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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (1VG) Versicherte, die: a

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren tenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invalidi téatsbe messung ( Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 117 V 198 E. 3b; vgl. zur Publikation vorgesehenes Urteil des
Bundesgerichts 8C_429/2017 vom 2 0. Dezember 2017 E. 2.2).

Diefiur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, némlich ob eine versicherte Person als
ganztdgig oder zeitwellig erwerbstétig oder als nichterwerbstatig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstén den téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tatigen
Versicherten im Beson deren sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhdtnisse ebenso wie alfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen



Neigungen und Beg abungen zu berticksichtigen. Mass gebend sind die Verhdlt nisse, wie
sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelbten (Teil)Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Gber wiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 141V 15E. 3.1, 137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2¢, 117V 194 E. 3b;
vgl. zur Publikation vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_429/2017 vom

20. Dezember 2017 E. 2.3).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Be urteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. statt vieler: zur Publikation vorgesehenes Urteil des
Bundesgerichts 8C_429/2017 vom 2 0. Dezember 2017 E. 2.4).

E.14
oben).

Fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Mitinhaberin eines Einrichtungsgeschéftes mit
komplexer Beratung sowie Arbeit in der Buchhaltung bestehe eine Arbeits unfahigkeit von
100 % . Kundenkontakte seien sowohl direkt als auch telefonisch wegen des einseitigen
Gehorsverlustes erschwert (S. 2 Ziff.

E.15

Am 1. Januar 2018 sind die geénderten Bestimmungen der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) vom 1. Dezember 2017 in Kraft getreten. Mit dieser
Anderung wurde fur die Festlegung des Invaliditatsgrades von teilerwerbstitigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG]) in Art. 27 bis Absatz 2—4 1VV ein neues Berechnungsmodell
eingefuhrt.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die galten, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fUhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 130V 445 E.
121,127V 466 E. 1, 126 VV 134 E. 4b, je mit Hinweisen).

Die angefochtene Verfiigung ist am 1 3. Februar 2017 und somit vor dem Inkraft treten der
Verordnungsanderung am 1. Januar 2018 ergangen, weshalb die revidierten Bestimmungen
noch nicht zur Anwendung gelangen (vgl. Urtell des Bun desgerichts 8C_462/2017 vom
30. Januar 2017 E. 5.3 mit Hinweisen) . Nachfol gend wird daher auf das bisherige Recht
und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genommen.

Nach Absatz 1 der Ubergangsbestimmung zur Anderung der IVV vom 1. Dezember 2017
ist fur am 1. Januar 2018 laufende Dreiviertelsrenten , halbe Renten und Viertelsrenten , die
in Anwendung der gemischten M ethode zu gesprochen wurden, innerhalb eines Jahres nach
Inkrafttreten dieser Anderung eine Revision einzuleiten. Eine allfalige Erhohu ng der
Rente erfolgt auf den 1. Januar 20 1 8. Wurde eine Rente vor dem 1. Januar 2018 wegen
eines zu gerin gen Invaliditatsgrads einer teilerwerbstétigen versicherten Person, die sich
zusétzlich im Aufgabenbereich betétigte, verweigert, so wird eine neue Anmeldung geprdift,
wenn die Berechnung des Invaliditétsgrads nach Artikel 27 bis



Absitze 2—4 IVV voraussichtlich zu eéinem Rentenanspruch fiihrt (Absatz 2 der Ubergangs
bestimmung). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin verneinte im angefochtenen Entscheid gestiitzt auf das
polydisziplindre GutachtendesZ._ vom 7. April 2016 und die im Haushalt ab
kl&rungsbericht vom 1 4. Mérz 2012 im Haushalt ermittelte Einschrankung nach der
gemischten Methode einen Rentenanspruch

(Urk. 2S. 2). Weiter stellte siefest , bei der Tétigkeit fir dieY._ Ltd habe essich um
eine Geschéftspart nerschaft gehandelt. Die geplante Erhohung des Arbeitspensums ab Juli
2010 auf 60 % und auf 80 % ab Juli 2011 sei bei der Rentenberechnung beriicksichtigt
worden ( Urk. 2 S. 3 oben). 2.2

Die BeschwerdefUhrerin machte geltend, die Begutachtung sei von nicht ange kindigten
Gutachtern desZ.___ durchgefuhrt worden (Urk. 1 S. 3 Ziff. 3, S. 9 Ziff. 18). Die
Beschwerdegegnerin hétte die Sache

mangels L egitimation des Riickversicherers nicht noch einmal aufrollen dirfen, nachdem
bereits ein Vor bescheid erlassen worden sei ( Urk. 1 S. 4 Ziff. 8). Trotz hoher Motivation
seien Arbeitsversuche an einer erhthten Ermidung, einer verminderten Belastbarkeit und
an ihren Beschwerden gescheitert. Die Feststellungen der Gutachter desZ._ stiinden
demgegeniber in der Luft und seien nicht nachvollziehbar ( Urk. 1 S. 8 Ziff. 15). 2.3

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine Rente hat. 3.

E.16
und 1.7). 5.3

Dr.C.____ gabineinem weiteren Bericht vom 6. Marz 2013 ( Urk. 7/76) an , es bestehe ein
vermindertes Arbeitstempo sowie eine Einschrénkung der Kom pensationsmechanismen in
Stress- und Belastungssituation en , durch Schwindel, einen Gehdrsverlust rechts und
wechselnd ausgepragten Kopf- und Gesichts schmerzen. Die Beschwerdefthrerin habe
dadurch eno rm Mthe, sich zu konzen trieren, sei rasch erschopft und fuhle sichim
Kundenkontakt, etwa beim Betreuen von Kunden in einer Ausstellung, Gberfordert. Bel
Arbeiten am Computer sei sie sehr rasch erschopft und brauche mehr Zeit und Ruhepausen.
Eine besser ange passte Tétigkeit sei nicht vorstellbar (S. 2 Ziff. 7). 5.4

Dr.med. E.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, bestétigte im Bericht vom 3. Juni
2013 ( Urk. 3/14 = Urk. 7/80) fur die zuletzt aus gelibte Téatigkeit als kaufmannische
Leiterin seit dem 1. Juni 2010 dauerhaft eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (S. 2 Ziff. 1.6).
55

Med. pract . F.____, Facharzt fir Neurologie, RAD, fuhrtein einer Stel lungnahme vom 2 5.
Juni 2013 ( Urk. 7/108 S. 5) aus, bereits mit der Stellung nahme des RAD vom 7. Juli 2011
sei die Einholung eines polydisziplindren Gut achten s angeregt worden, da die Beurteilung
des Hausarztes zur Arbeitsfahigkeit in einer erheblichen Divergenz zu den anderen
Berichten der beh andelnden Arzte gestanden habe.

