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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1962, war seit April 2006

mit einem Teilzeitpensum als Assistentin Betreuung und Pflege
bei einem Altersheim der Stadt Y.

angestellt ( Urk. 10/14/1-3

Ziff.2.1und 2.7, Urk. 10/12 S, 2 Ziff.

E.11

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

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Rentenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode d er Invalidi tétsbemessung (Art. 28a des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG) zu bestimmen (BGE 1441 28 E. 2.2,
117V 198 E. 3b).

Die fur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betatigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als
ganztdgig oder zeitwellig erwerbstétig oder als nichterwerbstatig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unverander ten Umstanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicher ten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tatigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 der Verordnung tber die Invalidenversicherung,
IVV) sind die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse ebenso wie
alféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegeniber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigun gen und



Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhdtnisse, wie sie sich bis zum
Erlass der Verwaltungsverfigung entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme
einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbs tétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 1441 28 E. 23,141V 15E. 3.1,137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2c,
117V 194 E. 3Db).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind al's innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4 ; Urteil des Bundesgerichts 8C_42/2021 vom
5. Mé&rz 2021 E. 3.3 mit Hinweisen ).

E.13

Bei einer hypothetisch im Gesundheitsfall lediglich teilerwerbstétigen versicher ten Person
ohne Aufgabenbereich im Sinne von Art.

27 IVV bemisst sich die Invaliditét rechtsprechungsgemass nach der allgemeinen Methode
des Einkom mensvergleichs oder einer Untervariante (Schétzungs- oder Prozentvergleich,
ausserordentliches Bemessungsverfahren) davon. Dabel ist das Valideneinkom men nach
Massgabe der ohne Gesundheitsschaden ausgelibten Teilerwerbstétig keit festzulegen,
wobei entscheidend ist, was die versicherte Person als Gesunde tatséchlich an Einkommen
erzielen wirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. Wére sie gesundheitlich in
der Lage, voll erwerbstétig zu sein, reduziert sie aber das Arbeitspensum, um mehr Freizeit
zu haben, hat dafUr nicht die Invalidenversicherung einzustehen. Das Invalideneinkommen
bestimmt sich entsprechend den gesetzlichen Vorgaben danach, was die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditét und DurchfUhrung allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch
eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte. Dabel
kann das — arztlich festzulegende — Arbeitspensum unter Umstan den grosser sein als das
ohne gesundheitliche Beeintrachtig ung geleistete (BGE 131 V 51 E. 5.1.2; wi edergegeben
inBGE 142V 290 E. 5).

In Prézisierung dieser Rechtsprechu ng hat das Bundesgericht in BGE 142 V 290
entschieden, dass bel teilerwerbstétigen Versicherten ohne Aufgabenbereich die anhand der
Einkommensvergleichsmethode zu ermittelnde Einschrankung im (allein versicherten)
erwerblichen Bereich proportional —im Umfang der hypo thetischen Tellerwerbstatigkeit —
zu bertcksichtigeniist (E. 7.3) .

E.14

Bei erwerbstétigen 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 bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der



Invaliditéts grad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.34.2,128V 29E. 1).

E.15
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

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

E.16

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmun gen (Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88a1VV) analog anzuwenden (BGE 133V 263 E. 6.1 mit
Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 9C 399/2016 vom 18. Januar 2017 E. 4.8.1). Ob eine
fur den Rentenanspruch erhebliche Anderung der tatsichlichen Verhétnisse eingetreten und
damit der fr die Abstufung oder Befristung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist,
beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt des Rentenbeginns mit
demjenigen im — nach Massgabe des analog anwendbaren Art. 88aAbs. 1 IVV
festzusetzenden — Zeitpunkt der Anspruchsanderung (vgl. BGE 125 V 413 E. 2d mit
Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 8C_375/2017 vom 25. August 2017
E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E. 2.2 mit Hinweis). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 1 5. (Poststempel vom 16.) Juni 2020 Beschwerde gegen die
Verfligung vom 2 0. Mai 2020 ( Urk. 2). Sinngemé&ss beantragte sie die Aufhe bung der
Verfligung und die Zusprach e einer Rente ( Urk. 1). Am 7. Juli 2020 ( Urk. 5) reichte sie
ein Schreiben des Amtes fir Wirtschaft und Arbeit des Kantons Zurich vom 2 6. Juni 2020 (
Urk. 6) ein.

