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Erwagungen

E. 1

X.__ , geboren 1979, seit dem Jahr 2006 alsLehrerinander Y. in Zirich tétig,
meldete sich am 8. Juli 2015 unter Hinweis auf eine Psychose und einen
Erschépfungszustand bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (vgl. Urk. 7/3
S. 4 Ziff. 5.4, Ziff.

6.2). Die Sozialversi cherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, klarte die medizinische
und erwerbliche Situation ( Urk. 7/8-9; Urk. 7/16; Urk. 7/18; Urk. 7/21; Urk. 7/24; Urk.
7/28) ab.

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 7/30; Urk. 7/32) verneinte die IV-Stelle
mit Verfligung vom 1 2. Dezember 2016 ( Urk. 7/36 = Urk. 2) einen Leistungsanspruch der
Versicherten.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unt erbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinnevon 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; 130

V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. De zember 2015
E.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 130V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201 5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. No vember 2015 E. 3.2). Eine facharztlich
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbs féhigkeit 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 127V 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.14
Zur Annahme der Invaliditét nach Art.

E.15

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 arztlichen 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. 4b/cc).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢).

E.17



Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwel sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherun gsgericht, GSVGer ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ennt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der en t scheidrelevante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 2 6. Januar 2017 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 1 2.
Dezember 2016 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sai ihr eine
Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % zuzusprechen.
Eventuell sei die Angelegenheit an die Vorinstanz zur wei teren Abkl&rung zurtickzuwei sen
(Urk.1S.2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1. Mé&rz 2017 ( Urk. 6) die
Abweisung der Beschwerde. Am 1 2. Mai 2017 nahm die Beschwerdefhrerin erneut
Stellung ( Urk. 11-12) und reichte am 1 6. August 2017 die Replik (Urk.

16) ein, wobei sie in prozessuaer Hinsicht eine 6ffentliche Verhandlung respektive eine
nicht 6ffentliche I nstruktionsverhandlung mit Zeugeneinver nahme beantragte . Die Duplik
der Beschwerdegegnerin vom 30.

August 2017 ( Urk. 18) wurde der Beschwerdefuhrerin am 3 1. August 2017 zur Kenntnis
gebracht ( Urk. 19). Am 2 2. November 2017 reichte die Beschwerdefiihrerin eine weitere
Stellungnahme ein ( Urk. 23; Urk. 24/1-2). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2), fest, die
gesundheitlichen Einschrankungen der Beschwerdeflhrerin seien Uberwiegend
wahrscheinlich auf verschiedene belastende L ebensumstande zurtickzuftihren. Diese seien
invaliditatsfremd und nicht versichert. Auch kénnten d ie Schlaf stérungen nicht
nachvollzogen werden und es

sei Uberdies von einem sekun déaren Kra nkheitsgewinn auszugehen . Mit dem Wegfall der
sozialen Belastungs faktoren wirden Giberwiegend wahrscheinlich sémtliche Einschrén
kungen der Erwerbsfahigkeit zurtickgehen. Es bestehe daher kein Anspruch auf Leistungen
der Invalidenversicherung (S. 1f1.).

E.22

Demgegenuiber stellte sich die Beschwerdefuhrerin auf den Standpunkt ( Urk. 1), soweit die
Beschwerdegegnerin eine Erkrankung aus dem sch izophrenen For menkreis verneine und
bel astende L ebensumstande fr die psychotischen Schiibe verantwortlich mache
widerspreche sie samtlichen medizinischen Berichten. Sie leide aufgrund der schizophrenen
Stérung an einer schweren psychi schen Erkrankung , welche ursachlich fur diein jeglicher
Tatigkeit min destens 50%ige Arbeitsunfahigkeit sei . Ein sekundérer Krankheitsgewinn
liege nicht vor



(S. 9ff.).