Mit den aktuellen Arztbericht en ergebe sich erneut eine divergierende Beurteilung des
Gesundheitszus tandes und der Arbeitsféahigkeit der BeschwerdefUhrerin. Zur
abschliessenden versicherungsmedizinischen Stellungnahme sei nun ein polydis ziplindres



Gutachten mit den Fachdisziplinen Neurol ogie, Neuropsychologie und HNO erforderlich.
Eine neuropsychologische Testung sei erforderlich, da die an dauernden kognitiven
Stoérungen durch die aktenkundigen Krankheitsbilder nicht mehr ausreichend zu erklaren
seien. 5.6

Dr. E.___ bezeichnete im Verlaufsbericht vom 1 2. Dezember 2014 ( Urk. 7/115) eine
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin als ausgeschlossen. Er gab an, sie konne kaum den
Haushalt bewerkstelligen. Es bestehe eine VVermin derung der Leistungsfahigkeit von 100
% ( Ziff. 2.1und 2.2). 5.7

Dr.C.___ gabim Verlaufsbericht vom 1 8. Dezember 2014 an, in der bis herigen Tétigkeit
als Geschéftsfuhrerin eines hektischen Kleinbetriebes bestehe keine Arbeitsfahigkeit mehr.
Als angepasste Téatigkeit seien leichte Hausarbeiten mit gentigenden Erholungspausen
dazwischen moglich ( Urk. 7/116 Ziff. 2). 5.85.8 .1

Die Gutachter desZ.____ erstatteten am 7. April 2016 ( Urk. 7/148) ein polydis ziplinéres
Gutachten. Die Untersuchungen fanden vom

4. August bis 5. Oktober 2016 statt (S. 3 Ziff. 1 oben). Das Gutachten ist unterzeichnet von
Dr.med. H.____, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und fir Endokrinolo
gie-Diabetologie, Dr. med. G.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. et
phil. I.___, Fach arzt fir Neurologie, lic . phil.

J.___, Fachpsychologe fur Neuropsychologie FSP, Prof. Dr. med. K., Facharztin fur
ORL, speziell Hals- und Gesichtschirurgie, und Dr. med. L., Facharzt fir Opht
halmologie (S. 48 f.).

Die Gutachter fihrten zur Anamnese aus, die Explorandin habe im Jahr 2006 einen
Horsturz erlitten, wobei sich in der Folge die Diagnose eines

Akustikus neurinoms rechts ergeben habe, welches erfolgreich operiert worden sei. Die Ex
plorandin klage seit der Oper ation Uber starke Kopfschmerzen, vor alem Uber eine
Augenmigrane. Die Schmerzen wirden im Augenbereich beginnen mit Aus strahlung tiber
die ganze rechte Gesichtshélfte und in den Nacken. Weiter habe sie tiber einen konstanten
drickenden Schmerz im Schédel bereich zentroparietal

berichtet mit Zunahme bei Larm- oder Lichtstimulation und Gber ein seit der Operation von
2010 bestehendes permanentes Taubheitsgefiihl der rechten Ge sichtshafte

sowie Uber Trigeminus-Schmerzen auf der rechten Seite bisin den Nacken ausstrahlend. Im
Ohrenbereich bestehe ein Druck und ein konstanter Tinnitus rechts, welcher zu
Konzentrationsstérungen fuhre. VVon ophthalmologi scher Seite werde Uber ein konstantes
Druckgefhl im rechten Auge sowie ein rezidivierendes Fremdkorpergefuhl ohne
eigentliche Sehstérungen berichtet (S. 20 Ziff. 4.1 Mitte). Weiter bestehe ein persistierender
Horverlust auf der rechten Seite seit dem Horsturz. Zudem bestiinden
Gleichgewichtsstorungen mit perma nenter Gangunsicherheit und Instabilitét. Die
Beschwerdefiihrerin habe bereits vor der Operation

an Horschwierigkeiten mit Gleichgewichtsstérungen, Schwin del und Unwohlsein gelitten.
Danach hétten die Beschwerden noch zugenommen. Seither sel es zu einer Stabilisierung
der Symptomatik gekommen (S. 20 Ziff. 4.1 unten).

Die Beschwerdefhrerin habe zirka Ende 2006 begonnen , als Angestellte fir ein
M obelgeschéft in Zurich zu arbeiten. Das Geschéft gehore ihr zu Halfte. Sie habe dort die



kaufmannische Leitung innegehabt. Weiter habe sie die Bereiche Perso nal- und
Kundenbetreuung sowie die Buchhaltung ausg elibt und sie habe Messen in Paris, Mailand
und Deutschland besucht. Ab 2006 habe sie initial zu 20 % gearbeitet un d habe dann das
Pensum auf 40 % erhoht. Zu Be ginn der Erkran kung im Mé&rz 2009 habe ihr
Arbeitspensum 40 % betragen (S. 24 oben). Die Beschwerdefuhrerin habe immer wieder
Arbeitsversuche unternommen, welche alesamt an ihrer erhdhten Ermiidung und der
verminderten Belastbarkeit ge scheitert seien. Schliesslich sei fir sie eine Mitarbeiterin
angestellt worden (S. 24 Mitte). Der Explorandin sehe aktuell keine Mdglichkeit, wieder in
ihre bisherige Tétigkeit einzusteigen. Seit der Erkrankung seien der Kundenkontakt und die
Durchfiihrung von Events sehr schwierig geworden. Sie probiere ihr Aktivitéts niveau
aufrechtzuerhalten. Eine Steigerung sei momentan jedoch nicht realistisch (S. 25f.). 5. 8 .2

Zur neurol ogischen Untersuchung wurde ausgefihrt, aufgrund der Aktenlage, der
Anamnese sowie der aktuellen Untersuchungsbefunde bestiinden einerseits
Mischkopfschmerzen mit einer Migréne mit visueller Aura sowie chronische
Spannungskopfschmerzen. Andererseits bestehe ein Residualsyndrom bei Status nach
mikrochirurgischer Resektion eines Akustikusneurinoms mit belastungsab héngigen
Schwindelbeschwerden, eine r Horstorung rechts sowie ein em Tinnitus. Gemass den
aktuellen anamnestischen Angaben stiinden unter anderem bel as tungsabhéngige, aber zum
Teil auch in Ruhe auftretende Kopfschmerzen im Vor dergrund . Der Kopfschmerz halte fur
zwel bisdrei Stunden bis zu einem ganzen Tag an. Die Schmerzen erfiillten die Kriterien
fur eine Migréne mit visueller Aura (S. 28 Ziff. 5.1 Mitte).

