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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1956, arbeitete teil zeitlich als selbsténdig erwerbende Korrekturleserin und
Ubersetzerin (Urk. 9/7/1, Urk. 9/13/6, Urk. 9/ 20). Am 29. August 2016 erlitt sie bei einem
Sturz mit Aufprall des Kopfes eine Commotio cerebri. In der Folge litt siean

K opfschmerzen, vegetativen und psy chischen Beschwerden (Urk. 9/6/10, Urk. 9/19/70).
Am 28. Juli 2017 meldete sie sich bel der Eidgendssischen Invalidenversicherung zur
Fruherfassung an (Urk. 9/9). Am 29. August 2017 folgte die Anmeldung zum
Leistungsbezug (Urk. 9/13). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
klarte die erwerblichen und medizinischen Verhdtnisse ab. Mit Vorbescheid vom 30. April
2018 kundigte die I V-Stelle die Abweisung des Rentenbegehrens mit der Begriindung an,
es seien die verlangten medizinischen Berichte nicht ein gereicht worden (Urk. 9/25).
Daraufhin ging der Bericht von Dr. med. Y., Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie , vom 30. April 2018 bel der 1V-Stelle ein (Urk. 9/26). Mit Verfigung vom
11. Juni 2018 wies die I V-Stelle das Rentenbegehren wie angekindigt ab (Urk. 9/29).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsge brechen, Krankheit oder
Unfall sein ( Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Ver lust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psychi schen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 12,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 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 eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 143V
409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Mit BGE 143V 4 18 hat das Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich sdmtliche
psychischen Leiden einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu
unterziehen seien, wobei es je nach Krankheitsbild allenfalls gewisser Anpas sungen
hinsichtlich der Wertung einzelner Indikatoren bedirfe. Diese Abkl&run gen enden laut
Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen
Feststellungen anhand der nach BGE 141 V 281 rechts erheblichen Indikatoren auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (E. 7).

E.13

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die unter anderem wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeits unfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG)
sind (Art. 28 Abs. 1 lit. b und c IVG). Der Rentenan spruch entsteht frihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach Geltend machung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Absatz 1
ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt

(Art. 29 Abs. 1 1IVG).

Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bel einem Inv aliditétsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditéts grad von mindestens 50
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem Inva liditéatsgrad von mindestens 60
Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens
70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.14

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothe tischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invali ditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE

130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).



Der Einkommensvergleich hat auch bei Selbstandigerwerbenden in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffern méssig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und die so gewonnenen
Annadherungswerte miteinander zu ver glei chen. Lassen sich die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen nicht zuverl&ssig ermitteln oder schétzen, so ist in Anlehnung an die
spezifische Methode fur Nichterwerbstatige ein Betétigungsvergleich anzustellen und der
Invaliditétsgrad nach Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der verminderten
Leistungs fahi g keit in der konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen. Der grundsétz
liche Unterschied des ausserordentlichen Bemessungsverfahrens zur spezifischen Me thode
(Art. 28aAbs. 2 IVG) besteht darin, dass die Invaliditéat nicht unmittel bar nach Massgabe
des Betétigungsvergleichs als solchen bemessen wird. Viel mehr ist zundchst anhand des
Betétigungsvergleichs die |eidensbedingte Behin derung festzustellen; sodann ist aber diese
im Hinblick auf ihre erwerbliche Aus wirkung besonders zu gewichten. Eine bestimmte
Einschrankung im funktio nellen Leis tungsvermogen einer erwerbstétigen Person kann
zwar, muss aber nicht not wendigerweise eine Erwerbseinbusse gleichen Umfangs zur
Folge haben. Wollte man bei Erwerbstatigen ausschliesslich auf das Ergebnis des
Betétigungs ver gleichs abstellen, so wére der gesetzliche Grundsatz verletzt, wonach bei
dieser Kategorie von Versicherten die Invaliditdt nach Massgabe der Erwerbsunfahigkeit zu
bestimmen ist (ausserordentliches Bemessungsverfahren; BGE 128 V 29 E. 1; AHI 1998 S.
120 E. 1laund S. 252 E. 2b je mit Hinweisen). Die ausserordentliche Bemessungsmethode
des erwerblich gewichteten Betétigungsvergleichs unter schel det sich von der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs Unselb stén digerwerbender gerade dadurch, dass bei
der Einkommensermittlung nicht auf die L SE abgestellt wird, sondern deren Festsetzung
unter Beriicksichtigung der einzelfallbezogenen Kriterien (Betriebsgrosse, Branche,
Erfahrung des Be triebs inhabers usw.) zu erfolgen hat (Urteil des Bundesgerichts | 707/06
vom 9. Juli 2007 E. 3.3.1 mit Hinwels).

