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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
far den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2
BGG).

E.2

Strittig und zu prifenist, ob die Vorinstanz zu Recht die Verfugung der IV-Stelle vom 27.
Juni 2018 bestétigte, wonach die Versicherte mangels eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens keinen Leistungsanspruch hat. Im Vordergrund steht dabei die Frage,
ob der angefochtene Entscheid auf einem hinreichend abgeklarten medizinischen
Sachverhalt beruht.

E.31

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen betreffend die Erwerbsunfahigkeit (
Art. 7 ATSG ) und die Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ; Art. 4 Abs. 1 IVG) richtig
dargelegt. Gleiches gilt beziiglich der Beurteilung der Invaliditdt bei psychischen
Erkrankungen ( BGE 141V 281 ; 143V 409 und 418) und des Beweiswerts von
Arztberichten (BGE 140V 193 E. 3.1f. S. 194 f.; 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E.
3aS. 352). Darauf wird verwiesen.

E.32
Zu erganzen ist Folgendes:

Auch im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 gilt der
Grundsatz, wonach das Invalidenversicherungsrecht soziale Faktoren so weit ausklammert,
als esdarum geht, die fur die Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit kausalen versicherten
Faktoren zu umschreiben. Die funktionellen Folgen von Gesundheitsschadigungen werden
hingegen auch mit Blick auf psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren
abgeschétzt, welche den Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschédigung
beeinflussen ( BGE 141V 281 E. 3.4.2.1 S. 293). Soweit sie direkt negative funktionelle
Folgen zeitigen, bleiben sie mithin ausser Acht (BGE 141V 281 E. 3.4.3.3 S. 303; 127 V
294 E. 5a S. 299). Psychosozial e Belastungsfaktoren konnen jedoch mittelbar zur



Invaliditét beitragen, wenn und soweit sie zu einer ausgewiesenen Beeintréchtigung der
psychischen Integritét a's solcher fihren, welche ihrerseits eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bewirkt, wenn sie einen versel bststéndigten Gesundheitsschaden
aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner - unabhéngig von den invaliditétsfremden
Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern (Urteil 9C_371/2019 vom 7. Oktober 2019
E. 5.1.3 mit Hinweis).

E.33

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
handelt es sich grundsétzlich um Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Ebenso
stellt die konkrete Beweiswirdigung eine Tatfrage dar. Dagegen sind die unvollsténdige
Feststellung rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Anforderungen an die Beweiskraft &rztlicher Berichte
und Gutachten Rechtsfragen (Urtelle 8C_673/2016 vom 10. Januar 2017 E. 3.2 und

9C 899/2017 vom 9. Mal 2018 E. 2.1). Gleiches gilt fUr die Frage, ob und in welchem
Umfang die Feststellungen in einem medizinischen Gutachten anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 141V 281 E. 7 S. 308 f.; Urtell
9C _504/2018 vom 3. Dezember 2018 E. 1.2).

E.41
Die Vorinstanz stellte fest, in somatischer Hinsicht sei eine Arbeitsunfahigkeit vorab von
Dr. med. B. , Fachérztin for Allgemeine Innere Medizin, fir die Zeit vom 16.

September bis 31. Dezember 2016 bescheinigt worden und zwar gestiitzt auf eine
ophthalmologische Diagnose. Als Internistin fehle ihr aber die notwendige fachliche
Qualifikation zur Beurteilung des Beschwerdebildes. Zudem habe sie die
Arbeitsunfahigkeit nicht ndher begriindet, weshalb auf ihre Einschdtzung nicht abgestellt
werden kdnne. Im Weiteren sei dem Bericht der Dr. med. C. , Fachérztin fur
Ophthalmologie, vom 11. Januar 2018 zwar eine Einschrankung des Visus zentral und
peripher zu entnehmen, eine Arbeitsunfahigkeit werde aber nicht bescheinigt. Ausserdem
sei seitens des RAD zu Recht auf die Einschétzung des Prof. Dr. med. D. ,
Facharzt fur Ophthalmologie, vom 6. September 2017 hingewiesen worden, welcher bei
vergleichbarer Befundlage keine Arbeitsunfahigkeit attestiert habe. Weitere Abklérungen
seien in ophthalmologischer Hinsicht nicht angezeigt.