Die 1V-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 4. August 2020 ( Urk. 9) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdefiihrerin am 2 0. August 2020 z ur
Kenntnis gebracht ( Urk. 11). In der Folge reichte sie dem Gericht eine Kopie der
Verfligung des Amtes fur Wirtschaft und Arbeit des Kantons Zirich vom 1 6. September
2020 ( Urk. 12) betreffend Vermittlungsfahig keit ein. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
oben).

Die Beschwerdefihrerin habe seit 2013
mit einem Pensum von 80 %

ineinem AltersheiminY.  gearbeitet . Nach dem Unfall habe sie 2017 wieder
angefangen zu arbeiten , zuna chst mit eitnem Pensum von 10 % und dann von 50 %. Das
Pensum sei ihr aufgrund ihrer Einschrankungen aber zu viel gewesen, so dass sie auf 40 %
habe reduzieren missen. Sie habe dann per Dezember 2018 die Kiindigung erhalten (S. 30
Ziff.



E.22

Die BeschwerdefUhrerin brachte vor, die Begutachtung im Dezember 2019 sei in einem «
Labor-Umfeld » erfolgt und die Untersuchungen

seien fur sich alleine gesehen nicht zu 100 % schliissig. Zum Zeitpunkt der Integr
ationsmassnahme sei sie zu 100 % arbeitsfahig gewesen. Im Abschlussbericht zu den
beruflichen Massnahmen sei jedoch eindeutig festgestellt worden, dass eine Anstellung im
ersten Arbeitsmarkt nicht mehr méglich sei. Die Beschwerdegegnerin habe den
Abschlussbericht schon im Vorbescheid vallig ignoriert . Es sei erklarungsbedirf tig, dass
die Beschwerdegegnerin im Wissen um den B ericht von einem wie auch immer gearteten
reguldren Lohneinkommen ausgehe. Weiter sei nicht nachvoll ziehbar, dass die
Beschwerdeg egnerin von einem Pensum von 80 % ausgehe, welches zum Zeitpunkt des
Unfalles bestanden habe (Urk. 1 S. 1).

E.23
Streitig ist zunéchst die Qualifikation

der Beschwerdefiihrerin als Teilzeiterwerbs tétige . Weiter ist zu prifen, ob die
Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch zu Recht verneint hat.

3.31

Die Beschwerdefihrerin zog sich bel einem Motorradunfall vom 1 0. Juni 2016 mehrere
Verletzungen zu ( Urk. 10/6/17 Ziff. 2, 4-6 und 9).

Die Arzte des Luzerner Kantonsspitals stellten im Bericht vom 4. August 2016 ( Urk.
10/6/1 -2 ) folgende Diagnosen (S. 1): - Humerus rechts. offene Reposition, Philos
-Plattenosteosynthese , Fadencerclage am 1 1. Juni 2016 mit/bei - mehrfragmentérer Fraktur
des rechten proximalen Humerus nach Motorradsturz vom 1 0. Juni 2016 - gering
dislozierte Jochbeinfraktur mit O r bitabodenfraktur - gering imprimierte
Hinterkantenfraktur des lateralen und medialen Tibiaplateaus - wenig dislozierte Fraktur
der dritten Rippe rechts - Radialisparese rechts bei Humerusfrakur , am ehesten
traumatischer Genese - traumati sche Okulomotoriusparese - Purtscher Retinopathie 3.2

Lic. phil. Z.___, Fachpsychologe fir Neuropsychologie FSP, nannte im Gutachten vom 2
8. Méarz 2018 ( Urk. 3/5 = Urk. 10/40) a's neuropsychologische Diagnose eine leichte bis
mittel schwere neuropsychol ogische Stérung nach traumatischer Hirnverletzung vom 1 0.
Juni 2016 (S. 6 zZiff. 4.1).

Der Gutachter fuihrte aus, die Beschwerdefiihrerin habe seit 2013 eine Stelle as
Pflegeassistentin mit einem Pensum von 80 % inne (S. 6 Ziff. 5.1). Es bestehe eine
insgesamt | eichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Stérung bei einem Status nach
traumatischer Hirnverletzung im Rahmen des erlittenen Motorrad unfallesvom 1 0. Juni
201 6. Kognitive Beeintréchtigungen zeigten sich in den Bereichen Gedéchtnis, visuelle
Wahrnehmung, Exekut ivfunktionen und Aufmerksamkeit. Im mnestischen Bericht liessen
sich eine mittel schwere modul ationsunspezifische Lernstérung und eine leichte bis
mittel schwere Speicherstérung objektivieren. Schwierigkeiten zeigten sich zudem im
Umgang mit selbsténdig zu strukturierenden Information en . Zudem ergebe sich ein
Hinweis fur eine leicht erhdhte Ermudbarkeit . Im Untersuchungsverlauf sei sodann eine
leichte Abnahme des Aufmerksamkeitsniveaus objektivierbar