Nach der Rechtsprechung kann die Aufnahme einer unselbstandigen Erwerbs tétigkeit als
zumutbar erscheinen, wenn davon eine bessere erwerbliche Verwer tung der
Arbeitsfahigkeit erwartet werden kann und der berufliche Wechsel unter Berticksichtigung
der gesamten Umsténde (Alter, Aktivitatsdauer, Ausbildung, Art der bisherigen Tatigkeit,
personliche L ebensumsténde) als zumutbar erscheint (Urteil des Bundesgerichts

9C 356/2014 vom 14. November 2014 E. 3.1 mit Hin weisen auf Urteile | 116/03 vom
10. November 2003 E. 3.1 und | 145/01 vom 12. September 2001 E. 2b).

E.2
IVG).

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
es sei auch unter Berlicksichtigung des schliesslich eingereichten Arztberichtes von

Dr. Y. davon auszugehen, dass der Beschwerde fuhrerin ihre letzte Téatigkeit weiterhin
zumutbar sei. Diese gelte alsleidens an gepasste Téatigkeit. Daher werde am

lei stungsabwei senden Entscheid festgehalten (Urk. 2).

E.22



Die BeschwerdefUhrerin wendete dagegen ein, bel ihrer beruflichen Tétigkeit al's technische
Ubersetzerin fir Patentvertrage handle es sich um eine Hochprézi sions arbeit, die schon bei
gutem gesundheitlichem Zustand sehr anspruchsvoll sei. Schon vor dem Unfall habe sie
wegen den hohen Anforderungen der Tétigkeit an die Konzentrationsfahigkeit nur in einem
reduzierten Pensum von 60 % arbeiten kénnen. Es handle sich dabei nicht um eine
Ubersetzung im eigentlichen Sinne, sondern um eine technische Kontrolle von bestehenden
Ubersetzungen. Die Kontrolle beziehe sich darauf, ob technische Begriffe korrekt in der
anderen Sprache wiedergegeben worden seien und den gleichen Sinn wie in der urspriin
glichen Sprache ergeben wiirden. Dabei misse sie in der Regel parallel drei Dokumente
durchgehen (Original, Ubersetzung und Kontrolldokument) und Wort fiir Wort nach dem
Sinn sowie der Aussage des Vertrages Uberprifen. Auftrége konnten teilweise zeitlich
dringlich sein und die Tétigkeit erfordere die Fahigkeit, hochprézise und unter zeitlichem
Druck nach den individuellen Anforderungen der Klienten mit kurzen Fristen zu arbeiten,
sowie hdchste Anforderungen an das Gedachtnis und ein hochstrukturiertes VVorgehen.
Diese Téatigkeit konneihr, wie den Berichten von Dr. Y.__ zu entnehmen sei, seit dem
Unfal vom 5. Mérz 2016 dauerhaft nicht mehr zugemutet werden, da sie die hierfir nétige
Konzentration nicht mehr aufbringen konne. Auch im Bericht des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) vom 30. Mai 2018 sei festgehalten worden, dasssiegeméssDr. Y.___in
der angestammten Tétigkeit nicht mehr arbeitsfahig sei. Fir einfachere
Ubersetzungstétigkeiten im Sinne einer leidensangepassten Tatigkeit mit tieferen
Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit sei im RAD-Bericht dagegen von einer
vollen Arbeitsfahigkeit ausgegangen worden. Die An nahme aber, dass die angestammte
Téatigkeit auch einer leidensangepassten Tétig keit entspreche, sei falsch und zeige, dass
sich die Beschwerdegegnerin pflicht widrig nicht gentigend mit den beruflichen
Anforderungen und den ent spre chen den Angabenvon Dr. Y. auseinandergesetzt habe.
Entspre chendes zeige auch die RAD-Feststellung, sie sei nur Korrekturleserin und Ver
trage wirden immer eine wiederholende Struktur aufweisen, weshalb die hohen
Anforderungen der angestammten Tétigkeit in Frage zu stellen seien. Estreffe jedoch
keineswegs zu, dass stets dhnliche Vertrage zu Gbersetzen seien. Auch kdnne ihre
angestammte Tétigkeit nicht mit der Tatigkeit einer einfachen Uber setzerin oder Lektorin
verglichen werden. Denn sie stelle nicht nur fachlich héchste linguistische und technische
Kenntnisse auf verschiedensten wissenschaftlichen Gebieten voraus, sondern auch hochste
Anforderungen an die Konzentration, Prézision und Belastbarkeit. Die derzeit vorliegenden
Akten wirden sodann nur den Schluss zulassen, dass ihr auch in einer |eidensangepassten
Téatigkeit nur noch eine Teilzeitarbeitsfahigkeit zugemutet werden konne. Des Weiteren sei
ihr aufgrund der psychischen Erkrankung und des fortgeschrittenen Alters von 61 %2 Jahren
die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Téatigkeit nicht
zumutbar. Denn bis zum Eintritt in das Pensionsalter verbleibe ein beruflicher Horizont von
zirkazwei Jahren und drei Monaten. Ausserdem habe sie nach Abschluss ihres Studiums
zur technischen Ubersetzerin und Redaktorin niein einer anderen beruflichen Téatigkeit
gearbeitet, verflige Uber keine weitere berufliche Ausbildung und die eingeschrénkte
Konzentrationsfahigkeit sowie Be lastbarkeit wiirden auch die Fahigkeit beschlagen, einen
neuen Beruf zu erlernen oder sich beruflich umzuorientieren. Ferner misse damit gerechnet
werden, dass die Wiederaufnahme einer weniger anspruchsvollen Téatigkeit zu einer
erneuten psychischen Dekompensation fihren wirde, wobel fraglich sei, in welchem Pen
sum ihr eine solche Gberhaupt noch zugemutet werden kénnte. Rechtspre chungs gemass sei
die Verwertung einer 50%igen Restarbeitsfahigkeit bel einer 61 %2 j&h rigen versicherten