Nebst dem Migranekopfschmerz bestehe ein holokranieller , parietal akzentuierter, von
hochparietal in die Augen einstrahlender Kopfschmerz. Dieser werde anamnestisch auch
mit gelegentlichen Ver spannungen im Nacken assoziiert. Im Neurostatus hétten sich
beztiglich der Nackenverspannungen keine Anhalts punkte fir eine relevante
eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsiule oder einen relevanten muskul &ren
Hartspann ergeben . (S. 281.). Diese Kopfschmerzart werde am ehesten als
intermittierender/epi sodischer Spannungskopfschmerz be wertet. Auch beztglich der
Spannungskopfschmerzen sei die Etablierung einer Basistherapie im Verlauf zu evaluieren.

In der Gesamtschau sei eine leichte Tri geminus-Affektion rechts nicht auszuschliessen (S.
29 oben). Ein MRI des Scha delsvom 1 8. August 2015 habe einen stationéren Befund bei
einem Status nach vollsténdiger Resektion eines grossen vestibulo-kochledren

Schwannoms der Kleinhirnbriickenwinkelzisterne rechts ohne Anhaltspunkte fur ein
Rezidiv erge ben . Weiter bestiinden auch keine Anhaltspunkte fir eine Sinusitis al's
Ausl6ser der Kopfschmerzen und auch keine anderen Anhaltspunkte fur eine primér struk
turelle Genese der Migrane und Spannungskopfschmerzen (S. 29 Mitte). Alswel terer
Beschwerdekomplex nebst den genannten K opfschmerzbeschwerden bestehe eine
Symptomatik mit einem Horverlust rechts, bel astungsabhangigen Schwindelbeschwerden,
Sehstérungen sowie einem Tinnitus rechts (S. 29 unten).

Dr.1.___ nannte aufgrund der Mischkopfschmerzen aus fachneurologischer Sicht eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von rund 20 % . Dies e bestehe pri mér aufgrund eines
erh6hten Pausenbedarfs sowie beim Auftreten der Kopf schmerzen zum Teil aufgrund einer
voriibergehend etwas reduzierten Leistungs fahigkeit. Die kopfschmerzbedingten
Einschrankungen sollten sich im Verlauf unter Etablierung adaquater

K opfschmerzbasi stherapien und bei gegebener Ad hérenz noch deutlich verbessern (S. 30



Ziff. 5.1 oben). 5. 8.3
Lic . phil .

J.___ flhrte zur neuropsychol ogischen Untersuchung aus, aufgrund der

V erhaltensbeobachtungen sei die Ermidung Uber die mehrstindige Untersuchung erhoht
gewesen und es hétten sich leichte L eistungsschwankungen gezeigt . Bel den visuellen
Aufgabenstellungen sei die Arbeitsplanung leicht ver mindert gewesen. In der kognitiven
Testung hétten sich Minderleistungen in den Bereichen Aufmerksamkeit sowie des

verbal -epi sodischen Gedéachtnisses ergeben . In den computergestitzten Aufgaben zur
Aufmerksamkeitsprifungen seien die Reaktionszeiten verminderten gewesen, wahrend die
Reaktionsgenauigkeit regel recht ausgefallen sei (S. 33 unten).

Aufgrund der verminderten Belastbarkeit und der erhdhten Ermudung (Verhal
tensbeobachtungen), der Verlangsamung und der Aufmerksamkeits- und Gedachtnisdefizite
betrage die Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf sowie in jeglicher Verweistétigkeit in
einer angepassten Arbeitssituation 70 % . Dabel kdnne die Beschwerdefihrerin b ei einer
Présenz zeit von 80 %

eine Arbeitsleis tung von 70 % bezogen auf ein VVollpensum erbringen. Die Reduktion der
Arbeitsprasenz sei begriindet durch die verminderte Belastbarkeit und die erhohte
Ermidung. Die zusétzliche Einschrénkung der Arbeitsleistung sei bedingt durch die
testpsychol ogisch objektivierten Defizite . Die aus neuropsychologischer Sicht
ausgewiesene Arbeitsunfahigkeit bestehe wahrscheinlich seit der Operation im Juli 2010 (S.
35 unten). Eine angepasste Arbeitssituatio n bedinge ein ruhiges Arbeitsum feld, das weitest
maoglich frei von Storreizen sei n solle (S. 36 oben).

Aus ophthalmologischer Sicht sei aktuell eine leichte Sicca -Symptomatik beid seits,
eventuell minimal rechtsbetont festgestellt worden. Zudem bestehe eine al
tersentsprechende Presbyopie . Aus rein augendrztlicher Sicht lasse sich keine
Arbeitsunfahigkeit begrinden (S. 36 Ziff. 5.3). 5. 8 .4

Zum neurootol ogischen Teilgutachten wurde ausgefuhrt, die Beschwerdefihrerin habe mit
einem Partner ein Geschéft im Bereich Verkauf von Inneneinrichtungen und
Projektplanung betrieben, wobei ihre Aufgabe die Leitung des administrati ven Bereiches
gewesen sai. Sie habe erwahnt, dass die Geschéftsraumlichkeiten sehr offen seien.
Offensichtlich gebe es kaum abgeschl ossene Rédume. Die Explo randin beschreibe
weiterhin, dass dadurch haufig ein konstanter Larmpegel herr sche und mehrere Personen
durcheinander sprechen wirden, wodurch ihr die Konzentration sehr schwer falle. Es sei
glaubhaft und nachvollziehbar, dass sie Mihe habe, sich in einem derartigen Umfeld zu
konzentrieren und tétig zu sein (S. 38 oben). Der Gutachter sehe die Beschwerdefihrerin in
ihrem eigenen Ge schéft, zum Beispiel in beratender Funktion , mit einem Pensum von 50
% als arbeitsfahig (S. 38 Mitte). In einer angepassten Téatigkeit beurteile er die Explo randin
ebenfalls als 50 % arbeitsfahig (S. 38 unten). 5. 8 .5

Die Gutachter stellten zusammenfassend folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 39 Ziff. 6.1): 1. cochleovestibulérer Funktionsausfall rechts nach
retrosigmoidaler Entfer nung eines V estibularis-Schwannoms (T3a) rechts am 1. Juli 2010
mit voll standiger Ertaubung rechts mit « Zeichen einer zentral-vestibularen
Funktionsstorung sowie zusétzlich « Zeichen einer begleitenden funktionellen Stérung 2.
neurol ogisches Residual syndrom bei Diagnose 1 « mdgliche minime periphere



Facialisparese rechts, Differentialdiagnose: konstitutionell  nicht aus zuschliessende
trigeminale Reiz - und Ausfallsymptomatik rechts  intermittierende belastungsabhéngige
Schwindelbeschwerden ¢ Tinnitus rechts 3. Mischkopfschmerzen mit/bei « Migréne mit
visueller Aura« chronischen Spannungskopfschmerzen 4. | eichte neuropsychol ogische
Stérung mit verminderter Belastbarkeit und erhohter Ermiidung multifaktorieller Atiologie
bei Diagnosen 1-3

