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Sachverhalt
A.

A.a A.___ meldete sich im April 2011 zum Bezug von IV-Leistungen an. Sie begriindete
ihre Anmeldung mit einer Herzinsuffizienz (IV-act. 1). Dr. med. B.___ vom IV-internen
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) setzte sich mit der behandelnden Kardiologin,

Dr. med. C.___, FMH Kardiologie und FMH Innere Medizin, in Verbindung. Dr. C.___
teilte mit, dass bei der Versicherten seit Herbst 2010 eine dilatative Kardiomyopathie
unklarer Atiologie vorliege. Die Versicherte leide an einer Anstrengungsdyspnoe NYHA
Il, einer Leistungsintoleranz und einem rezidivierenden retrosternalen Druckgefihl in
Ruhe und unter Belastung. Gemass der Echokardiographie bestehe eine schwer
eingeschrankte linksventrikulare Globalfunktion mit einer Auswurffraktion von 25 bis 30
Prozent. Dr. C.___ hatte eine mittelschwere Mitralinsuffizienz bei massig dilatiertem
linkem Ventrikel und eine diastolische Dysfunktion Grad Il festgestellt. Des Weiteren
hatte Dr. C.___ ein Vorhofseptumaneurysma mit Verdacht auf persistierendes Foramen
ovale und kleinem Atriumseptumdefekt Typ Il diagnostiziert. Sie gab weiter an, sie
behandle die Herzinsuffizienz der Versicherten medikamentés. Ein implantierbarer
Cardioverter-Defibrillator (ICD) stehe zur Diskussion und allenfalls sogar eine
Herztransplantation. Entsprechende Abklarungen seien beim Universitatsspital Zirich
in Auftrag gegeben worden. Die Versicherte sei seit 15. Dezember 2010 zu 100 Prozent
arbeitsunfahig. Die zuletzt ausgelbte Stelle als Lebensmittelverkdufern im D.___in
E.___ seiihr gekindigt worden. Sie kdnne aufgrund der Defizite keine Téatigkeiten

austben (Telefongesprach vom 5. Mai 2011; IV-act. 14; vgl. auch IV-act. 13).

A.b Die behandelnden Arzte der Kilinik fiir Kardiologie des Universitétsspitals Ziirich
hielten im Bericht vom 6. Mai 2011 fest, die Versicherte leide an einer dilatativen
Kardiomyopathie unklarer Atiologie. Das im Kantonsspital Chur im Februar 2011
aufgenommene Herz-MRT zeige keine Narben, kein sicheres Non Compaction und
keine Hinweise flir eine Myokarditis. Man habe einen dilatierten linken Ventrikel mit
gesamthaft schwer eingeschrankter Auswurffraktion (biplane Ejektionsfraktion = 30
Prozent) bei diffuser Hypokinesie, eine mittelschwere Mitralinsuffuzienz bei Stérung der
Geometrie des linken Ventrikels, eine Koaptationsstérung, eine Anulusdilation sowie

einen dilatierten linken Vorhof festgestellt (IV-act. 15). Geméass dem Austrittsbericht der
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Klinik fur Kardiologie des Universitatsspitals Zurich vom 26. Mai 2011 war mittels einer
Koronarangiographie festgestellt worden, dass eine glattwandige Koronararterie und
eine diffus schwer eingeschrankte Funktion des linken Ventrikels mit einer
Ejektionsfraktion (EF) von 27 Prozent vorlag (IV-act. 19/4). Die behandelnden Arzte der
Klinik fur Kardiologie des Universitatsspitals Zurich berichteten am 1. Juni 2011, dass
der Verlauf stabil sei. Sie empfahlen einen weiteren Ausbau der Herzinsuffizienztherapie
(IV-act. 23). Die behandelnde Hausarztin, Dr. med. F.___, FMH Innere Medizin,
attestierte dem &rztlichen Dienst der zustandigen Krankenkasse am 9. Juni 2011 eine
100-prozentige Arbeitsunfahigkeit aufgrund der ,kardialen Problematik® (IV-act. 19).
Der RAD hielt im FI-Gesprachsprotokoll vom 9. Juni 2011 fest, dass bei einer
Herzinsuffizienz von NYHA Il bis IV Uberhaupt nicht an eine Wiedereingliederung zu
denken und bis Anfang November nicht mit einer eingliederungswirksamen Besserung
zu rechnen sei (IV-act. 17). Die IV-Stelle teilte der Versicherten am 16. Juni 2011 mit,
dass aufgrund ihres Gesundheitszustandes zurzeit keine beruflichen
Eingliederungsmassnahmen maoglich seien (IV-act. 21). Am 23. Juni 2011 teilte die IV-
Stelle der Versicherten mit, dass zurzeit kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe,