(S. 7 Ziff. 5.2 oben). Die objektivierten kognitiven Beeintrachtigungen seien mit den
geschilderten Beschwerden und einem MRI des Schadelsvom 1 7. Juni 2016 zu
vereinbaren (S. 7 Ziff. 5.2 unten).

Aus neuropsychologischer Sicht bestehe fir die Téatigkeit als Pflegeassistentin eine
Leistungsfahigk eit von zirka 60 % . Einschrankungen

ergaben sich aufgrund der insgesamt leichten bis mittel schweren neuropsychol ogischen
Stoérung und den damit einhergehenden funktionellen Einschrénkungen. Insgesamt ergebe
sich eine Arbeitsfahigkeit von zirka 50 % bezogen auf das vertragliche Pensum von 80 % .
Dies entspreche zirka 40 % eines Arbeitspensums von 100 % (S . 8 Ziff. 7.C). Aus
neuropsychologischer Sicht sei der Endzustand der Remission noch nicht erreicht (S. 8
Ziff. 7.F). 3.3

Dr.med. A.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, gab in einem &rztlichen Zeugnis
vom 1 8. Juni 2019 ( Urk. 3/7/2) an, die Beschwerdefiih rerin sei seit dem Unfall von 2016
bei ihm in Behandlung. Seit dem 1. Juli 2019 bestehe eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % ,
die auf Dauer gelte. Es sel nur noch ein Nischenarbeitsplatz moglich. Ein Arbeitsplatz im
ersten Arbeitsmarkt sei der Beschwerdefthrerin nicht mehr moglich. 3.4

Med. pract . B.___und Prof. Dr. med. C.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
berichteten am 1 1. Juli 2019 ( Urk. 10/67) Uber eine ambulante psychotherapeutische
Behandlung der Beschwerdefiihrerin seit Juni 2018 (S. 2 Ziff. 2.1). Sie nannten als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte depressive Episode (1CD-10
F32.0, S. 3 Ziff. 2.5). Zur Arbeitsfahigkeit gaben sie an, im zweiten Arbeitsmarkt bestehe
eine Arbeits fahigkeit von maximal 20-30 % . Eine Arbeitsféhigkeit von 40 % sai nicht
mehr moglich (S. 3 Ziff. 2.7). 353.5 .1

Die Gutachter desD.____ erstatteten am 6. Dezember 2019 ( Urk. 3/3 = Urk. 10/70) im
Auftrag des Unfallversicherers ein polydisziplinares Gutachten. Es beruht auf den fachérzt
lichen Untersuchungen vom 3 0. August bis 2 0. September 2019 (S. 1) und ist von Dr.
med. E.____, Fachérztin fir Neurologie, Dr. med. F.____, Facharzt fur Chirurgie, Dr. med.
G.___, Fachérztin fur Ps ychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. H.____, Fachérztin fur
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Dr. med. |.__ und
J.___unterzeichnet (S. 17).3.5.2

Zur neurol ogischen Untersuchung wurde ausgefiihrt, die Beschwerdefthrerin habe
angegeben, dass sie vor dem Unfall gesund gewesen sei und keine gesund heitlichen
Beeintrachtigungen bestanden hétten (S. 28 Ziff.

E.25

Mitte).

Die Beschwerdefuihrerin sel der Tétigkeit im Altersheim aufgrund ihrer Mudigkeit und der
unter Belastung auftretenden Doppel bilder und Sehstérungen nicht mehr gewachsen
gewesen. Sie konne sich vorstellen, als Betreuerin zu arbeiten, wobel sie sich fir maximal

30-40 % belastbar halte. Die Tétigkeit dirfe zudem nicht sehr stressig sein und sie bendtige
regelméssige Pausen (S. 30 Ziff.

E.26
unten).