E.42
Betreffend den psychischen Gesundheitszustand stellte das kantonale Gericht auf die
Beurteilung der RAD-Arztin Dr. med. E. , Fachérztin fur Psychiatrie und

Psychotherapie sowie Neurologie, vom 13. Oktober 2017 ab. Danach 18gen keine Befunde
vor, welche eine psychisch bedingte Arbeitsunféhigkeit begriinden kénnten. Die
RAD-Arztin filhre die depressive Problematik auf invaliditatsfremde psychosoziale
Belastungsfaktoren, namentlich die Trennung vom Ehepartner, zuriick. Diese Einschéatzung
stehe im Einklang mit den Feststellungen der Hausérztin, welche als weitere
Belastungsfaktoren den Arbeitsplatzverlust sowie die seinerzeitige Diagnose des
Augenleidens der Beschwerdefuhrerin erwahnt habe. Da die Akten ein vollstandiges Bild
Uber Anamnese, Verlauf und aktuellen Status zeigen wirden und sich Dr. med. E.

gestiitzt darauf ein gesamthaft |iickenloses Bild habe machen kénnen, habe die RAD-Arztin
auf eine elgene Untersuchung verzichten kénnen. Der Sachverhalt erweise sich somit auch
in psychischer Hinsicht als gentigend abgeklart und von weiteren Bewei smassnahmen



konne in antizipierter Beweiswirdigung abgesehen werden. Die Vorinstanz erkannte im
Ubrigen, ein invalidisierender Gesundheitsschaden wire auch bei Abstellen auf die
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10
F32.11) gestiitzt auf eine Indikatorenprifung zu verneinen.

E.43

Die Beschwerdefuihrerin macht geltend, die Vorinstanz habe den rechtserheblichen
Sachverhalt willkurlich resp. unvollstandig und in Verletzung der Beweiswirdigungsregeln
festgestellt, indem sie die Behauptung der RAD-Arztin tibernommen habe, wonach die
depressive Problematik auf invaliditatsfremde psychosoziale Belastungsfaktoren
zurtickzufuihren sei. So mache die behandelnde Psychiaterin Dr. med. F. :
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, die Prognose mit keinem Wort abhéngig von
der Ehe- und Scheidungssituation (Bericht vom 9. Oktober 2017). Dies spreche dagegen,
dass die erhobenen Befunde, wie etwa ein verminderter Antrieb, eine erhéhte Ermudbarkeit
sowie der Verlust an Interessen und Freude, ihre hinreichende Erklarung in psychosozialen
Umstanden fanden. Die Beschwerdefuhrerin bringt vor, die RAD-Stellungnahme sei nicht
beweiskraftig, zumal sie nicht auf einer eigenen Untersuchung basiere. Von einem an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalt kbnne jedenfalls nicht die Rede sein. Im Welteren
sel auch die vorinstanzliche Indikatorenprtifung unvollstandig, da das kantonale Gericht
zahlreiche Aspekte unberlicksichtigt gelassen habe.

E.51

Gegen die vorinstanzliche Feststellung einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in
somatischer Hinsicht bringt die Beschwerdefthrerin nichts vor. Eine offensichtlich
unrichtige Sachverhaltsfeststellung ist in diesem Zusammenhang auch nicht ersichtlich,
weshalb es bei einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit trotz der Sehbeschwerden sein
Bewenden hat (vgl. E. 1 und E. 3.3 hiervor).

E.5.2

In psychischer Hinsicht stellte das kantonale Gericht auf die Einschatzung der RAD-Arztin
vom 13. Oktober 2017 ab. Diese hielt mit Blick auf den Bericht der behandelnden
Psychiaterin vom 9. Oktober 2017 fest, aktuell sttinden nicht invaliditatsrel evante
psychosozial e Belastungsfaktoren und ein (&ngstliches) Vermeidungsverhalten im
Vordergrund. Die Versicherte sei zur Selbst- und Fremdfirsorge féhig und in der Lage,
regel massig an psychotherapeuti schen Gesprachen teilzunehmen sowie ihren Alltag zu
bewéltigen. Es l&gen keine Befunde vor, die eine Arbeitsunfahigkeit objektiv begriinden
konnten. Da auch aus augenérztlicher Sicht keine L eistungseinschrankung bestehe, konne
ab sofort von einer Vermittelbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bis zu einem
Pensum von 100 % ausgegangen werden, so auch fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als
Sachbearbeiterin.

E.521
Aus den Berichten der behandelnden Psychiaterin Dr. med. F. vom 9. Oktober
2017 wie auch der Hausérztin Dr. med. B. vom 13. September 2017 sind zwar

psychosozial e Belastungsfaktoren (Trennung vom Ehemann; Arbeitsplatzverlust)
ersichtlich und die Hausérztin scheint die Entstehung einer Anpassungsstérung auf diese
Faktoren zurtickzufthren. Wie die BeschwerdefUhrerin aber zu Recht vorbringt, ergibt sich
insbesondere aus dem fachérztlichen Bericht der Dr. med. F. nicht, dass das
klinische Beschwerdebild einzig in Beeintrachtigungen besteht, welche von den