da die Wartezeit von einem Jahr noch nicht abgelaufen sei (IV-act. 24).

A.c Der Versicherten wurde am 13. Juli 2011 im Kantonsspital St. Gallen ein
implantierbarer Cardioverter-Defibrillator (ICD) eingesetzt (IV-act. 31/10). Gemass dem
Austrittsbericht vom 14. Juli 2011 war die Implantation komplikationslos verlaufen und
der ICD funktionierte einwandfrei (IV-act. 31/8). Im Rahmen einer kardiologischen
Sprechstunde vom 6. Dezember 2011 im Universitatsspital Zurich wurde die Situation

als stabil eingeschétzt. Die Belastungsdyspnoe hatte sich nicht veréandert (IV-act. 31/6).

A.d Die IV-Stelle ersuchte die behandelnde Kardiologin und die Hausérztin um
Verlaufsberichte. Beide Arztinnen attestierten einen stationdren Gesundheitszustand.
Die Diagnose habe sich nicht verandert. Weder seien berufliche Massnahmen
angezeigt noch sei die Versicherte auf Hilfe in alltdglichen Lebensverrichtungen
angewiesen oder seien ergdnzende medizinische Abklarungen angezeigt (Bericht von
Dr. C.___ vom 9. Dezember 2011, IV-act. 25, und von Dr. F.___ vom 23. Februar 2012,
IV-act. 29). Dr. B.___ vom RAD hielt am 14. Méarz 2012 fest, der Gesundheitszustand
der Versicherten habe sich in der Zwischenzeit auf einem tiefen Niveau stabilisiert. Im

Ubrigen befinde sie sich nicht mehr im Transplantationsprogramm. In der
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angestammten Tatigkeit als Verkduferin bei D.___ verflge sie seit dem 15. Oktober
2010 Uber keine Arbeitsfahigkeit mehr. In einer ideal leidensadaptierten, kérperlich
leichten, vorwiegend sitzenden Téatigkeit, in der kurze Wegstrecken zuriickgelegt und
keine Treppen bestiegen werden mussten, verflige die Versicherte zumindest Uber eine
50-prozentige Arbeitsféhigkeit. Aus versicherungsmedizinischer Sicht seien deshalb

erneut berufliche Massnahmen zu prifen (IV-act. 30).

A.e Dr.C.___ stellte am 26. Marz 2012 einen konstanten Verlauf mit
Leistungsintoleranz, Anstrengungsdyspnoe NYHA Il und Angina pectoris CCS Il fest.
Insgesamt zeige sich keine Verbesserung der kardialen Situation und aufgrund der
Gefahr der Uberanstrengung und nachfolgender Verschlechterung sei nicht an eine
Eingliederung zu denken. Ein allfalliger Arbeitsversuch misste sofort abgebrochen
werden, wenn sich die Versicherte Uberfordert flhle. Sie habe die Situation der
Versicherten auch mit dem Oberarzt der Kardiologie des Universitatsspitals Zirich
besprochen. Auch dieser sei der Meinung, die Versicherte werde auf lange Sicht 100
Prozent arbeitsunfahig bleiben (IV-act. 32/2). Die Sachbearbeiterin liess deshalb im
Triage-Protokoll vom 4. Juni 2012 offen, ob die Versicherte die vom RAD eingeschéatzte
50-prozentige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit wirklich umsetzen kdénne.
Es bestehe aber ein Anspruch auf eine Arbeitsvermittlung (IV-act. 33). Am 6. Juni 2012
wurde bei einer Echokardiographie im Universitatsspital Zirich eine bessernde
Pumpfunktion des dilatierten linken Ventrikels festgestellt. Die Ejektionsfraktion war von