Die Gutachter nannten weiter als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahig keit (S. 39f.
Ziff. 6.2): - OU leichte Hyperopie , minimaler Astigmatismus, Presbyopie - OD Status nach
Facialisparese nach Akustikus - Neurinom -Operation 2010, keine Residuen mehr ausser
leichter Sicca-Symptomatik - Verdacht auf arterielle Hypertonie 2000, aktuell ohne
medikamenttse Therapie - Spondylolisthesis bei L5/S1, Erstdiagnose 2005 -
Diskusprotrusion bei L4/5 - s eit 2005 geringe Omarthrose rechts - Status nach
Gastroenteritis bei Lebensmittelintoxikation, Februar 2009 - ¢ hronisches
Reizdarmsyndrom - Uterus myomatosus , Erstdiagnose 2009 bei Menometrorrhagie

Aktuell fanden sich aus neurologischer Sicht keine Anhaltspunkte fur eine Tri
geminusneuropathie, wiesie Dr. C.__ am 2 4. Februar 2014 beschrieben habe. Beziiglich
der von Dr. C.___ aufgefiihrten rezidivierenden Lumboischial gien rechtsbetont seien bei
jetzigen Exploration keine Beschwerden gedussert worden . Es werde daher davon
ausgegangen, dass die Explorandin dies bezliglich asymptomatisch sei (S. 43 Ziff. 7.1
unten).

Gesamthaft bestehe in der bisherigen Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 50 % . Aufgrund
der einseitigen Ertaubung und auch des nicht vollsténdig zentral kom pensierten
peripher-vestibuldren Funktionsausfalles auf der rechten Seite bestehe nachvollziehbar eine
Unsicherheit bei raschen Bewegungen (sowohl eigene wie in der visuellen Umgebung).
Reisetétigkeiten (zum Beispiel Fachmessen, Kunden besuche) seien stark erschwert.
Ebenso seien Kundenkontakte aufgrund der einseitigen Taubheit erschwert (Ermudbarkeit,
Richtungshoren, S. 42 f. Ziff. 7.2). Tatigkeiten, bei denen ein intaktes, beidsaitiges
Horvermogen , d.h. ein Richtungs horen, nétig sei, seien ebenso wie Tatigkeiten, die immer
wieder in akustisch an spruchsvollen und wechselnden Umgebungen stattfénden, aufgrund
der einseiti gen Ertaubung und dem schweren deko mpensierten Tinnitus nicht méglich .
Eine Tatigkeit in einer offenen | &mbel asteten Raumsituation sei ungeeignet. Inwieweit
sich dies durch bauliche Massnahmen abgrenzen lasse, lasse sich durch die Gut achter nicht
beurteilen. Auch langere Arbeiten am Computer kdnnten zu einer Unsicherheit und zu
Schwindelbeschwerden fihren, so dass immer wieder Erho lungspausen eingeschoben
werden missten. Grundsétzlich sei die Explorandin lediglich in einer weitgehend sitzenden
Téatigkeit mit Erholungspausen, die auch nicht ausschliesslich am Computer stattfinde, als
teilarbeitsfahig zu bezeichnen (S. 43 Ziff. 7.2 Mitte). Fur Verweistétigkeiten gélten die
gleichen Einschrankun gen wie fur Arbeiten im zuletzt ausgelibten Beruf (S. 43 Ziff. 7.3).

Der Beginn der Arbeitsunfahigkeit lasse sich glaubhaft auf das Jahr 2009 zuriick datieren.
Inwieweit 2009 noch eine grossere Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden habe,
lasse sich retrospektiv nur schwer abschétzen. Perioperativ habe im Jahr 2010 sicherlich
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden, welche sich im Verlauf sukzessive gesteigert
habe. Es kdnne davon ausgegangen werden, dass einige Monate nach der Operation von
2010 die nun ausgewiesene Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit vorgelegen habe (S. 43 1.
Ziff. 7.4). 5.9



Med. pract . F.___, RAD, fuhrtein einer Stellungnahme vom 2 5. April 2016 ( Urk. 7/154
S. 31.) aus, das Gutachten desZ.____ sei bezuiglich der strittigen Be lange umfassend. Es
beruhe auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtige die geklagten Beschwerden und sei
in Kenntnis der V orakten abgegeben worden. Es leuchte sodann in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange, in der Be urteilung der medizinischen Situation und in den
Schlussfolgerungen ein (S. 3 Mitte).

Aus rein neurologischer Sicht bestehe aufgrund von Mischkopfschmerzen eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 % . Aus rein neuropsychologischer Sicht bestehe in der
angestammten und in einer angepassten Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 30 %. Dies,
wegen leichter Storungen im Bereich der Aufmerksamkeit, des Ge déachtnisses und des
Arbeitstempos im Rahmen einer Erschépfungssymptomatik. Aus rein ophthal mologischer
Sicht bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Aus rein neurootologischer Sicht bestehe in der
angestammten und in einer angepassten Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %.
Gesamthaft bestehe seit November 2010 bis dato in der angestammten und in einer
angepassten Téatigkeit

eine Arbeitsfahigkeit von 50 % (S. 31.).

Eine wesentliche V erbesserung des Gesundheitszusta ndes sei derzeit nicht abseh bar (S. 4
oben). 6.

E.3

0. Oktober 2 010 meldete sie sich unter Hinweis auf Beein tréch tigung en durch ein
Akustikusneurinom rechts

bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/1 Ziff. 6.2). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kan tons Zurich, IV-Stelle, téatigte erwerbliche ( Urk. 7/10 ,
Urk. 7/12 ) und medizinische ( Urk. 7/14-15 ) Abklarungen und zog Akten des
Krankentaggeldversicherers ( Urk. 7/6 , Urk. 7/23-24 ) bei.

Am 8. Juni 2011 erfolgte eine weitere Anmeldung der Versicherten bel der Inva
lidenversicherung ( Urk. 7/30). Die IV-Stelle flhrte in der Folge eilne Haushaltab kl&rung (
Urk. 7/56) durch. Am 2 0. September 2012 erliess sie den Vorbescheid ( Urk. 7/59), der ab
dem 1. Juli 2011 einen Anspruch auf eine ganze Rente vorsah. Die PK Riick , Zurich
(nachfolgend: PK Riick) , brachte dagegen am 1 4. Januar 2013 namens der Nest

Sammel stiftung Einwande ( Urk. 7/70) vor. Die I V-Stelle veranlasste sodann weitere
medizinische Abkl&rungen ( Urk. 7/72, Urk. 7/76, Urk. 7/80).