E.23

In der Beschwerdeantwort ( Urk. 6) fuhrte die Beschwerdegegnerin erganzend aus, die
psychotische Symptomatik habe weniger als vier Wochen angedauert und die
Beschwerdefuhrerin sei in Vollremission aus der Klinik entlassen wor den . Der Befund sei
weitgehend unauffalig gewesen. Zudem wrden zahlreiche Ressourcen beschrieben. Ein
erheblicher und langandauernder Gesundheitsscha den sei nicht ersichtlich. Die in den
aktuellen Berichten gednderte Diagnose einer schizophrenen Stérung sei kaum begriindet
und nicht nachvollziehbar (S.

11).

E.24

Die BeschwerdefUhrerin erkléarte in der Replik ( Urk. 16) , dass der Zusammen hang
zwischen den psychosozialen Belastungsfaktoren und der Krankheit uner heblich sei .
Relevant sei einzig, dass sich im Verlauf eine verselbstandigte psychische Stér ung im
Sinne eine r Schizophrenie entwickelt habe. Zudem hétten die Belastungsfaktoren die
Schizophrenie héchstens ausgel 6st, seien jedoch nicht deren Ursache. Die Ressourcen seien
bei der Einschdtzung der ver bliebenen Arbeitsfahigkeit bereits beriicksichtigt worden (S. 4
ff.).

E.25

Schliesslich kam die Beschwerdegegnerinin der Duplik ( Urk. 18) zum Schluss, dass
selbst bei einer 50%igen Arbeitsfahigkeit kein Rentenanspruch resultieren wirde. Die
Beschwerdefihrerin sei in einem Pensum von 72.73 %

tétig gewe sen . Das erzielte Einkommen sel ausschliesslich nach den Grundsétzen fir
Erwerbstétige zu bemessen. Nach V ornahme eines Prozentvergleichs resultiere ein nicht
rentenbegrindender Invaliditétsgrad (S. 1f1.).

Hierzu nahm die Beschwerdefiihrerin am 2 2. November 2017 Stellung (Urk. 23 24).

E.26
Strittig und zu prufen ist der Leistungs anspruch der Beschwerdefihrerin. 3. 3.1

Mit Austrittsbericht vom 2 9. April 2015 ( Urk. 7/9/6-9) informierten die Arzteder Z._
Uber die per fursorgerischer Unterbringung erfolgte statio nére Hospitalisation der
Beschwerdefuhrerin vom 2. Marz bis 1. April 2015 infolge einer akuten
schizophreniformen psychotischen Storung (ICD-10 F23.2). Als somatische Diagnosen
nannten sie eine Migrane sowie einen Tinnitus aurium (S. 1). Die BeschwerdefUhrerin sei in
Vollremission der psychotischen Symptomatik ohne Anhaltspunkte fir eine akute Eigen-
oder Fremdgefahrdung entla ssen worden .

Die Kriterien fur eine Schizophrenie seien hinsichtlich des Inhalt sund der Stabilitat erfillt.
Allerdings sei der Beginn der psychotischen Symptomatik retrospektiv nicht genau zu
eruieren und die Symptomatik habe insgesamt wohl fir weniger als vier Wochen
vorgelegen (S.

31.).3.2

Prof. Dr. med. A.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, gab m it Bericht vom 1
3. August 2015 ( Urk. 7/9/1-5) an, dass er die Beschwerde fuhrerin seit Mitte April 2015



behandle (S. 1 Ziff. 1.2) und folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
stellen konne (S. 1 Ziff.

1.1): - erste Episode einer akuten paranoiden schizophreniformen Stérung (1CD

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.8

ATSG ist —auch bei psychischen Erkran kungen —in jedem Fall ein medizinisches Substrat
unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schliissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréachtigt. Je
stérker psychosozi ae und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die
Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vor handen sein. Das
bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen, welche von
den belastenden soziokulturellen Faktoren herriihren, bestehen darf, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Verstimmungszu standen klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen Leidenszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bstéandigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt von Invali ditdt gesprochen werden
kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche
in den psychosozialen und soziokul turellen Umstanden ihre hinreichende Erklarung finden,
gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden
gegeben (BGE 127V 294 E.

5a; Urtell des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Méarz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigentli chen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen ver selbstéandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungs grad seiner — unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditats begriindend aus wirken (Urteil des Bundesgerichts 9C 537/2011 vom
2 8. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen).