30 Prozent (gemessen am 6. Mai 2011) auf 41 Prozent angestiegen (IV-act. 40).

A.f Am 4. Juli 2012 nahm RAD-Arzt Dr. B.___ eine Abklarung der Versicherten vor. Im
Bericht vom 13. Juli 2012 wies Dr. B.___ auf die deutlich verbesserte Pumpfunktion hin.
Dies sei erfreulich, dennoch hétten sich die echokardiographisch erhobenen Befunde
noch langst nicht normalisiert. Noch immer bestiinden eine diffuse Hypokinesie und
eine mittelschwere Mitralinsuffizienz. Die eklatante Verbesserung der Herzfunktion
wecke die Hoffnung, dass die Versicherte wieder Uber eine signifikante Arbeitsfahigkeit
werde verfiigen kdnnen. Deshalb sei der Versicherten eine behutsame
Wiedereingliederung am G.___, als eine Art Arbeitserprobung mit kérperlich geringen
Belastungen bei einem Pensum von 50 Prozent vorgeschlagen worden. Die Versicherte
sei von diesem Konzept sehr angetan (IV-act. 42). Am 25. September 2012 teilte die IV-

Stelle der Versicherten mit, dass sie Anspruch auf Arbeitsvermittlung habe (IV-act. 52)

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 4/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

und dass eine berufliche Abklarung notwendig sei, die im Zeitraum vom 17. September
bis 14. Dezember 2012 im G.___ stattfinde (IV-act. 53). Mit Schreiben vom

19. Dezember 2012 verlangerte die IV-Stelle die berufliche Abklarung vom 15.
Dezember 2012 bis zum 15. Mérz 2013 (IV-act. 61). Gemass einem Zwischenbericht
des Angebotsleiters des G.___ vom 20. Dezember 2012 betrug das Arbeitspensum der
Versicherten 50 Prozent und sie steigere sich aktuell auf 70 Prozent. Im Schlussbericht
vom 27. Marz 2013 des G.___ wurde festgehalten, dass die Versicherte am 5. Februar
2013 nicht zu einem Termin erschienen sei und sich weder abgemeldet habe noch
erreichbar gewesen sei. Am 12. Mdrz 2013 habe sich die Versicherte tUber ein gefaxtes
Arztzeugnis entschuldigt, sich jedoch nicht bemUht, telefonischen Kontakt herzustellen.
Am 18. Mérz 2013 habe das Austrittsgesprach stattgefunden. Die Versicherte habe
gedussert, dass sie seit langerem Schmerzen in der rechten Leiste habe und es ihr
nicht méglich sei zu arbeiten. Sie habe sich in dieser Zeit auch von ihren privaten
Kontakten abgeschottet und nicht auf E-Mail, Telefon und Schreiben reagiert. Eine
Zyste sei diagnostiziert worden. Die Versicherte habe die Hoffnung gehegt, wieder in

den Arbeitsversuch einsteigen zu kénnen, wenn es ihr besser gehe (IV-act. 69).

A.g Gemass einem Verlaufsprotokoll vom 8. Juni 2013 hatten die
Eingliederungsverantwortliche und die Versicherte am 14. Mai 2013 ein Gesprach
gefuhrt. Dabei hatte die Versicherte angegeben, wegen der Schmerzen in der Leiste sei

sie an Dr. med. H.___, Orthopéadie I.___, GUberwiesen worden. Dieser habe mit einem