Gemass der neuropsychol ogischen Untersuchung vom 2 0. September 2019 sei unter
Berticksichtigung des gesamten kognitiven Leistungsprofils insgesamt von einer leichten
bis mittel schwere n neuropsychol ogischen Storung auszugehen mit Minderleistung enim
Bereich der Aufmerksamkeit, des verbalen Gedachtnisses, der Exekutivfunktionen und der
visuellen Wahrnehmung. Im Vordergrund stiinden Hirnfunktionsstérungen in der
Konzentrationsfahigkeit, im verbalen Gedéachtnis fir Einzelinformationen , in den
Exekutivfunktionen und in der Gestaltwahrnehmung. Im Vergleich zu vor dem Unfall sei
zudem von einer Personlichkeits- beziehungsweise Verhatensanderung im Sinne
exekutiver Dysfunktionen auszugehen (Selbst- und Fremdbeurteilung ) . Die
Beschwerdefiih rerin selber habe zudem eine Veranderung im Sinne einer
Antriebsminderung und einer verminderten Impulskontrolle angegeben . Im Vergleich zur
neuropsy chologischen Untersuchung vom 4. Dezember 2017 handle es sich um
tendenzielle Veranderungen (S. 32 oben).

Dr. E.___ nannte als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 36 Ziff. 4.2 :
Contusio cerebri vom 1 0. Juni 2016 mit inkompl etter Okul omotoriusparese rechts und
leichtem bis mittel schwerem organischem Psychosyndrom mit Aufmerksamkeits-,
Gedéachtnisstérungen und einer Antriebsminderung

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie eine traumatische
Radialisparese rechts, komplett zurtickgebildet (S. 36 Ziff. 4.1).

Unter Belastung komme es zu einer Zunahme der funktionellen Ausfélle, da das rechte
Auge sehr schnell ermiide. Dann zeigten sich Doppel bilder und eine zunehmende Ptosis
rechts. Die damit verbunde ne schnelle Ermiudung des rechten Auges fiihre in Kombination
mit den neuropsychologischen Ausfallen auch zu einer schnelleren geistigen Erschopfung
(S. 33 zZiff. 5 oben). Ansonsten zeige sich ein unauffalliger neurologischer Befund. Die
anamnestisch und laut Aktenlage beschriebene traumati sche Radialisparese rechts habe sich
komplett zuriickgebil det und es fénden sich keine neurologischen Residuen (S. 33 Ziff. 5
Mitte).

Aufgrund der neuropsychologischen und korperlichen Einschrankungen, welche sich
gegenseitig verstérkten und die in Kombination zu einer vermehrten Ermu dung fihrten,
liege die Arbeitsfahigkeit fur die Téatigkeit als Praxisassistentin bel 35 % . In einer
angepassten Tatigkeit liege diese bei 60 % (S. 33 Ziff. 5 unten). Als Belastungsprofil seien
der Beschwerdefiihrerin einfache Routinetétigkeiten in einem strukturierten Arbeitsumfeld
madglich ohne Ablenkung, Zeitdruck und ohne erhohten Pausenbedarf. Zu vermeiden seien
sodann hohe v isuell-raumliche Anforderungen (S. 34 oben). Im Vergleich zum Gutachten
vom Mérz 2018 zeige das aktuelle Gutachten in der Schwere unveréndert leichte bis

mittel schwere neuropsychol ogische Auffalligkeiten (S. 35 oben). 3. 5.3

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde ausgefuhrt, die Beschwerdefthrerin leide seit dem
Unfall unter Vergesslichkeit und Konzentrationsstorungen. Sie ha be Mihe, sich Sachen zu
merken und sei schneller ermidet. Weiterhin sei sie nicht so belastbar und brauche langere
Pausen (S. 47 oben). Seit Juni 2018 sai sie bei med. pract . B.____ im ambulanter
psychiatrischer Behandlung, ein- biszweimal pro Monat (S. 48 Mitte). Die
Beschwerdefihrerin habe etwas M tihe gehabt, den genauen Verlauf nach dem Unfall zu
schildern. Ansonsten wirkten die Merk fahigkeit, das Kurzzeit- und das L angzeitgedachtnis
im klinisch-psychopathol o gischen Befund aber weitgehend unbeeintréchtigt (S. 52 oben).
Der Antrieb sei nicht reduziert (S. 52 Mitte).