E. 10

F41.1) respektive differentialdiagnostisch einer postpsychotische n Depression mit
residualer Negativsymptomatik. Als Nebendiagnosen erwdhnten sie einen Tinnitus aurium
sowie eine Migrane ophthalmic (S. 1). Der Austritt sai i n stabilisiertem Zustand bel f
ortbestehender Indikation einer psycho thera peu tischen und pharmakotherapeutischen
Behandlung erfolgt (S. 6). 3.6

Am 2 9. Juni 2016 erstattete Dr. B.____ein vertrauensarztliches Verlaufs g ut achten
zuhanden der Pensionskasse der Beschwerdefuhrerin ( Urk. 7/28). Als Diagnosen nannte er
eine generaisierte Angststorung (ICD-10 F41.1) bel Status nach akuter schizophreniformer
psychotischer Stérung (ICD-10 F23.2) sowie einen Nikotinabusus (ICD-10 F17.1). Als



somatische Diagnosen erwahnte er einen Tinnitus aurium sowie eine Migréne ophthalmic
(S. 7 ziff. 5). Die Arbeitsfahigkeit sei weiterhin zu 5 0 % eingeschrankt. Die aktuelle Ver
schlechte rung sei hauptséchlich durch die Anforderungen an die

F unktion des Fachvor standes aufgetreten , welche d ie Beschwerdefthrerin wieder
aufgeben sollte . Eine weitere Steigerung der Arbeitsfahigkeit kdnne nach den Sommerfe
rien versucht werden. Derzeit sei nicht klar, o b sich eine anhatende Beruf sun fahigkeit
ergebe.

Das bisherige Pensum kdnne wahrscheinlich nicht innerhalb von zwei Jahren erreicht
werden (S. 9 Ziff. 6a). 3.7

Mit Arztzeugnis vom 2. September 2016 ( Urk. 7/33/5-6) hielt Prof. A.___

fest, die familidren und beruflichen Belastungen hétten moglicherweise zur Entwicklung
der psychotischen Dekompensation beigetragen, ihnen sei jedoch keine ursachliche
Wirkung zuzuschreiben. Die Beschwerdefthrerin habe keine kurzdauernde schizophreniedh
nliche Dekompensation erlitten. Vielmehr leide sie

an einer schizophrenen Stérung, bei welcher die akute Krankheitsepisode in einen
invalidisierenden Restzustand Ulbergegangen sei beziehungsweise die mit einer
postpsychotischen Personlichkeitsveranderung einhergehe und bei welcher eine andauernde
Vulnerabilitdt bestehe. Die Beschwerdefhrerin werde

ihr Pensum ab August 2016 auf 60 % erhthen. Sie sei jedoch unsicher, ob sie dieses
Pensum bewadltigen konne. Die zumutbare Arbeitsfahigkeit werde ange sichts der Krankheit
und deren Auswirkungen auf 50 % eingeschétzt (S. 1f.). 3.8

Dr.med. D.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, bestétigte mit Arztzeugnis vom
7. September 2016 ( Urk. 7/33/4), dass die Beschwerdefuhrerin derzeit bei einer A
rbeitsfahigkeit von 50 % psychisch stabil sei. Er erlebe sie als motiviert, diese
Arbeitsbelastung schrittweise weiter zu steigern. Seines Erach tens sollte ihr von Seiten der
Beschwerdegegnerin eine teilweise Unterstiitzung zukommen, um ihr den Verbleib in der
aktuellen beruflichen Situation zu erméglichen. 3.9

Am 9. Dezember 2016 erstattete Dr. B, ein vertrauens érztliches Ver laufsg utachten
zuhanden der Pensionskasse ( Urk. 3/5). Dabei bestétigte er im Wesentlichen die bisher von
ihm gestellten Diagnosen (S. 7 Ziff. 5) sowie die vorgenommene Beurteilung der
verbliebenen Arbeitsfahigkeit (S. 9 Ziff. 6a). Im