E.31

Zunéchst ist auf den Vorwurf der unzureichenden Begriindung der ange fochtenen
Verfugung ( Urk. 1 S. 3 Ziff. 5) einzugehen.

E.3.2

Nach Art. 42 ATSG haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor, wobei sie vor
Erlass von Verfligungen, die durch Einsprache anfechtbar sind — was auf Verfiigungen tiber
Leistungen der Invalidenversicherung gemass Art. 69 Abs. 1 lit . alVG nicht zutrifft — nicht
angehort werden miissen.

Ein Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehdrs, wie er neben der expliziten
gesetzlichen Regelung in Art. 42 ATSG auch in Art. 29 Abs. 2 der Schweizerischen
Bundesverfassung (BV) genannt wird (vgl. BGE 124 V 180 E. 1a), ist das Recht der



versicherten Person, sich vor Erlass einesin ihre Rechts stellung eingreifenden Entscheids
zur Sache zu &ussern, erhebliche Beweise bei zubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen,
mit erheblichen Beweisantrégen ge hort zu werden und an der Erhebung wesentlicher
Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn
dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE 132 V 368 E. 3.1). Der
Gehdrsanspruch ver pflichtet die Behdrde, die Vorbringen der betroffenen Person auch
tatséchlich zu horen, zu prifen und in der Entscheidfindung zu berticksichtigen, weshalb sie
ihren Entscheid zu begriinden hat (BGE 134 | 83 E. 4.1). Die Pflicht der Behorde, ihre
Verfigungen — sofern sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3
Satz 2 ATSG) — zu begriinden, bezweckt insbesondere, die be troffene Person in die Lage
Zu versetzen, eine Verfligung gegebenenfalls sachge recht anfechten zu kénnen (BGE 124
V 180 E. 1&; vgl. auch BGE 134 | 83 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.33

Die Beschwerdeftihrerin brachte im Einwand vom 5. August 2016 unter anderem vor, dass
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit entgegen den medizinischen Angaben keine larmarme
Umgebung beinhalte ( Urk. 7/156 S. 3 f. Ziff. 5.3 und 5.4). Weiter beanstandete sie den
durchgefuhrten Einkommensvergleich ( Urk. 7/156 S. 4 f. Ziff. 7) . Die
Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfligung dazu fest , die
Beschwerdefihrerin solle im Rahmen der zuletzt ausgelibten Tétigkeit vermehrt die
Arbeiten ausfiihren, die ihr aus medizinischer Sicht noch méglich und zumutbar seien (
Urk. 2 S. 3). Dem Entscheid ist weiter zu entnehmen, dass die Beschwerdegegnerin an dem
bereits im Vorbescheid ausgewiesenen Einkom mensvergleich festhalten wollte. Der
Beschwerdefihrerin war damit eine sachge rechte Anfechtung des angefochtenen
Entscheides moglich. In diesem Sinne schadete es

nicht, dass die Beschwerdegegnerin nicht zu sémtlichen Vor bringen der
Beschwerdefihrerin im Einwand vom 5. August 2016

detallliert Stellung ge nommen hat. Eine Verletzung des Anspruches auf rechtliche s Gehérs
liegt nicht vor.

4.4.1

Bei der Beschwerdefihrerin wurd e am 1. Juli 2010 ein Akustikusn eurinom operativ
entfernt (vgl. Urk. 7/50/1). 4.2

Dr.med. A.___, Facharzt fir Neurologie, erstattete am 1 0. Mai 2011 ( Urk. 7/23)
zuhanden des Krankentaggel dversicherers ein neurol ogisches Gutach ten.

Dr. A, flhrte zur Anamnese aus, in der Jugend der BeschwerdefUhrerin seien haufig
Kopfschmerzen aufgetreten. Im Jahr 2006 sei esim Zusammenhang mit einer hohen
beruflichen und privaten Belastung zu einem Hoérsturz rechts gekom men. Im Februar und
Mérz 2009 sai es zu mehreren Lebensmittel vergiftungen mit

verzogerter Erholung gekommen. Im
Februar 2010 habe sie einen Norovirus-In fekt erlitten. Am 1. Juli 2010 sel das
Akustikus neurinom

operiert worden . Welter bestehe seit etwa zehn Jahren eine Hypertonie (S. 5 Ziff. 2).



Bei der Beschwerdefhrerin sei ein rechtsseitiges Akustik usneurinom (gutartiger Tumor
der Hor- und Gleichgewichtsnerven ) diagnostiziert worden. Der Tumor sei aufgrund des
Groéssenwachstums mit zunehmender Horbehinderung und Schwin delbeschwerden kurativ
neurochirurgisch entfernt worden. Eine Verlaufskontrolle (MRI) vom 2 2. September 2010
habe einen regelrechten Verlauf ergeben ohne Nachweis eines Tumorrestes oder eines
Rezidivwachstums . Eine post operative pe riphere Fazialisparese rechts habe sich bis auf
diskrete Augensymptome vollstan dig zurtickgebil det, sodass keine kosmetische
Beeintrachtigung erkennbar sei. Die des Weiteren geklagten Missempfindungen im Bereich
der Operat ionsnarbe, im rechten Mittelgesi cht und am Unterkieferast rechts seien
funktionell nicht rele vant. L eichte Gleichgewichtsstérungen seien dagegen als alltags- und
beruflich relevant anzuerkennen. Die persistierende Horminderung rechts verbunden mit
Tinnitusbeschwerden erfordere ergdnzend ene versicherungsontol ogische Beur teilung ,
um alfallige Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bestimmen zu kén nen (S. 10 oben).
Auss erdem bestehe auf neurol ogischem Gebiet eine Migréne mit Aura. Hierbei handle es
sich um eine eigenstandige priméare Kopfschmerzform (S. 10 Mitte). Die
Beschwerdefihrerin erlebe alsim Vordergrund stehend eine aus gepragte Erschopfbarkeit,
die subjektiv erstmals im Verlauf einer Lebensmittel vergiftung mit gastrointestinaler
Symptomatik im Februar 2009 aufgetreten sai. Insbesondere nach der letztlich erfolgreichen
operativen Ent fernung eines Akustikusneurinoms

habe sich die Symptomatik verstarkt. Diese sei heute fir die Beschwerdefihrerin
alltagsbestimmend. Die subjektive Schilderung der Proble matik erinnere an eine mental
beziehungsweise cognitive

F atigue -Symptomatik, die anhand eines neuropsychol ogischen Gutachten s weiter
abzukléaren sei (S. 101.).