Dr. G.___nannte als unfallrelevante psychiatrische Diagnose mit Relevanz fur die
Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit, S. 54 Ziff. 4 oben): sonstige organische Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen aufgrund einer Schadigung des Gehirns (1CD-10 F07.8) » mit
leichten bis mittelgradigen neuropsychol ogischen Stérungen sowie einen Verdacht auf eine
Personlichkeits- beziehungsweise Verhaltensénderung bei Status nach traumatischer
Hirnverletzung vom 1 0. Juni 2016

Als nicht unfallrelevante psychiatrische Diagnose ohne Relevanz fur die Arbeits fahigkeit
nannte Dr. G.____ einen Verdacht auf eine depressive Episode, gegen wartig remittiert
(ICD-10 F32.4, S. 54 Ziff. 4 oben).

Die Schmerzsymptomatik habe sich seit dem Unfall weitgehend zurtickgebildet. Die von
der Beschwerdefuhrerin initial nach dem Unfall geschilderte depressiv anmutende
Symptomatik habe sich im Verlauf gebessert. Eine berufliche Wieder eingliederung sei
aufgrund der gesundheitlichen Beschwerden nicht gelungen. Seit Juni 2018 erfolge eine
regel méssige ambulante psychiatrische Behandlung ohne begleitende
psychopharmakologische Therapie (S. 54 Ziff. 5 Mitte). Die Diagnosekriterien fur eine
depressive Episode geméss |CD-10 seien zum Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung
nicht erfullt gewesen . Gemass den Unterlagen habe in der Vergangenheit fraglich eine
depressive Episode vorgelegen, so dass die Verdachtsdiagnose einer depressiven Episode,
gegenwartig remittiert, zu attestieren sai (S. 54 Ziff. 5 unten).

Die Gutachterin gab zu den Kriterien Behandlungserfolg oder -resistenz und
Eingliederungserfolg oder -resistenz

an, von einer Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit sei nicht mehr auszugehen.
Die BeschwerdefUhrerin habe an ihrem letzten Arbeitsplatz ein Arbeitspensum von 40 %
aus gesundheitlichen Griinden nicht weiter erhthen kénnen. Beziglich eines
Aufbautrainings der Invalidenversicherung , das von Januar bis Juni 2019 erfolgt sei, habe
sie ein Pensum von 50 % im Verlauf nicht wie geplant erhhen kdnnen. Im Anschluss daran
seien daher keine weiteren Eingliederungsmassnahmen erfolgt (S. 55 lit . A unten). Die
soziale Situation sei stabil. Ressourcen seien regel massige soziale Kontakte. Weiter gehe
die Beschwerdefuhrerin vielen Aktivitéten und Hobbies nach und sei fir eine berufliche
Wiedereingliederung motiviert (S. 56 lit . A oben). Die angegebenen Beschwerden und das
Verhalten wahrend der psychiatrischen Untersuchung seien konsi stent und nachvollziehbar
(S.56

lit . B Mitte). Fur die bisherige Téatigkeit als Pflegeassistentin sei aus neuropsychol ogischer
und psychiatrischer Sicht von einer leistungsmassigen Einbusse von zirka 50 %
auszugehen. In einer angepassten Téatigkeit sei von einer zeitlichen Einschran kung von
zirka 10 % auszugehen (S. 61 Ziff. 7.2 und 7.3).

Dr. H.___ attestierte im orthop&disch- traumatol ogischen Teilgutachten (S. 68-86) fur die
bisherige korperlich leichte bis gelegentlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit as
Pflegeassistentin eine Arbeitsfahigkeit von 100 % . Fur eine Verweistétigkeit attestierte sie
ebenfalls eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (S. 76 oben). 3.5 4

Die Gutachter nannten in der Gesamtbeurteilung als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 8 Ziff. 4.2): Contusio cerebri vom 1 0. Juni 2016 mit inkompletter
Okulomotoriusparese rechts und leichtem bis mittel schwerem organischem Psychosyndrom
mit Aufmerksamkeits-, Gedachtnisstorungen und einer Antriebsminderung (leicht e bis



mittel gradige neuropsychol ogische Stérung)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Ar beitsféhigkeit nannte sie (S. 8 Ziff. 4.1): -
traumatische Radialisparese rechts, komplett zurtickgebildet - Verdacht auf depressive
Episode, gegenwartig remittiert (1ICD-10 F32.4) - geringe Bewegungseinschrankung des
rechten Schultergelenkes bei Status nach Selbstunfall mit dem Motorrad vom 1 0. Juni 2016
- knéchern konsolidierte Hinterkantenfraktur des late ralen und medialen Tibiaplateaus des
rechten Kniegelenkes vom 1 0. Juni 2016 - knéchern konsolidierte Fraktur der dritten Rippe
rechtsvom 1 0. Juni 2016 - Verdacht auf Blockierung des linken Costotransver s algelenkes

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Die Beschwerdefhrerin war zum Zeitpunkt des Unfallesvom 1 0. Juni 2016 mit einem
Erwerbspensum von 80 % als Pflegeassistentin in einem Altersheim der Stadt Y. anges
tellt (Urk. 10/14/2 Ziff. 2.7).