Person jedenfalls nicht mehr zumutbar, insbesondere, wenn fir die in Frage kommende
Téatigkeit eine Umschulung notwendig sei. Insgesamt stehe ihr eine ganze Rente, aufgrund
Ihres 60%igen Arbeitspensums mindestens aber eine Dreiviertelsrente zu. Ein
Einkommensvergleich sei nicht notwendig. Falls das Gericht dennoch davon ausgehe, dass
eine alfélige Restarbeitsfahigkeit zu verwerten sei, wére die Sache an die
Beschwerdegegnerin zur ergdnzenden medizinischen Abkl&rung zuriickzuweisen. Denn der
medi zinische Sachverhalt beztiglich einer leidensangepassten Téatigkeit sei nicht
abschliessend geklért, dasich Dr. Y. im neuesten Bericht dazu nicht gedussert habe.
Auch konne auf die Aktenberichte des RAD-Arztes nicht abgestellt werden, daer sich nicht
mit dem Anforderungsprofil auseinandergesetzt habe und deutliche Zweifel an seiner
Beurteilung angezeigt seien (Urk. 1 S. 7 ff., Urk. 14).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente verneint hat. Dabel bildet die angefochtene
Verfigung vom 11. Juni 2018 (Urk. 2) rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberprii fungsbefugnis (BGE 143V 409 E. 2.1; 129V 167 E. 1; je mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 8C_454/2018 vom 16. November 2018 E. 5). Dadie
Anmeldung zum L eistungsbezug vom 29. August 2017 (Urk. 9/13) am 5. September 2017
bei der Beschwerdegegnerin eingegangen ist, ist ein alfélliger Rentenbeginn frihestens ab
dem 1. Mérz 2018 mdglich (vgl. Art. 29 Abs. 1 und Abs. 31VG).