Oktober 2015 sei es anfanglich zu einer leichten Besserung gekommen. Nach Ubernahme
der Fachvorstandfunktion sei die Beschwerdefihrerin jedoch bald Gberfordert gewesen, was
zu einer erneuten Verschlechterung mit Akzen tuierung der Symptomatik und
Notwendigkeit der Erhthung der antipsychoti sche n Medikation gefihrt habe (S. 9 Ziff.
5.1). Dasjetzige Teilpensum kénne in der daflr vorliegenden Préasenzzeit bewéltigt werden.
Eine weitere Steigerung sei nicht méglich (S. 9 Ziff. 6¢). 3.10

Mit Stellungnahme vom 4. Januar 2017 ( Urk. 3/3) hielt Prof. A.____ hinsicht lich des
leistungsverweigernden Entscheids der Beschwerdegegnerin fest, dass dieser auf falschen
Pramissen basiere. Die familiaren und beruflichen Belastun gen hétten moglicherweise zu
der Entwicklung beziehungsweise Auslésung der psychotischen Dekompensation
beitragen, ihnen sai jedoch k eine ursachl iche Wirkung zuzuschreiben. Der langjéhrige
Krankheitsverlauf zeige , dass die Beschwerdefiihrerin keine kurzdauernde



schizophrenieghnlic he Dekompensation erlitten habe.

Vielmehr leide sie an einer schizophrenen Stérung , bei welcher die akute
Krankheitsepisode in einen invalidisierenden Restzustand tibergegangen sei
beziehungswei se die mit einer postpsychotischen Personlichkeitsverénderung einhergehe.
Auch habe sich gezeigt, dass die damals angegebenen Belastungen bereits Ausdruck der
gestorten Wahrnehmung der sich anbahnenden psychoti sch en Dekompensation gewesen
seien . A uf die voriibergehende Steigerung des Pensums auf 60 %

habe die Beschwerdefihrerin mit Erschopfung, Kopfschmer zen und einem stupordhnlichen
Zustand reagiert. Ihr Zustand bleibe labil. Sie sai | ediglich aufgrund der konsequenten
medikamentdsen Behandlung und der besonderen Anstrengung imstande, ihren Beruf in
einem Pensum von 50 % auszutben. Mit einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit konne nicht
gerechnet werden. Bei einer schizophrenen Stérung kdnnten Umwelt - beziehungsweise
Belastungsfaktoren eine hdchstens ausl6sende oder sekundére Rolle spielen. Die Interpreta
tion der Schizophrenie als eine durch soziale Faktoren bedingten Stdrung widerspreche
diametral der allgemein geltenden, zweifelsfreien Lehr meinung. 3.11

Dr.med. E.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychothera pie, gab mit Stellungnahme
vom 6. Januar 2017 ( Urk. 3/4) an, dass sie die Beschwerdefihrerin seit September 2015
psychiatrisch-psychotherapeutisch behandle. Die Konsultationen fanden alle zwel Wochen
statt. Den Erlauterungen von Prof. A.__ konne sie sich vollumfanglich anschliessen. Die
Beschwer defihrerin leide an einer schizophrenen Storung (F2-Stoérung) und nicht an einer
von externen Faktoren bedingte n kurzzeitige n Stérung. Esliege eine massive
Verunsicherung in meh reren Lebensbelangen vor und es trét en immer wieder wahnhafte
Angste auf . Es sei dem starken Willen der Beschwerdefiihre rin zuzuschreiben, dass sie
ihre Arbeit zu 50 % fortfihren kdnne. Eine hohere Arbeitsbel astung sei unméglich und
berge die Gefahr einer erneuten Dekom pensation. 3.12

Am10. Ma 2017 nahm Prof. A.____ erneut Stellung ( Urk. 12). Dabei gab er an, dass erst
mit dem ndtigen Zeitabstand realisiert worden sei, dass dieim Vorfeld der psychotischen
Dekompensation erlebten usseren belastenden Fak toren bereits Ausdruck der
krankheitsbedingten Wahnwahrnehmung gewesen seien. Estreffe nicht zu, dass mit dem
Wegfall der vermeintlichen sozialen Belastungsfaktoren die Einschrankungen d er
Erwerbsfahigkeit wegfallen wir den