Die Gutachter desD.__ nannten im Gutachten vom 6. Dezember 2019 als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Contusio cerebri vom 1 0. Juni 2016 mit
inkompletter Okulomotoriusparese rechts und einem leichten bis mittel schweren organische
n Psychosyndrom. Als Diagnosen ohne Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die
Gutachter unter anderem eine trauma tische Radialisparese rechts, komplett zurtickgebildet,
einen Verdacht auf eine depressive Episode, gegenwartig remittiert, und eine geringe
Bewegungsein schrankung des rechten Schultergelenkes (E. 3. 5 .4 hiervor). Die Gutachter
und der RAD der Beschwerdegegnerin kamen zur Einschétzung, dassin der zuletzt
ausgellbten Tétigkeit al's Pflegeassistentin seit Januar 2018 noch eine Arbeits fahigkeit von
35 % bestehe. In einer angepassten Tétigkeit bestehe seit Januar 2018 eine zumutbare
Arbeitsfahigkeit von 60 % . Zuvor habe seit dem Unfall bis Ende Dezember 2017 fir
samtliche Tétigkeiten eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % bestanden (E. 3.5.4und 3. 6).

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin machte geltend, es sei nicht zwingend davon auszuge hen, dass sie
das zuletzt ausgetibte Arbeitspensum von 80 % bis zur Pensionie rung beibehalten hétte (
Urk. 1 S. 1f.). Nachdem ihre Kinder im Unfallzeitpunkt bereits |angst erwachsen

waren (vorstehend E. 3.5.2) , bestehen indes keine Anhaltspunkte dafUr , dass sieihr
Erwerbspensum in der Zukunft erhoht hétte . Stattdessen ist davon auszugehen, dass sie das
genannte Erwerbspensum im Gesundheitsfall beibehalten hétte. Die Beschwerdegegnerin
qualifizierte die Beschwerdefihrerin

demzufolge zu Recht als Teil zeiterwerbstétige mit einem Anteil im Erwerbsbereich von 80
% . Die restlichen 20 % betreffen den Freizeit bereich . An der getroffenen Qualifikation ist
festzuhalten.

E.6.3

Das Gutachten desD.__ beruht auf den erforderlichen polydisziplinaren Unter suchungen .
Es erweist sich fir die streitigen Belange a's umfassend u nd wurde in Kenntnisund in
Auseinandersetzung mit



den

Vorakten erstellt. Die Gutachter trugen sodann den nach

dem Unfall vom 1 0. Juni 2016 verbliebenen

kognitiven Einschrankungen der Beschwerdefihrerin bei einer

Comotio cerebri mit kompletter Okulotoriusparese rechts und einem leichten bis

mittel schweren orga nischem Psychosyndrom ausreichend Rechnung. Dass sie anders al's
die behan delnden Arzte zur Einschatzung einer Restarbeitsfahigkeit in der angestammten
und in einer angepassten Tatigkeit gelangten , spricht nicht gegen den Beweiswert des
Gutachtens. Weiter lasst sich nicht sagen, dass die Begutachtung in einem «Labor-Umf eld»
erfolgt ware (Urk. 1 S. 1) . Der Bericht des Verant wortlichender L. vom 2 0. Juni 2019
lag den Gutachtern vor ( Urk. 10/70 S. 25 f. Ziff. 38) und sie setzten sich mit dem Ergebnis
der Eingl iederungsmassnahme auseinander (vgl. E. 3.5.3).

Das Gutachten vermag schliesslich

in der Darlegung der medizinischen Situation und beziglich der Schlussfolgerungen der
Gutachter zu Uberzeugen. Es erfillt somit die Anforderungen an den Beweiswert eines
medi zinischen Gutachten s

(E. 5.1 hiervor), so dass darauf abgestellt werden kann.

E.6.4

Die Gutachter desD.__ legten eingehend dar , dass trotz der festgestellten funktionellen
Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin in der angestammten und in einer angepassten
Téatigkeit eine verwertbare Restarbeitsfahigkeit besteht.