Ultraschall Knochenveranderungen an der Hifte festgestellt. Sie erhalte
Cortisonspritzen gegen die Schmerzen. Das ndchste Problem seien die Bandscheiben.
Dort sei sie letztmals 2009 operiert worden. Sie habe langsam genug von den Arzten.
Wegen der Schmerzen habe sie sich auch zurlickgezogen. Am G.___ sei sie manchmal
an ihre Grenzen gestossen, sie habe auch Probleme mit einem Arbeitsagogen gehabit.
Sie kénne sich nicht vorstellen, einer Arbeitstétigkeit nachzugehen. Sie habe es
versucht, komme aber sehr schnell an Grenzen. Sie mache keine Bewerbungen fur eine
Anstellung (IV-act. 72/4). Die Eingliederungsverantwortliche erachtete die
Eingliederungsberatung als nicht mehr sinnvoll, weshalb diese beendet werden kdnne.
Sie leitete das Dossier zur Rentenprifung weiter (IV-act. 73). Am 18. Juni 2013 teilte die
IV-Stelle der Versicherten mit, dass die beruflichen Massnahmen abgeschlossen
wurden (IV-act. 76).
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A.h Gemadss einem Bericht vom 17. Juli 2013 gingen die behandelnden Arzte bei der
kardiologischen Sprechstunde im Universitatsspital Zirich von einem stabilen Verlauf
aus. Da die letzte Echokardiographie schon ein Jahr zurlickliege, bat er die
behandelnde Kardiologin, bei ndchster Gelegenheit eine neue durchzufihren (V-

act. 78/11 1.).

A.i Dr. H.___ nannte im Bericht vom 1. Mai 2013 die Diagnosen foveales Impingement
bei vermutlichem Status nach Huftsubluxation und Ruptur des Ligamentum capitis
femoris und Huftdysplasie beidseits. Er empfahl eine erneute Infiltration des
Huftgelenks. Im Ubrigen miisse die Versicherte warten, bis die Arthrose so weit sei,
dass sie eine Hufttotalprothese brauche (IV-act. 79). Dr. C.___ berichtete am 27.
August 2013, echokardiographisch sei eine schwer eingeschréankte linksventrikulare
Auswurffraktion von 32 Prozent festgestellt worden (IV-act. 83/4 f.). Dr. F.___ fasste in
ihrem Bericht vom 17. Oktober 2013 zusammen, die linksventrikulare Funktion habe
sich leider von 41 auf 32 Prozent verschlechtert. Wegen der zunehmenden
Rickenbeschwerden bei bekannter Cam-L&sion der Hufte habe eine MR-
Untersuchung fortgeschrittene Osteochondrosen in allen Abschnitten der
Lendenwirbelsdule sowie eine Diskusextrusion L5/S1 bei Status nach
Diskushernienoperation L5/S1 vor Jahren ergeben. Wegen der Rickenbeschwerden

habe man eine Physiotherapie eingeleitet (IV-act. 83/1).

A.j Der RAD hielt 7. November 2011 fest, unter rein bio-medizinischen Aspekten
spreche nichts dagegen, dass die kognitiv unauffallige Versicherte in einer vorwiegend
sitzenden, korperlich leichten Téatigkeit, in der sie weder lange, noch ansteigende oder
gar steile Wege zurticklegen musse, vollumfanglich arbeitsfahig sei. Das orthopadisch
begrindete Leistungsdefizit sei bereits durch das genannte Adaptionsprofil
vollumféanglich abgedeckt (IV-act. 84). Die IV-Stelle erstellte am 11. November 2013
einen Einkommensvergleich. Dabei ging sie davon aus, dass die Versicherte in einer
adaptierten Tatigkeit zu 100 Prozent arbeitsfahig sei. Sie stellte fest, dass das
ermittelte Invalideneinkommen (Fr. 52°479.-) 5 Prozent Gber dem letzten
Valideneinkommen (Fr. 49°980.--) lag. Daraus zog sie den Schluss, dass keine

invaliditdtsbedingte Erwerbseinbusse bestehe (IV-act. 90).
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A.k Mit einem Vorbescheid vom 20. November 2013 wurde der Versicherten
angezeigt, dass sie in einer adaptierten Tatigkeit vollumfénglich arbeitsfahig und
deshalb nicht invalid sei, weshalb man das Leistungsbegehren abweisen werde (IV-act.
87). Die Versicherte ersuchte am 27. November 2013 sinngeméss um erneute
Uberpriifung inres Rentenbegehrens (IV-act. 88). Am 20. Januar 2014 erging die
Abweisungsverfigung (IV-act. 89).