(S. 1). Eine schizophreniforme Stérung unterscheide sich im Querschnitt nicht von einer
schizophrenen Storung. Es sei der Verlauf, welcher Klarheit dar Gber schaffe

(S. 2). Die Beschwerdefhrerin habe sich von der Anfang 2015 erlebten schizophrene n
Episode hinsichtlich der produktiven psychotischen Symptome unter der maximalen

antipsychotischen Medikation relativ rasch erholt. Der weitere Verlauf bestétige eindeutig,
dass die Erholung nicht voll sténdig gewesen sei. Vielmehr hétten sich ein schizophrener
Restzustand un d eine postpsychotische Personl i ¢ hkeitsveranderung entwick elt . Die
Beschwerde fuhrerin bleibe hoch vulnerabel und dekompensiere psychotisch auf unspezifi
sche Belastungen hin. Sie sei nur aufgrund ihrer Ressourcen und der fortge setzten
Behandlung trotz der schwerwiegenden Krankheit noch zu 50

% arbeitsfahig. Eine dartiber hinausgehende Téatigkeit sei nicht moglich (S.
3).4.41



Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass Anfang des Jahres 2015 eine akute
schizophreniforme psych otische Storung (1CD-10 F23.2) vorlag, welche erfreulicherweise
mit therapeutischen und medikamentdsen Massnahmen (zumindest teilweise) relativ schnell
erfolgreich angegangen werden konnte. So nahm die Beschwerdefuhrerin ihre Tétigkeit als
L ehrerin bereits nach einigen Monaten wieder in einem Pensum von 50 % auf und eine
weitere Steigerung der Arbeitsfahigkeit bis zum zuvor ausgelibten Pensum wurde als
maoglich erachtet (vgl. Urk. 7/9/1-5 S. 1 Ziff. 1.1, S. 3 Ziff. 1.6-1.8 ; Urk. 7/9/6-9 S. 1; Urk.
7/16 S. 1 Ziff. 1.1; Urk. 7/18 S. 6 f. Ziff. 5, Ziff. 6a).

Im weiteren Verlauf erkannten die behandelnden Arzte
Prof. A.___ undDr.
E.

alerdings, dass die Beschwerdefihrerin keine kurzdauernde schizophreniedhnl iche
Dekompensation erlitten habe , sondern vielmehr an einer schizophrenen Storung leide, bei
welcher die akute Krankheitsepisode in einen invalidisierenden Restzustand Ubergegangen
sei beziehungsweise die mit einer postpsychotischen Personlichkeitsveranderung
einhergehe und bel welcher eine andauernde Vuln erabilitét bestehe (vgl. Urk. 3/3; Urk. 3/4;
Urk. 7/33/5-6 S. 1 f.; Urk.

E.12

S. 1). Die Einschétzung der Beschwerdegegnerin steht diesen in Anbetracht des zeitlichen
Krankheits verlaufs vorgenommenen &rztlichen Ausfihrungen diametral gegentiber.
Bemerkenswert dabei ist, dass die Beschwerdegegnerin von der medizinischen
Einschétzung abweicht, ohne die Akten ihrem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD)
unterbreitet zu haben . Dies gilt auch hinsichtlich der gestellten Diagnose einer
schizophrenen Stérung. 4.3

Eine abschliessende Beurteilung kann aufgrund der vorliegenden medizinischen Aktenlage
jedoch nicht vorgenommen werden , erweist sich diese in mehrerer Hinsicht al's
unvollstandig . So erfolgte — unabhangig von der konkreten Diag nose stellung - w eder
durch die behandelnden Arzte noch anlésslich der Begut achtung zuhanden der zustandigen
Pensionskasse , bei welcher die Berufsinvali ditét eingeschétzt w u rd e, eine umfassende
Beurteilung der Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf die
Arbeitsfahigkeit , bel welcher nebst der bisherigen Tétigkeit auch behinderungsangepasste
Téatigkeiten mit entspre chendem Belastungsprofil miteinzubeziehen sind. Dies wére aus
invalidenversi cherungsrechtlicher Sicht indessen entscheidend (BGE 136V 279 E. 3.2.1
mit Hinweis auf BGE 127 V 294, Urtell des Bundesgerichts 9C 526/2014 vom 3.
Dezember 2014 E. 5.1). Dabei wird ebenfalls zu beurteilen sein, ob die BeschwerdefUhrerin
mit dem in der bisherigen Tétigkeit ausgelibten Pensum von 50 % moglicherweise bereits
optimal eingegliedert ist. Nebst einer