E.31

In medizinischer Hinsicht ist dem Bericht des Kantonsspitals Z. vom 20. September
2016 zu entnehmen, die Beschwerdefiihrerin habe beim Sturz auf einen Betonboden am

5. Mérz 2016 eine Commotio cerebri erlitten. Seither leide sie an einem
postcommotionellem Syndrom mit vegetativen Symptomen (Nausea ),

Belastungsintol eranz, depressiven und Angstsymptomen. Die Magnetresonanz tomographie
(MRT) des Schédels und der Halswirbelsdule (HWS) sowie der neu rologische
Untersuchungsbefund seien unauffallig ausgefallen. Aufgrund der grund sétzlich erhaltenen
Fahigkeit zur Durchfuhrung der Alltags- und beruf li chen Aufgaben, jedoch mit deutlich
verminderter Belastbarkeit, sei vorlaufig keine neuropsychol ogische Untersuchung
vorgesehen. Im Vordergrund stiinden die psychiatrische Behandlung, medikamenttse
Einstellung, Verbesserung der Schlaf- und emotionalen Situation (Urk. 9/6/10-11).

Gemass den Berichtenvon Dr. Y., bel dem die Beschwerdefuhrerin seit dem 26. August
2016 in psychiatrischer Behandlung stehe (Urk. 9/19/69), zu handen der Zircher
Versicherungsgesellschaft vom 4. September (Urk. 9/19/94) und vom 29. November 2016
(Urk. 9/19/69-73) sowie vom 15. Juli 2016 (richtig: 2017, Urk. 9/6/1-4), habe siein der
Folge des Sturzes vom 5. M&rz 2016 vor allem unter schweren Angsten inklusive
Panikattacken und einer mittel schweren depressiven Symptomatik gelitten (Urk. 9/19/94).
2012 habe es einen vergleich baren Unfall mit Sturz und nachfolgenden psychischen
Symptomen gegeben. Diese seien weniger ausgepragt gewesen, so dass sie damals vor
Ablauf der Warte frist wieder sukzessive in den Arbeitsprozess habe zuriickkehren kénnen.
In den letzten vier Wochen (mithin zirka Anfang November 2016) sei unter medi
kamentdser Behandlung eine spiirbare Besserung der initial mittelschweren bis schweren
depressiven Symptomatik und der Angstsymptomatik eingetreten. Ur sache der aktuellen
Symptomatik sei eine durch den Sturz ausgel 6ste langan dau ernde, vermutlich jahrelange



larvierte Depression mit komorbider Angsterkran kung. Mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit sai die Diagnose Verdacht auf langandauernde depressive Erkrankung im
Sinne einer larvierten Depression, aktu ell mittel schwere depressive Episode (ICD-10
F33.1), zu stellen. Ohne Aus wir kung auf die Arbeitsfahigkeit seien die Diagnosen diverser
Phobien (ICD-10 F40), rezidivierender Panikattacken, seit mehreren Wochen keine mehr
(ICD-10 F41.0), und selten generalisierte Angste (ICD-10 F41.1) zu stellen. Aufgrund der
nach wie vor bestehenden ausgeprégten Konzentrationsstorungen sei die Be schwer
defuihrerin noch nicht in der Lage, den Beruf als spezialisierte Ubersetz erin/Editorin
technischer Patentdokumente mit der Notwendigkeit einer Konzen tration am oberen Limit
auszulben. Sie sei in der angestammten Tétigkeit bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfahig.
An aternativen Arbeiten kdnnte sie englische Texte Uberarbeiten, wie dies zum Beispiel ein
L ektor mache. Versuchsweise wére dies denkbar in anfanglich deutlich reduziertem
zeitlichem Umfang (Urk. 9/6/1-4; Urk. 9/19/69-73).