B.

B.a Die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflhrerin) erhob am 31. Januar 2014
Beschwerde gegen die Abweisungsverfligung. Zur Begriindung flhrte sie an, dass sie
nach kérperlicher Hausarbeit zwischen einer halben und einer Stunde starke
Kreislaufprobleme habe, an starker Atemnot leide und extrem mide sei. Wenn sie eine
Stunde langsam spazieren gehe, sei sie komplett erschopft (act. G.1). Dr. C.___ teilte
der IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) am 13. Februar 2014 mit, dass sie mit
der genannten Verfligung nicht einverstanden sei. Die Versicherte sei aufgrund der
dilatiativen Kardiomyopathie mit mittelschwer bis schwer eingeschrénkter Funktion und
mindestens mittelschwer eingeschrénkter Leistungsféhigkeit in inrem Beruf als
Verkauferin zu 100 Prozent arbeitsunfahig (IV-act. 92). Die zustandige Sachbearbeiterin
leitete der Kardiologin die Stellungnahme des RAD weiter und verwies auf den

Beschwerdeweg (IV-act. 93).

B.b Am 2. April 2014 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der
Beschwerde. Zur Begrindung flhrte sie an, der RAD habe die Beschwerdeflhrerin
selbst untersucht und sei zum Schluss gekommen, dass diese in Anbetracht der
gesamten medizinischen Aktenlage in einer adaptierten Tatigkeit voll arbeitsféahig sei.
Die massgebenden RAD-Stellungnahmen erfiiliten die von der Rechtsprechung
geforderten Kriterien. Zwar moge die Einschatzung des RAD von derjenigen des
behandelnden Arztes abweichen. Dabei sei aber der Erfahrungstatsache Rechnung zu
tragen, dass Hausérzte mitunter aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung
in Zweifelsfallen eher dazu neigten, zu Gunsten ihrer Patienten auszusagen. Dies gelte
sowohl fir allgemein praktizierende Hauséarzte als auch fir behandelnde Spezialisten.
Es stelle keinen Widerspruch zur RAD-Einschatzung dar, dass die Beschwerdeflihrerin

nach koérperlicher Hausarbeit oder nach einem Spaziergang ermtide. Eine adaptierte
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Téatigkeit sollte schliesslich in einer vorwiegend sitzenden, kérperlich leichten Tatigkeit,
in der weder lange, noch ansteigende oder gar steile Wege zuriickgelegt werden

mussten, ausgelbt werden (act. G.5).

B.c Die Beschwerdefiihrerin wandte am 7. Mai 2014 ein, dass in der
Beschwerdeantwort nicht auf die Befunde von Dr. C.___undvon Dr. F.___
eingegangen werde. Sie werde den Bericht der Sprechstunde vom 7. April 2014 im
Universitatsspital Zirich noch nachreichen (act. G.7). Die Hausérztin der
Beschwerdeflhrerin reichte am 21. Mai 2014 per Fax zwei medizinische Berichte nach
(act. G.9). Der leitende Arzt der Klinik fir Kardiologie des Kantonspitals St. Gallen, Prof.
Dr. med. J.___, hatte in seinem Bericht vom 21. Marz 2014 die Arbeitsfahigkeit aus
kardiologischer Sicht beurteilt. Er hatte angegeben, aufgrund der nicht ischdmischen
Kardiomyopathie mit schwer eingeschrankter linksventrikularer Funktion habe die
Beschwerdeflhrerin bei der letzten Spiroergometrie nur eine Soll-Arbeitsleistung von
60 Prozent erreicht. Er erachte es als nachvollziehbar, dass die Beschwerdefiihrerin
trotz mehrfacher Versuche, ihre Arbeit als Verkauferin wieder aufzunehmen, ein 100
Prozent Pensum nicht habe bewaéltigen kbnnen. Er unterstitze ein kritisches
Uberdenken des abgewiesenen Rentenbegehrens (act. G.9.1). Gemass einem Bericht
des Universitatsspitals Zurich vom 7. April 2014 war bei der aktuellen
Echokardiographie eine mittelschwer eingeschrankte Auswurffraktion des linken
Ventrikels von 36 Prozent festgestellt worden. In der Spiroergometrie hatte die
Patientin eine knapp gentgende Ausbelastung sowie eine weiterhin deutlich
eingeschrankte Leistungsfahigkeit (61 Prozent des Solls) und