Die abweichende Beurteilung durch med. pract . B.__und Prof. C.__ verm ag dagegen
nicht zu Uberzeugen. Sie verneinte n

bel einer lediglich leichten depres siven Episode ganzlich eine verwertbare Arbeitsfahigkeit
im ersten Arbeitsmarkt und attestierten lediglich eine reduzierte Arbeitsféhigkeit in einem
geschiitzten Rahmen (E. 3.3). Der Beurteilung der behandelnden Arzte kann bereits aus
diesem Grund nicht gefolgt werden.

D ie behandelnden Arztinnen und Arzte stehen sodann in einem auftragsrecht lichen Ver
haltnis zur versicherten Person und haben sich zudem in erster Linie auf die Behandlung zu
konzentrieren. Ihre Berichte verfolgen daher nicht den Zweck einer den abschliessenden
Entscheid Uber die Versicherungsanspriche erlauben den objektiven Beurteilung des
Gesundheitszustandes und erfuillen deshalb kaum je die materiellen Anforderungen an ein
Gutachten geméass BGE 125V 351 E. 3a. Aus diesen Grtinden und aufgrund der
Erfahrungstatsache, dass Hausérzte — beziehungswei se regel massig behandelnde
Spezidarzte (vgl. Urteil des Bundes gerichts | 551/06 vom 2. April 2007 E. 4.2) — mitunter
im Hinblick auf ihre auf tragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patien ten aussagen, kommt im Streitfall ein direktes Abstellen einzig gestitzt auf die
Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte nur selten in Frage (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_1055/2010 vom 1 7. Februar 2011 E. 4.1).

Bei den Berichtender L. féllt auf, dass sich der Case Manager der L. im Bericht
vom 2 9. Mérz 2019 zuné&chst der in den medizinischen Akten attestierten Arbeitsfahigkeit
von 40-60 % anschloss (E. 4.2 hiervor). Weshalb er im Bericht vom 2 0. Juni 2019 wieder



davon abwich, ist nicht nachvollziehbar . Berichte Uber den Verlauf von
Eingliederungsmassnahmen sind bei Prufung eines Rentenanspruches zwar zu
berticksichtigen. Die Angaben des Verantwortlichen der L. vermdgen die Einschétzung
durch die Gutachter desD.

jedoch nicht in Zweifel zu ziehen . Esist daher auf das GutachtendesD._
abzustellen.
Das Gutachten erlaubt die

Durchfiihrung eines strukturierten Beweisverfahrens . Die von psychi atrischer und
neuropsychol ogischer Seite gestell ten Diagnosen erweisen sich al's mittel schwer
ausgepragt . Gutachter in

Dr.G.___ wiesim Weiteren

darauf hin, dass die Beschwerdefiihrerin a uf gute Ressourcen zurtick greifen konne (E.
3.5.3 hiervor) .

Ubereinstimmend mit der medizinischen Beurteilung kann der Beschwerdefiihrerin in einer
angepassten Téatigkeit daher gesamthaft eine Arbeitsfahigkeit von 60 %

ab Januar 2018 zugemutet werden.

Der medizinische Sachverhalt ist somit als dahingehend erstellt zu erachten, dass ab dem
Unfallzeitpunkt, ab dem 1 0. Juni 2016, bis 3 1. Dezember 2017 eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % fur sdmtliche Tatigkeiten bestand. S eit Januar 2018

besteht eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit von 35 % fir die angestammte Téatigkeit als
Pflegehelferin . Flr eine angepasste Téatigkeit ist dagegen ab diesem Zeitpunkt von einer
Arbeitsfahigkeit von 60 % auszugehen.

E.6.5

1

Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfugung fir den Erwerbs bereich
auf ein Valideneinkommen von Fr. 61'032.50 und ein Invalideneinkom men von Fr.
32'009.30 ab (Urk. 2 S. 2). Gemass Arbeitgeberbericht vom 4. Okto ber 2016 erzielte die

Beschwerdefuhrerin im Jahr 2016 mit einem Arbeitspensum von 80 % ein Einkommen von
Fr. 48'152. -- ( Urk. 10/14/3

Ziff. 2.10). Das Einkommen ist gemé&ss neuer Berechnung smethode

auf ein Pensum von 100 % umzurechnen (vgl. E. 1.3 hiervor) . Bei einer
Nominallohnentwicklung fir Frauen von 0.4 %

im Jahr 2017
resultiert fir 201 7

als dem Zeitpunkt des frihestmég lichen Rentenbeginns ein Einkommen von Fr. 60’431 .--
(Fr.48152. --:

8 x 10 x 1.004) . Als Valideneinkommen sind daher Fr. 60’431 .-- zu veranschlagen.