Im Bericht vom 30. April 2018 hielt Dr. Y. sodann die folgenden Diag nosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: Lebenslange Angster krankung mit Anteilen
einer generalisierten Angsterkrankung (ICD-10 F41.1) und diversen Phobien (ICD-10 F40),
kognitive Einschrénkungen bei Status nach Sturz auf den Kopf am 5. Mérz 2016 mit
nachfolgender Commotio cerebri und post commotionellem Syndrom. Ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit seien die Diagnosen einer jahrelangen, larvierten Depression im
Zeitpunkt der Erst konsul tation mittelschwere, aktuell leichte depressive Restsymptomatik
(ICD-10 F 32.1), und rezidivierender Panikattacken, seit mehr als einem Jahr keine mehr
aufge treten (ICD-10 F41.0), zu nennen (Urk. 9/26/6). Beide Bereiche, die depressiven
Symptome und die Angstphanomene, hétten vermutlich Gber l&ngere Zeiten parallel
bestanden, die depressive Symptomatik larviert, die Angst als (fir sie) gewohnter
Bestandteil ihres Lebens, der sie zwar sozial, nicht jedoch bei der Arbeit eingeschrankt
habe. Nach dem Unfall vom 5. Mé&rz 2016 hétten sich nach zirka funf bis sieben Tagen
sukzessive Ubelkeit mit Brechreiz, Uberfor derungs gefiinle bei beruflichen Tétigkeiten,
Angstlichkeit und erste Panikattacken ent wickelt. Im Sommer 2016 habe sie sich
vorubergehend in England aufgehalten, was zu einer gewissen Erholung gefuhrt habe. Nach
der Ruickkehr sei ihr eine stark reduzierte Belastbarkeit beim Arbeiten am PC und in ihrer
angestammten Tatigkeit aufgefallen. Jeweilsinnert 10 bis 15 Minuten sei esjeweils wieder
Zu den genannten Symptomen gekommen. Ab Mitte August 2016 sei eine Psy chotherapie
aufgenommen worden, die Psychologin habe die Ubernahme der zuvor durch die
Hausérztin verabreichte Psychopharmakologie durch ihn, Dr. Y., empfohlen. Unter der
medikamenttsen Behandlung mit Cipralex und Xanax habe eine deutliche Besserung der
depressiven Symptomatik und eine langsame, aber stetige Besserung der
Angstsymptomatik erreicht werden kénnen. Das Xanax habe mittlerweile in sehr
langsamen, kleinen Schritten ab gesetzt werden konnen. Die Prognose sei in Bezug auf die
Angst- und Depres sionssymptomatik unter der aktuellen Behandlung gut. In Bezug auf
eine Ver besserung der Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf sei aufgrund des bishe
rigen Verlaufs davon auszugehen, dass sich diese nicht weiter verbessern dirfte. Diese sei
mindestens seit dem 5. Mé&rz 2016 zu 100 % eingeschrankt. Obschon es der
Beschwerdefuhrerin psychisch deutlich besser gehe, bleibe die Problematik der
Arbeitsfahigkeit. Denn sie habe das fir ihre berufliche Tétigkeit notwendige hohe Mass an
Konzentrationsfahigkeit sei dem Unfall nie mehr aufbringen konnen. So kénne sie bei
komplexen Aufgaben einzelne Aspekte bearbeiten, jedoch nicht mehr alle Bereiche
integrativ erledigen und dadurch auch nicht die Verantwortung fir ein Gesamtprojekt



ubernehmen. Denn sie kdnne nicht mehr kontrollieren, ob jeder seine Arbeit oder seinen
Anteil richtig gemacht habe (Urk. 9/26/5-11).

E.311

Dr. med. A.___, Facharzt fiir Allgemeine Medizin, vom Regionalen Arztli chen Dienst
(RAD) bemerkte in seiner Stellungnahme vom 30. Mai 2018, es sel im Verlauf zu einer
kontinuierlichen Verbesserung der psychischen Beschwerden gekommen. Im Psychostatus
vom 24. April 2018 seien nur noch relativ marginale Einschrankungen aufgefhrt worden.
Die Konzentrationsfahigkeit sei generell noch alsleicht reduziert und am PC arbeitend al's
noch stérker eingeschrankt bezeichnet worden. Bezlglich der Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit im ange stammten Beruf habe Dr. Y. die Prognose a's schlecht
eingeschétzt. Eine neurologische Testung sel nicht veranlasst worden. In einer leidensan ge
passten Tatigkeit, namentlich mit einfacheren Ubersetzungen oder anderen psy chisch und
konzentrationsmassig wenig fordernden Téatigkeiten, sel eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
gegeben (Urk. 9/28/2-3). Die Fachérztin fur orthopéadische Chirurgie und Traumatolgie
B._ vom RAD merkte dazu an, ob es sich bei der Ubersetzung von Patentvertragen
tatsachlich um eine Téatigkeit handle, die eine darauf speziaisierte Fachperson mehr
herausfordere al's die Ubersetzung anderer Texte, sei medizinisch nicht zu beurteilen. Es sei
aber angemerkt, dass Vertrage im Allgemeinen einer immer wiederkehrenden Struktur
folgen wirden und im gleichen fachlichen Umfeld in der Regel auch eln wiederkehrendes
Vokabular hétten (Urk. 9/28/3).