Auf neurologischem Gebiet bestehe ein Status nach kurativer Entfernung eines
Akustikusneurinoms rechts mit persistierender Hérminderung (Hypakusis), dis kreten
Residualsymptomen einer postoperativen peripher en

Fazialisparese (Sto rung des Lidschlags mit trockenem Auge und Fremdkorpergeftihl) und
funktionell unbedeutsamen sensiblen Missempfindungen im Bereich der Operat ionsnarbe,
im rechten Mittelgesi cht und am Unterkieferast rechts sowie leichten Gleichge
wichtsstérungen. Ausserdem bestehe eine neurol ogisch nicht erklarbare Fatigue
-Symptomatik und eine Migrane mit Aura als eigenstandige primére Kopfschmerz form bel
positiver Familienanamnese (S. 11 Ziff. V.1).

Auf rein neurologischem Gebiet sei aufgrund der leichten Gleichgewichtsstorun gen infolge
der Operation aktuell lediglich eine Arbeitsunfahigkeit von 10-20 % ausgewiesen, die sich
noch binnen Jahresfrist nach der Operation bessern konne (S. 11 Ziff. V.3). Dartber hinaus
mussten allenfalls die Auswirkungen der Hor minderung mit Tinnitus sy mptomen und die
Fatigue -Symptomatik abgekléart wer den (S. 12 oben).

4.3

Prof. Dr. med. B.____, Facharzt fir ORL, Klinik fir Ohren-, Nasen -, Hals- und
Gesichtschirurgie, gab im Bericht vom 1 4. September 2011 ( Urk. 3/9 = Urk. 7/50/4-5) zu
den erhobenen Befunden an , bei der Untersuchung vom 1 3. September 2011 finde sich
klinisch eine vollstan dige Ausfallsymptomatik des 8. Hirnnervs sowie eine Hypasthesie in
allen Trigeminusasten und eine minimale Unterfunktion des N. fascialis . Die



Reintonaudiometrie habe einen vollstandigen Horverlust auf der rechten Seite bel
Normakusis links gezeigt. Die Vestibularispriifung unter der Frenzelbrille habe einen
K opfschittel nystagmus sowie einen pathol ogischen Kopfimpulstest erge ben. Die

M agnetresonanztomographie zeige eine vollstéandige Tumorentfernung (S. 1).

Die Patientin sei beziglich der Gleichgewichtsproblematik in physio therapeutischer
Behandlung. Hinsichtlich ihrer Leistungsfahigkeit habe sie grosse Fortschritte gemacht.
Weitere Arbeitsversuche seien vorgesehen (S. 11.). 4.4

Prof. Dr. B.___ fihrtein einem weiteren Bericht vom 9. November 2011 ( Urk. 7/50/7) aus,
die Patientin arbeite bereits wieder vier Stunden pro Tag. Sie habe Chancen, dasssiein
einem Jahr wieder vollstandig integriert sai. 4.5

Dr.med. C.___, Fachéarztin fir Neurologie, nannte im Be richt vom 2. Dezember 2011 (
Urk. 7/50 /1-3) als Diagnosen (S. 1): - mikrochirurgische Resektion eines
Akustikus-Neurinoms Stadium T3A rechts am 1. Juli 2010 mit - vollstandigem
vestibulocochledrem Ausfall rechts - anamnestisch weitgehend riickl&ufiger passagerer
Facialisparese - trigeminaler Reiz- und Ausfallsymptomatik - psychophysischer
Erschopfungszustand - im Rahmen des Obigen - nach anamnestisch wiederholten

L ebensmittelintoxikationen - bei substituiertem Eisenmangel im Rahmen einer

Menometrorrhagie bei Myom und mdoglichem Klimakterium - reaktiv
depressiv/funktionelle Komponente moglich - verschiedenartige Kopfschmerzen - Migréne
mit ophtalmischer Aura (bereits préoperativ) - rechtsbetonte Spannungskopfschmerzen /
cervicocephales Schmerz - syndrom - Trigeminusneuropathie rechts bei Obigem - arterielle
Hypertonie - rezidivierende Lumboischialgien r echtsbetont bei Spondylolisthesis bei L5/S1

Die Neurologin fuhrte weiter aus, die spezialarztlichen Abkl&rungen hétten einen
vollstéandigen vestibulocochledren Ausfall rechts ergeben bei Status nach Operation einer
grossen Akustikusneurinoms rechts . Das aktuelle MRI des Scha d els vom 6. September
2011 zeige postoperativ einen regelrechten Befund und keine andere Pathologie. Die
Beschwerdefuhrerin habe mit Erfolg einen Arbeits versuch von vier Stunden pro Woche
unternommen. Ihr Zustand sei aber noch sehr labil . Jegliche Zusatzbel astung fuhrte wieder
zu einer Dekompensation. Es sei sicher noch eine langere Rehabilitationszeit notwendig (S.
2 unten). 4.6

PD Dr.med. D.___, Facharzt fur Neurologie, Regional&rztlicher Dienst der
Beschwerdegegnerin (RAD), fuhrte in einer Stellungnahme vom 1 4. Januar 2012 ( Urk.
7/58 S. 6) aus, in zusammenfassender Beurteilung der vorliegenden Befunde bestehe mit
den Ausféllen und Folgebeschwerden nach Entfernung eines V estibul arisschwannoms
rechts ein namhafter Gesundheitsschaden. Ab dem 1. Juli 2

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Die Gutachter desZ.  nannten als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit
einen

cochleovestibuléren Funktionsausfall rechts nach der operativen Entfernung eines
Akustikusneurinoms mit vollstandiger Ertaubung rechts, ein neurologisches



Residual syndrom mit einer nicht auszuschliessenden trigeminalen Reiz- und
Ausfallsymptomatik rechts, bel astungsabhéngigen Schwindel beschwerden und einem
Tinnitus rechts, Mischkopfschmerzen und eine |ei chte neuropsychol ogische Stérung mit
verminderter Belastbarkeit und einer erhdhten Ermiidbarkeit . Die Gutachter attestierten der
Beschwerdefuhrerin fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Leiterin Administration eines

M 6bel geschéftes sowie fir eine Verweistédtigkeit gesamthaft eine Arbeitsfahigkeit von 50
% (E. 5.8 .5 hier vor) .

Dr.C___

kam demgegentiiber zur Einschédtzung, dass der Beschwerde fihrerin die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit seit der Operation im Juli 2010 unverén dert nicht mehr zugemutet werden kann
(5.7 hiervor).

E.6.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1¢).

E.6.3

Mus s der Versicherungstrager zur Abklarung des Sachverhaltes ein Gutachten einer oder
eines unabhangigen Sachverstéandigen einholen, so gibt er der Partei deren oder dessen
Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen Griin den ablehnen und kann
Gegenvorschlage machen ((Art. 44 ATSG).

