S. 11) . 4. 4

DieArztedes

D.__ , Augenklinik, berichteten am 1 6. Marz 2016 ( Urk. 6/43/6-7) und fuhrten aus, d ie
Hauptsymptomatik seien die Doppelbilder. Zum Ausschluss der Doppelbilder sei eine
Okklusionsfolie appli ziert worden. Dadurch fehle der Beschwerdefihrerin natirlich das
Stereosehen und es bestehe eine Gesich t sfeldeinschrankung. Die Beschwerden seien somit
vor alen Dingen Diplopie, Verschwommensehen , Mdigkeitserscheinung durch das
anstrengende Sehen und insgesamt nattrlich ein Mudi gkeitszustand nach stattgehabtem
schwerem Krankheitshild (S. 1) . Eine derzeitige Behandlung der Augen bestehe nicht. Eine
Therapie der komplexen Motilitatsstérung sei leider nicht moglich. Es sei gegebenenfalls
im weiteren Verlauf noch von einer Besserung auszugehen. Eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
bestehe sicherlich. Ins gesamt sei die Arbeitsfahigkeit heute und auf léngere Sicht nicht
sicher veran derbar. Bei Arbeiten, die visuell insbesondere im Nahbereich bestiinden, liege
natlrlich eine erhdhte Belastung vor. Ein Arbeitsplatz mit weniger Computer- und Nah
bereichsarbeit wére natirlich w Unschenswert (S. 2) . 4.5

Dr.C.___nahmam 2. Mai 2016 Stellung ( Urk. 6/46) zu den Berichtenvon Dr. B,

und fuhrte aus, dass lediglich blande psychiatrische Befunde erho ben und die
somatisch-neurol ogische Diagnose — ohne eigene Befund doku men tation — lediglich zitiert
worden sei. Aus neurologischer Sicht seien somit keine neuen Fakten dargelegt worden. Ob
die rein psychiatrischen Diagnosen eine eigenstéandige Arbeitsunfahigkeit begriinden
wurden, konne er als Neuro loge nicht dezidiert beurteilen. Dass keine psychiatrische
Therapienot wen dig keit gesehen werde und lediglich blande psychi atri sche Befunde
erhoben wor den seien , spreche jedoch eher gegen ein invalidenversicherungsrechtlich rele
vantes Krankheitsbild.

4.6



Die zustandige Abklarerin fihrte am 2 4. August 2016 bei der Beschwerdefihre rin zu
Hause eine Haushaltabkl&rung an Ort und Stelle durch, qualifizierte sie als zu 86 %
ausserhauslich erwerbstétig und zu 14 % im Haushalt tétig und ermittelte eine
Einschrankung im Haushaltbereich von 5.5 % (Urk. 6/53). 5.

E. 10
%

im Lichte der Rechtsprechu ng al's angemessen. 6.9

Esist demnach von einem | nvalideneinkommen per 201 5 in der H6he von rund Fr. 63
757 .-- (Fr. 70 * 842 .-- x 0.9) auszugehen. Bei der Gegenlberstellung mit dem
Valideneinkommen in der Hohe von rund Fr. 93 ' 793 . -- (vgl. vorstehend E.

6.2) re sul tiert ein Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich von rund 32 %. Nach anteils
massiger Gewichtung ergibt dies zusammen mit der Einschrénkung im Haus haltsbereich
(vgl. vorstehend E. 4.6) einen ren ten aus schliessenden Gesamt in validitatsgrad von rund
28 %

(32% x 0.86 + 5.5 % x 0.14). Der Vollstéandigkeit halber bleibt noch zu prifen, wie essich
verhielte, wenn die gemischte Methode in der ab 1. Januar 2018 in Kraft stehenden
modifizierten Art angewendet wirde. Bei dieser Anwendungsweise wird fur die Ermittlung
des Invaliditétsgrades in Bezug auf die Erwerbstétigkeit auf eine Vollerwerbs ta tigkeit
abgestellt (vgl. Medienmitteilung des Bundesrates vom 1. Dezember 2017 zur Anderung
der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invaliden versi cherung (1VV)). Eswére zur
Ermittlung des Invaliditatsgrades im Erwerbs bereich von einem Valideneinkommen von
Fr. 109°062.-- (Fr. 93'793. -- : 0.86) aus zugehen, welchem — bei uneingeschrankter
Arbeitsfahigkeit in an gepasster Tétig keit — ein Invalideneinkommen von Fr. 74°138.--
(Fr. 82'375. x 0.9) ent gegen zustellen wére. Diese Berechnungsmethode ergébe ebenfalls
einen Invali di tatsgrad von rund 32 %, was zu einem rentenaus schliessenden Gesamt
invali di tétsgrad von rund 28 % fihren wirde (32 % x 0.86 + 5.5 % x 0.14).

Dementsprechend hat die Beschwerdefhrerin keinen Anspruch auf eine Rente. Mithin ist
die angefochtene Verfiigung vom 19 . September 2016 im Ergebnis nicht zu beanstanden
und die Beschwerde ist

abzu weisen.
7.7.1

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 bis1VG)
und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. In Anbetracht des Um standes, dass die Beschwerdegegnerin
den Anspruch de r Beschwerdefuhrer in auf rechtlich es Gehor verletzt hat und dieser somit
einzig die Beschwerdeerhe bung offenstand, rechtfertigt es sich, der obsiegenden
Beschwerdegegnerin die Ge richts kosten teilweise aufzuerlegen (vgl. hierzu Urteil des
Bundesgerichts 9C_234/2008 vom 4. August 2008 E. 5.1). Die Gerichts kosten sind daher
zu Fr. 4 00.-- der Beschwerdefuhrer in und zu Fr. 4 00.-- der Beschwerdegegnerin aufzu
erlegen. 7.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens und in Anbetracht des Umstandes, dass trotz
Verletzung des rechtlichen Gehdrs der BeschwerdefUhrerin aus prozess 6ko nomischen



Grinden von einer Rickweisung der Sache an die Beschwerde gegnerin abgesehen wurde,
hat d ie Be schwer defihrer in

Anspruch auf eine redu zierte Partelentschadigung (8 34 Abs. 1 des Ge setzes Uber das
Soziaver siche rungsgericht; GSVGer ). Dieseist unter Beriick sichtigung der Bedeutung
der Streit sache, der Schwierigkeit des Prozesses und des Mass es des Obsiegens ( vgl.

§ 34 Abs. 3 GSVGer)

auf Fr. 1'300 .-- (einschliess lich Auslagenersatz und Mehr wertsteuer) festzusetzen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 400 .-- werden den Parteien je zur Halfte auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintr itt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 1°300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tomas Kempf -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchiipbach

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