E.321

Mit den vorliegenden medizinischen Akten ist ausgewiesen, dass der Unfall vom 5. Mé&rz
2016 eine Commotio cerebri ohne objektivierbaren organischen Gesund heitsschaden zur
Folge hatte (Urk. 9/6/10-11). Mit den Berichten des behandeln den PsychiatersDr. Y.
ist zudem belegt, dass sich im weiteren Verlauf durch die
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung eine Besserung der nach dem Unfall
verstarkt aufgetretenen psychischen Beschwerden mit Angst- und depressiver Symptomatik
einstellte (Urk. 9/26/6-10).

E.3.22

Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin kann bei vorliegender Aktenlage indes nicht
abschliessend davon ausgegangen werden, dass die letzte Tétigkeit weiterhin zumutbar ist
und dass diese einer |eidensangepassten Tétigkeit ent spricht (Urk. 2 S. 2). Denn eswurde
in keinem der vorliegenden Arztberichte und auch nicht in der RAD-Stellungnahme vom
30. Mai 2018 eine 100%ige Arbeits fahigkeit in der angestammten Tétigkeit als
spezialisierte Ubersetzerin/Redaktorin von technischen Patentvertrégen beschrieben.
Vielmehr liegt hierzu alein die Ein schatizung von Dr. Y.___ vor, der insofern von einer
100%igen Arbeits unfahigkeit seit mindestens dem Unfall vom 5. Mérz 2016 ausgeht

(Urk. 9/26/11). Dies wurde vom RAD zitiert, indes weder eindeutig bestatigt, noch in
Abrede gestellt (Urk. 9/28/3).

In Bezug auf eine Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit sodann liegt allein
die Stellungnahme der RAD-Arzte vom 30. Mai 2018 vor. Deren Stel lungnahme enthalt
indes keine rickwirkende Einschétzung ab dem 5. Mérz 2017 (nach Ablauf des
Wartejahres) und erfolgte ohne eigene Untersuchung aufgrund der Akten. Zwar kénnen
reine Aktengutachten, so auch RAD-Berichte und Stellungnahmen, bewel skréftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche



Beurteilung eines an sich feststeh enden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die
direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt (Urteile
des Bundesgerichts 9C_524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1 mit Hinweisen). Hier handelt
essich bei den RAD-Arzten jedoch um somatische Fachérzte und der relevante Sachverhalt
steht nicht fest, zumal keine ausreichende fachéarztlich-psychiatrische Einschét zung der
Arbeitsfahigkeit in einer leildensangepassten Tatigkeit ab Méarz 2017 vorliegt. Dr. Y.
erklarte hierzu lediglich ohne genauere Angaben zum chronologischem Verlauf und
Umfang der Arbeitsféhigkeit, dass die Beschwer de fuhrerin v ersuchsweise in anfanglich
deutlich reduziertem zeitlichem Umfang englische Texte Uberarbeiten konnte (Urk. 9/6/4).
Auf die Einschéatzung des RAD zur Arbeitsfahigkeit in einer leldensangepassten Tétigkeit
kann daher nicht abge stellt werden.

Esfehlt somit an einer facharztlich-psychiatrischen Einschétzung zur Arbeits fahig keit in
einer leidensangepassten Tétigkeit ab Marz 2017. Dies gilt auch mit Blick auf die neue
Rechtsprechung zu psychischen Leiden, welche die Prifung der Standardindikatoren nach
BGE 141V 281 vorsieht (BGE 143V 409 und 418). Eine solche Priifung wurde denn auch
weder von den RAD-Arzten noch von der Beschwerdegegnerin in Betracht gezogen.