E.64

Die Beschwerdefuhrerin wandte gegen das GutachtendesZ._ vom 7. April 2016 ein, die
Begutachtung sei teilweise von anderen Gutachtern als den zunédchst an gek tndigten
durchgefihrt worden . Dabei handle es sich um einen gravierenden Mangel (Urk. 1 S. 3
Ziff. 3, S. 9 Ziff. 18).

Hierzu ist zu sagen, dass die Beschwerdeflhrerin gegen die neu beigezogenen Gutachter in
Prof. Dr. K.___ (vgl. Urk. 7/134) nach der Beg utachtung keine Ausstands- oder
Ablehnungsgriinde vorgebracht hat. Der Wechsel zu m ed. pract . M.____ wurde der
Beschwerdefuhrer noch vor der Begutach tung mitgeteilt ( Urk. 7/132). Auch wennihr Prof.
Dr. K.___ fruher be kanntgegeben

worden wére , hétte diesim Ergebnis nichts geéndert. So hat das Bundesgericht in einem
vergleichbaren Fall

festgestellt, dass der Beschwerde fhrerin, nachdem die Begutachtung zul&ssig war und
gegeniiber den explorie renden Arzten keine Ausstands- oder Ablehnungsgriinde geltend
gemacht wor den waren , aus einer fehlenden Mitteilung , dass die Untersuchung durch
einen anderen als den angekindigten Arzt durchgefiihrt werde, kein Nachteil entstan den ist
(Urtell des Bundesgerichts 8C_213/2010 vom 3. August 2010 E. 2.3.2 und 2.3.3). Auch
vorliegend ist der BeschwerdefUhrerin aus dem Wechsel zu Prof. Dr. K.

kein Nachteil entstanden. Der Vorwurf der Mangel haftigkeit des Gutachtens erweist sich
daher als unbegriindet.



E.6.5
Die PK Ruck erhob am 1 4. Januar 2013 Einwande ( Urk. 7/70)

gegen den Vorbe scheid der Beschwerdegegnerin vom 2 0. September 2012 ( Urk. 7/59).
Die Be schwerdefiihrerin machte geltend , die PK Ruick sei dazu nicht bevollméchtigt ge
wesen (Urk. 1 S. 4 Ziff. 8).

Die von der PK Riick vorgelegte allgemeine Vollmacht vom 7. Juni 2007 bein haltet auch
die Vornahme von Rechtshandlungen vor Behérden ( Urk. 7/64 S. 2). Das Alter der
Vollmacht spricht ebenfalls nicht gegen die Rechtsgultigkeit der Vollmacht . Der
Ruckversicherer war daher grundsétzlich im Namen der Nest Sammel stiftung, Zurich, zur
Erhebung von Einwanden gegen den Vorbescheid vom 2 0. September 2012 bevollméchtigt
. Gegen die Ansicht der Beschwerde fuhrerin spricht zudem, dass die Beschwerdegegnerin
auf den Vorbescheid vom 2 0. September 2012

ohnehin hétte zuriickkommen kdnnen , zumal ein Vorbe scheid ohne die V oraussetzungen
einer prozessualen Revision oder Wieder erwagung seitens der Verwaltung abgeandert
werden kann (Meyer/ Reichmuth , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, Art. 57 a
N 3).

Ein Abstellen auf den VVorb e scheid der Beschwerdegegnerin vom 2 0. September 2012
kommt

so dann schon alein deshalb nicht in Frage, well die aktuellen Verhatnisse zum Zeitpunkt
der angefochtenen Verfligung vom 1 3. Februar 2017 massgebend sind und die seit dem
Vorbescheid eingetretene gesundheitliche Entwicklung der Be schwerdefihrerin

bei der Beurteilung der Verhaltnisse mit zu beriicksichtigeniist .

Das GutachtendesZ.  vom 7. April 2016 erfillt die Anforderungen der Recht sprechung
an den Bewelswert eines medizinischen Gutachtens. Darin werden die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Beschwerdefthrerin umfassend darge legt. Weiter beruht es auf den
notwendigen polydisziplinaren Untersuchungen inklusive einer neuropsychol ogischen
Abklarung und beriicksichtigt die geklag ten Beschwerden in angemessener Weise.

Die Gutachter desZ. _ setzten sich mit der Beurteilung durch Dr. C.__ auseinander .
Namentlich konnten sie die von der behandelnden Arztin beschrie bene
Trigeminusneuropathie nicht bestdtigen (E. 5.8.5 hiervor). Die Gutachter legten sodann
Uberzeugend dar, dass im Rahmen der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Leiterin
Administration eines Mdbel geschéftes, welches sie zusammen mit einem Geschaftspartner
betrieben ha be , etwa Reisen an Fachmessen und Kunden besuche stark erschwert seien.
Die Beschwerdefihr erin solle sich im Rahmen der Restarbeitsfahigkeit jedoch auf dieihr
noch moglichen Arbeiten beschranken

(E. 5.8.5 hiervor) . Die Gutachter desZ.__ haben den Beeintrachtigungen der Be
schwerdeflhrerin daher durchaus Rechnung getragen . Das Gutachten vermag somit

auch in der Beurteilung der medizinischen Situation und in den Schlussfol gerungen zu
Uberzeugen. Dies gilt auch fur die Einschatzung der Gutachter, wo nach rund drei Monate
nach der Operation vom Juli 2010 von der attestierten Arbeitsfahigkeit von 50 %
auszugehen ist. Entgegen der Kritik der Beschwerde fuhrerin erweist sich das Gutachten
daher al's beweistauglich.



E.6.6

% ). Demnach ist, wie von der Beschwer degegnerin ermittelte, sowohl fir den Zeitraum
Juli 2010 bis Juni 2011 sowie ab Juli 2011 bei einem Invaliditatsgrad von unter 40 % ein
Rentenanspruch zu ver neinen. 7.6

Zusammenfassend besteht daher kein Rentenanspruch.

Es bleibt der Hinweis auf die Moglichkeit einer Neuanmeldung zur Neuberechnung des
Invaliditétsgrades nach dem ab 1. Januar 2018 geltenden Berechnungsmodell (E. 1.4). 8.

Soweit die Beschwerdeflhrerin um die Gewahrung von Eingliederungsmassnah men
ersuchte (Urk. 1 S. 2 Ziff. 3 oben), ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin tiber einen
solchen Anspruch noch nicht verfugt hat. Auf den Eventualantrag ist daher nicht
einzutreten.

Die Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfligung einen Rentenan spruch zu
Recht verneint.

Die Beschwerde ist daher abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.
0.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1bis1VG). Vorliegend sind die
Kosten auf Fr. 800.— festzusetzten und der unterliegenden BeschwerdefUhrerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Laube -
Sozialversicherungsanstalt 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 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrugger

E.8



ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1V G).