einge henden Diagnosestellung anhand de r ICD-Kriterien und dem Verlauf der ver
bliebenen Arbeitsfahigkeit seit Eintritt des Gesundheitsschadens wird aus medi zinischer
Sicht auch der allféllige Einfluss der erwéahnten psychosozialen Fak toren umfassend

zu beleuchten sein. 4.4

Im Rahmen der Riickweisung wird die Beschwerdegegnerin auch das vor Eintritt des
Gesundheitsschadens von der BeschwerdefUihrerin tatséchlich ausgelibte Pensum



abzuklaren haben. So erfasst das angenommene Pensum von 72.73 %

nach Lage der Akten lediglich die erteilten Unterrichtsstunden. Dieses Pensum galt
ausserdem erst ab dem neuen Semester, wobei zuvor ein solches von 80 % aktenkundig ist
(vgl. Urk. 7/11 S. 2). Sodann war die Beschwerdeflihrerin seit Februar 2014 auch als
Fachvorstand Deutscham F.___ tétig und es kann

f erner nicht ausgeschlossen werden, dasssie—wievon Dr. B, erwéhnt — etwaigen
Kommissionen angehorte, was ebenfalls zu beriicksichtigen wére (vgl. Urk. 7/18 S. 3). Es
ist somit durchaus denkbar, dass — auch unter Berticksichtigung der Ausfihrungen der
Beschwerdefihrerin vom 22. November 2017 (Urk. 23) — ein hoheres Pensum resultiert als
von der Beschwerdegegnerin angenommen. Sodann wird auch das Invalideneinkommen
genauer abzuklaren sein, finden sich in den Akten — insbesondere in Ermangelung eines
Arbeitge berfragebogens — keine Angaben zum derzeit erzielten Lohn.

Eine ndhere Auseinandersetzung mit den im November 2017 vorgebrachten Argumenten
der Beschwerdefihrerin zum massgebendem Pensum und zur Berechnung des
Valideneinkommens

(Urk. 23; Urk. 24/1-2) eribrigt sich vor liegend

aufgrund der Ruckweisung , und d ie Beschwerdegegnerin wird sich hiermit ausfihrlich
ausel nanderzusetzen haben.

Angesichts der Riickweisung zur weiteren Abklarung ertbrigt sich auch die Durchfiihrung
der von der Beschwerdefuhrerin beantragten Verhandlung mit Zeugeneinvernahme der
behandelnden Arzte (vgl. Urk. 11 S. 3; Urk.

E. 16
S.2).45

Zusammenfassend erweist sich die vorliegende Aktenlage fir eine abschlies sende
Beurteilung des L eistungsanspruchs al's unvollstandig, weshalb die ange fochtene
Verfligung aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist,
damit diese nach erganzenden Abklarungen tber den L eistungsanspruch der
Beschwerdefihrerin neu verfige. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen. 5. 5.1

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 bisIVG)
und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerle gen. 5.2

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfigung a's vollsténdiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die vertretene Beschwerdefihrer in Anspruch auf eine Prozessentschadigung
hat. Die Prozessentschadigung ist gemass Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34
GSV Ger — ohne Riicksicht auf den Streitwert — nach der Bedeutung der Streitsache, nach
der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens zu bemessen.

Unter Be ruicksichtigung der vorgenannten Bemessungskriterien und beim fir
Rechtsanwaélte gerichtstiblichen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuzlglich MWSt) ist die
Prozessentschadigung vorlieg end auf Fr. 3'7 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt )



festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 1
2. Dezember 2016 aufgehoben und die Sache an die Sozia versicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefiihrerin eine Prozessent scha
digung von Fr. 3'700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Philip Stolkin -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk. 23 und Urk. 24/1-2 - 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 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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 MosimannMeierhans

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