Nach Ablauf des W artgjahres am 1 0. Juni 2017 bestand eine Arbeitsunfahigkeit in
jeglicher Tétigkeit von 100 % , womit kein Invalideneinkommen anzurechnen ist . Der



Invaliditéatsgrad entspricht folglich 100 % . Ab 1. Juni 2017 ( Art. 29 Abs. 3 1VG) bestand
damit ein Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversiche rung .

E.6.5.2

Gemass der medizinischen Beurteilung ist der Beschwerdefthrerin ab 1. Januar 2018 eine
behinderungsangepasste Tétigkeit zu 60 % zumutbar. Das der Teuerung angepasste
Valideneinkommen betrug zu diesem Zeitpunkt Fr. 60'73 3.-- ( Fr. 48'152. -- : 8 x 10 x
1.004 x 1.005). Nach LSE

2018 TAL1 tirage skill level ist ausgehend vom Kompetenzniveau 1 fUr Frauen ein
durchschnittlicher Lohn von Fr. 4'371 .-- pro Monat heranzuziehen . Angepasst an ein
Arbeitspensum von 60 % und bel einer wochen tlichen Arbeitszeit im Jahr 201 8

von 41.7 Stunden resultiert ein Einkommen von Fr. 33'137.- - ( Fr. 4371. --

X

E.6.6

Zusammenfassend ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde die angefochtene
Verfigung vom 2 0. Mai 2020 ( Urk. 2) dahingehend abzudndern, als festzustellen ist, dass
die Beschwerdefuhrerin von 1. Juni 2017 bis 3 1. Marz 2018 Anspruch auf eine ganze
Rente der Invalidenversicherung hat. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 7.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfah rens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Vorliegend sind die
Kosten auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen . Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde, wird die angefochtene Verfligung vom 2 0. Mai
2020 dahingehend abgeéndert, als festgestellt wird, dass die Beschwerdefih rerin von 1.
Juni 2017 bis 3 1. Marz 2018 Anspruch auf eine ganze Rente der Invaliden versicherung
hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen . 2.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-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,
zuzustellen.

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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber Grieder-MartensBrugger

E.8
unten). Die Einschrankungen bezlglich der Merkfahigkeit ,

in der Verarbeitung von Informationen sowie eine reduzierte Fahigkeit in Falle eines

Leistungsdruck s seien offensichtlich gewesen. Weiter bestehe eine reduzierte Belastbarkeit
aufgrund der neurologischen Defizite. Diese Einschrankungen reduzierten die
Leistungsfahig keit fir den freien Arbeitsmarkt deutlich. Eine verwertbare Leistung
beziehungs weise Arbeitsfahigkeit werde daher als unrealistisch angesehen (S. 3 Ziff. 10).
5.51

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. 33,122V 157 E. 1¢). 5.2

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich 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 145V
215E. 532,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7, 13

E.9
V 547 E. 5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). 5.3

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C _590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur
zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchs grundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren



schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachge
wiesen sind. Fehlt es an diesem Nach weis, hat die materiell beweisbel astete versicherte
Person die Folgen der Beweis losigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50
E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen). 6.

E.12
: 40 x 41.7 x 0.6 ) und damit ein Invalideneinkommen von Fr. 32" 809 .--.

Vergleicht man das Valideneinkommen von Fr. 60'733.-- mit dem Invalidenein kommen
von Fr. 32 809 .--, resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 27° 924 .--, was einem
Teilinvaliditétsgrad fur den Erwerbsbereich von rund 4 6 % entspricht. Davo n einem
Anteil im Erwerbsbereich von 80 % auszugehen ist, resultiert gewichtet nach der
gemischten Methode ein Invaliditatsgrad von gesamthaft rund 3 7 % (4 6 % x 0.8). Der
Freizeitbereich von 20 % ist nicht versichert (E. 1.3) . Bel einem Invaliditatsgrad von 3 7 %
besteht kein Rentenanspruch mehr (E. 1.5).

DiegemassE. 6.5.1 ab 1. Juni 2017 geschuldete ganze Renteist damit bis 3 1. Mérz 2018
(Zeitpunkt Verbesserung plus drei Monate, Art. 88a Abs. 1 1VV) zu befristen (E. 1.6) .
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