E. 010

koénne von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % im ersten Arbeits markt ausgegangen
werden. Eine medizinische Neubeurteilung solle im Sommer 2012 erfolgen. Eine
polydisziplindre Abkl&rung kdnne dann immer noch erfor derlich werden. Der aktuelle
Gutachtensauftrag sei zu stornieren. 5.5 .1

Die Beschwerdegegnerin veranlasste in der Folge elne Haushaltabklérung, dieam 1 2. Méarz
2012 durchgeftihrt wurde. Die Abklarungsperson fuhrte im Bericht vom 1 4. Marz 2012 (
Urk. 3/11 = Urk. 7/56) aus, nach der Operation im Juli 2010 habe sich die Erholungsphase
schwierig gestaltet. Heute gehe es der Beschwerde fuhrerin insofern

besser, dass sie wieder verschiedene Betétigungen aufgenom men habe und sie sich
schrittweise an Aktivitaten heranwage (S. 1 Ziff. 1).

Das Arbeitspensum bei der Y.

habe 40 % betragen . Es sei geplant gewe sen, das Pensum ab Juli 2010 auf 60 %
aufzustocken. In zwei bis drei Jahren hétte

es auf 80 % erhoht werden sollen (S. 2 Ziff. 2.2). Die Beschwerdefiihrerin habe ihre
Erwerbstétigkeit behinderungsbedingt aufgeben missen. Seit drel Mo naten versuche sie,
den Wegen zurtick in die Erwerbstatigkeit zu finden (S. 2 Ziff. 2.4). Es stiinden
verschiedene Moglichkeiten zur Verfligung, um ihre Arbeit anzupassen. Einen Teil der
Arbeit kdnne sie in Form von Homeoffice erledigen und sie kbnne sich die Arbeitszeit frel
einteilen. Der Geschéftspartner komme fir Besprechungen zu ihr nach Hause (S. 2 f. Ziff.
2.4).

Die Beschwerdeftihrerin sai mit einem offiziellen Arbeitspensumvon40%bel Y.
eingestiegen. Es handle sich um eine Geschéftspartnerschaft. Aus familidren Griinden habe
sie sich auf keine hohere zeitliche Verbindlichkeit ein lassen wollen. Die Betreuung ihrer
Tochter habe oberste Prioritéat gehabt. Real gesehen habe sie jedoch mehr Zeit fir das
Geschéft investiert. Die Beschwerde fuhrerin ware im Sommer 2010 gezwungen gewesen,
ihr Arbeitspensum auf 60 % aufzustocken (S. 3 Ziff. 2.5). Die Abklarungsperson wies daher
bis Ende Juni 2010 einen Anteil der Erwerbstatigkeit von 40 % und 60 % im Haushalt aus.
Fir die Zeit von Juli 2010 bis Ende Juni 2011 ging sie von einer Erwerbstétigkeit von 60 %
und einem Anteil von 40 % im Haushalt aus. Ab Juli 2011 veranschlagte sie einen Anteil
der Erwerbstétigkeit von 80 % und 20 % im Haushalt (S. 3 Ziff. 2.6). Die Tochter Chiaraist

1995 geboren worden (S. 3 Ziff. 4.1).

Die Abklarungsperson fiihrte dazu aus, die Beschwerdeftihrerin sal bis Juni 2011 absolut
nicht in der Lage gewesen, sich um die Haushaltfihrung oder um andere Belange im
Haushalt zu kiimmern (S. 5 Ziff. 6.1). Die Abkl&rungsperson ermittelte in der Folge

fUr die Bereiche Haushal tfihrung, Erndhrung, Wohnungspflege, Ein kauf und weitere
Besorgungen, Wéasche und Kleiderpflege, Betreuung von Kin dern und Verschiedenes fir



den Zeitraum bis Juni 2010 und von Juni 2010 bis Juni 2011 eine Einschrénkung von 69.25
% . Ab Juli 2011 wies sie eine Ein schrankung von 33 % aus (S. 8 Ziff. 7). 5.2

Dr.C.___ fuhrteim Bericht vom 3 1. Januar 2013 ( Urk. 3/13 = Urk. 7/72/1-6) aus, es
persistiere ein Gehor s verlust rechts. | m Dunkel n sowie bei Aussenreizen komme es
verstarkt zu einer Gangunsicherheit . Zudem tréten eine rasche Erschopfung und héufige
Kopfschmerzen, zum Teil fokussiert mit Miss empfindungen in der rechten Kopf- und
Gesichtshélfte, auf . Die Beschwerde fuhrerin habe sodann Mihe, sich zu konzentrieren .
Bei einem Uber zweijahrigen postoperativen Verlauf sei vom Status quo auszugehen. Eine
funktionsrelevante Verbesserung sei nicht mehr zu erwarten (S. 2 Ziff.

E. 10
% (16.7 % X 0.6).

Ab Juli 2011 ist von einem Valideneinkommen von Fr. 111'800.-- und einem In
valideneinkommen von Fr. 69'875.-- und damit von einer Erwerbseinbusse von Fr.
41'925.-- ( Fr. 111'800. -- . /. Fr. 69'875.--) auszugehen. Dies entspricht einer Einschrénkung
von 37.5 % . Gewichtet ergibt sich bei einem Anteil im Erwerbs bereich von 80 % fir den
Erwerbsbereich ein Teilinvaliditétsgrad von 30 % (37.5 % x 0.8). 7.5

Die Beschwerdeftihrerin beanstandete die im Abklarungsbericht ermittelte Ein schrankung
im Haushalt nicht. Der Haushal tabkl&rungsbericht wurde von einer qualifizierten
Abkléarungsperson bei der Beschwerdefuhrerin zu Hause unter Be rlicksichtigung der
medizinischen Diagnosen und der Angaben der Beschwerde fuhrerin erstellt. Der
Abkléarungsbericht erfillt die praxisgemassen Kriterien an einen bewei skréftigen Bericht
(vgl. AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2; Urteil des Bundes gerichts | 733/03 vom 6. April 2004 E.
5.1.2; vgl. auch BGE 130V 61 E. 6.2) , weshalb darauf abgestellt werden kann.

Die Abklarungsperson ermittelte fir den Zeitraum Juli 2010 bis Juni 2011 eine
Einschrankung im Haushalt von 69 % . Dafir diesen Zeitraum von einem Anteil im
Haushalt von 40 % auszugehen ist, resultiert ein Tellinvaliditétsgrad von rund 27.6 % (69 %
x 0.4). Ab Juli 2011 ermittelte die Abklarungsperson noch eine Einschrankung im Haushalt
von 33 % . Gewichtet ergibt sich ab Juli 2011 ein Teilinvaliditétsgrad von rund
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