E.3.23

Nach dem Gesagten kann nicht ohne Weiteres ausgeschlossen werden, dass die
Arbeitsfahigkeit aufgrund von psychischen Beschwerden ab Mérz 2017 weiterhin
anspruchsrelevant eingeschrankt war.

E. 331

Andererseits kann entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin bei vorliegender
Aktenlage auch nicht ohne Weiteres mangels Verwertbarkeit der Restarbeits fahigkeit
aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C _645/2017 vom
23. Januar 2018 E. 3.1 mit Hinweisen) auf einen Rentenan spruch geschl ossen werden.
Denn zuerst ist die Arbeitsfahigkeit fachérztlich zu kléaren und sodann nach Art. 6 ATSG zu
bestimmen. Erst danach wird beurteilt werden kdnnen, ob, in welcher Tétigkeit und in
welchem Umfang eine Arbeits fahigkeit gegeben ist. Dies gilt hier umso mehr, als nicht
ausgeschl ossen werden kann, dass die Beschwerdefthrerin schon ab Mérz 2017 in einem
bestimmten Pensum oder vollzeitlich als Selbstandigerwerbende im Sinne einer
Englisch-Ubersetzerin fir einfachere Texte hétte tétig sein konnen. Der Aufwand und die
Anforderungen an die Eingliederung wirden sich dabei erheblich von jenen bei einem
Anstellungsverhaltnis in einem neuen Tétigkeitsbereich unterscheiden. Erst wenn somit
Klarheit Uber eine alfdlige (Rest)-Arbeitsfahigkeit nach Art. 6 ATSG besteht, ist die Frage
nach deren Verwertbarkeit zu stellen respektive zu beantworten.

Um Anspruch auf eine Rente zu begriinden, misste der invaliditétsbedingte Erwerbsausfall
zudem mindestens 40 % betragen (Art. 28 IVG), das heisst das zumutbare
Invalideneinkommen dirfte 60 % des V alideneinkommens nicht Gber steigen (Urteil des
Bundesgerichts | 297/02 vom 2 8. April 2003 E. 4.1). In erwerb licher Hinsicht ist daher
darauf hinzuweisen, dass gemass dem Auszug aus dem individuellen Konto (1K) der
Beschwerdefiihrerin vom 11. Dezember 2017 ledig lich Eintrage zum Einkommen aus
selbstandiger Téatigkeit bis 2013 vorliegen. Diesbeziiglich ist gegebenenfalls abzukléren, ob
und in welchem Umfang in der Zeit ab 2014 AHV -pflichtige Einkommen generiert und
abgerechnet wurden so wie ob der 1V-Auszug vollsténdig ist (zur Relevanz des
IK-Auszuges bei Selb stéan digerwerbenden vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_413/2017



vom 19. September 2017 E. 3.2.2). Fraglich ist ferner, ob es sich bei der bisher ausgeiibten
Tétigkeit tatséchlich um ein zirka 60%iges Pensum handelte.

E.34.1

Die Sache ist somit an die Beschwerdegegnerin zur ergénzenden medizinischen und
erwerblichen Abklarung zurtickzuweisen. Insbesondere sind die Arbeits fahig keit in einer
leidensangepassten Tétigkeit fur die Zeit ab Mérz 2017 psy chiatrisch-facharztlich und -
namentlich im Fall einer ausgewiesenen Restarbeits fahigkeit - die erwerblichen
Verhdtnisse (vgl. E. 3.3.1) abzuklaren.

In Bezug auf die psychischen Beschwerden sind ferner die Leitentscheide BGE 141 V 281,
143V 409 und 416 zum prazisierten strukturier ten, normativen Prifungs raster gemass den
Standardindikatoren zu beachten

E.34.2

Die angefochtene Verfligung vom 11. Juni 2018 (Urk. 2) ist somit aufzuheben und die
Sacheist an die Beschwerdegegnerin zur erganzenden Abklarung im Sinne der Erwégungen
und zum neuen Entscheid Uber den Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin ab Mérz 2018
zuriickzuweisen.

E.4

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Pensionskasse O, -
Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt
der Rechtskraft)

E.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 wéhrend 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 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann

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