bel astenden Faktoren herrihren. Die Psychiaterin erhob vielmehr zahlreiche

psychopathol ogische Befunde, wie eine niedergedriickte Grundstimmung, ein vermindertes
Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl, Schuld- und Insuffizienzgefiihle, frihmorgendliches
Erwachen, Verlust an Interessen und wirklicher Freude, verminderte Konzentration,
negative Zukunftsperspektiven, einen verminderten Antrieb sowie erhéhte Ermudbarkeit.
Gestutzt auf diese Befunde diagnostizierte sie eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) und nicht "bloss’ eine Anpassungsstorung. Sie
beurteilte das Konzentrations- und Auffassungsvermdgen, die Anpassungsfahigkeit sowie
die Belastbarkeit al's eingeschrankt und bescheinigte fur die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 80 % seit 24. August 2017. Ausserdem hielt sie fest, dass sich die
Stérung im Laufe des Jahres 2016 entwickelt und zeitgleich mit der Augenerkrankung im
September 2016 verschlechtert habe. Soweit die RAD-Arztin demgegentiber das Vorliegen
von Befunden, die eine Arbeitsunfahigkeit objektiv begriinden kénnten, verneint, fehlt es
hierflir an einer nachvollziehbaren Erklarung. Hinzu kommt, dass mit Blick auf die
diametral abweichende Beurteilung des psychischen Gesundheitszustands der Versicherten
nicht von einem an sich feststehenden medizinischen Sachverhalt ausgegangen werden
kann, der eine blosse Aktenbeurteilung al's gentigend erscheinen lassen kénnte (vgl. Urtell
9C_25/2015 vom 1. Mai 2015 E. 4.1 mit Hinweisen). Unklar ist auch, inwiefern der
Umstand, dass die BeschwerdefUhrerin regelméassig an psychotherapeutischen Gespréchen
teilnehmen kann, gegen eine relevante psychische Stérung sprechen soll. Die kurze
Aktenbeurteilung der RAD-Arztin tiberzeugt demnach - soweit darin eine relevante
psychische Stérung verneint wird - nicht, wie die Beschwerdefihrerin zu Recht vorbringt.
Folglich hétte die Vorinstanz nicht darauf abstellen diirfen. Esist im Ubrigen Sache des
Mediziners, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig dessen Entwicklung im
Laufe der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter &rztlicher Untersuchung
unter Berlicksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt
darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit erfillt der Sachverstandige seine genuine Aufgabe,
wofir Verwaltung und im Streitfall Gericht nicht kompetent sind (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195).

E.522

Indessen bildet auch der Arztbericht der Dr. med. F. vom 9. Oktober 2017 keine
verlassliche medizinische Entscheidgrundlage. So ist unklar, welches Gewicht die
behandelnde Arztin den bestehenden psychosozialen Belastungsfaktoren bei ihrer
Einschédtzung der Arbeitsunfahigkeit beimass (vgl. E. 3.2 hiervor). Ausserdem ist unklar,
von welcher Arbeits- und Leistungsfahigkeit die Psychiaterin letztlich ausgeht. So nennt sie
einerseits eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit und
andererseits eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit um ca. 50 %. Gemass einer
welteren Aussage hdlt sie die bisherige Tétigkeit sodann im Rahmen von 20-30 % fir
zumutbar. Ferner fehlen in ihrem Bericht weitgehend schltissige medizinische
Ausfuhrungen, die eine zuverlassige Beurtellung der Arbeitsfahigkeit im strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 281 erlauben wirden. Die BeschwerdefUhrerin rigt nach
dem Gesagten zu Recht einen unvollstandig abgeklarten medizinischen Sachverhalt.

E.6

DielV-Stelleist ihrer Abklarungspflicht gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG demnach nicht in
genligendem Masse nachgekommen und die Vorinstanz hat, indem im angefochtenen
Entscheid die L eistungsablehnung gestiitzt auf nur unvollstéandig erhobene medizinische



Tatsachen dennoch bestétigt wurde, den Sachverhalt offensichtlich unrichtig festgestellt.
Die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 27. Juni 2018 und der kantonale Entscheid
sind daher aufzuheben und die Sacheist an die Verwaltung zuriickzuweisen ( Art. 107 Abs.
2 BGG), damit sie - dlenfalls nach vorgangiger Klarung der Statusfrage - ein den
Grundsétzen nach BGE 141 V 281 entsprechendes psychiatrisches Gutachten einhole.
Gestiitzt darauf wird sie in Berticksichtigung des gesundheitlichen Verlaufs neu verfigen.

E.71

Eine Ruckweisung an den Versicherungstrager mit noch offenem Ausgang gilt in Bezug auf
die Verfahrenskosten und den Parteikostenersatz a's vollsténdiges Obsiegen (vgl. u.a. Urteil
9C 291/2017 vom 20. September 2018 E. 10.1 mit Hinwels).

E.7.2

Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat folglich die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66
Abs. 1 Satz 1 BGG ). Ausserdem hat sie der anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrerin
eine Partel entschadigung auszurichten ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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