Sauerstoffaufnahmekapazitat aufgewiesen (act. G.9.3).

B.d Die Hausarztin reichte dem Gericht am 31. Juli 2014 einen Bericht von Dr. C.____
vom 14. Juli 2014 nach. Darin hatte die Kardiologin aufgezeigt, dass sich
echokardiographisch eine schwer eingeschrankte linksventrikulare Auswurffraktion mit
diffuser Hypokinesie mit einer Ejektionsfraktion von 29 Prozent gezeigt habe, was bei
einer schweren Mitralinsuffzienz wahrscheinlich Uberschéatzt sei. Zudem habe sich der
Durchmesser des linken Ventrikels vergréssert, was — zusammen mit der leichten
Verschlechterung der linksventrikuldren Funktion — fir eine Progression der
Kardiomyopathie spreche. Sie habe der Beschwerdefiihrerin eine dringliche Vorstellung

am Universitatsspital Zurich mit der Frage nach Mitralklappenclipping oder anderen
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Massnahmen empfohlen (act. G.11). Dieser Bericht wurde der Beschwerdegegnerin zur

Kenntnisnahme zugestellt (act. G.12).

Erwagungen

1.1 Zwischen den Parteien ist der Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin umstritten.

1.2 Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben geméss Art. 28 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, die
kumulativ ihre Erwerbsféahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen, wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind.
Eine Invaliditat ist geméass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder
l&angere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des
Invaliditdtsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu

60 Prozent invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50 Prozent vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens

40 Prozent auf eine Viertelsrente.
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2.1 Die von der Verwaltung durchgefiihrte Sachverhaltsabklarung hat ergeben, dass
die Beschwerdefuhrerin zuséatzlich zur schweren Herzinsuffizienz an Beschwerden in
der Leiste, an der Hifte und am Ricken (Bandscheibe) leidet. Der RAD hat die
Beschwerdeflihrerin in einer vorwiegend sitzenden, kdrperlich leichten Tatigkeit, in der
keine langen, ansteigenden oder gar steilen Wege zurtickgelegt werden missen, als
voll arbeitsfahig erachtet. Auf diese Einschétzung hat die Beschwerdegegnerin ihre

Abweisungsverfligung abgestitzt. Der Sachverhalt I1asst aber noch Fragen offen.

2.2 In Bezug auf das Herzleiden ist den Akten zu entnehmen, dass im Jahr 2011
basierend auf mehreren Echokardiographien eine Auswurffraktion von 25 bis 30
Prozent gemessen worden war (vgl. IV-act. 11; IV-act. 15; IV-act. 19). Im
Universitatsspital Zurich wurde im Jahr 2012 eine sichtlich verbesserte Auswurffraktion
von 41 Prozent festgestellt (vgl. IV-act. 40). Die behandelnde Kardiologin hat im Jahr
2013 erneut eine Auswurffraktion von lediglich 32 Prozent gemessen (vgl. IV-act. 83/4
f.). Unklar bleibt der Grund dieser Leistungsschwankung. Sollte sich die Herzleistung
im Jahr 2013 tats&chlich um 10 Prozent gebessert haben, misste weiter abgeklart
werden, weshalb sie wieder auf das alte Niveau zurtickgefallen ist. Der RAD héatte
abklaren muissen, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin tatsdchlich
noch nicht auf einem héheren Niveau stabilisiert hat. Letzterenfalls hatte er wohl noch
keine Arbeitsfahigkeitsschatzung vornehmen durfen. Deshalb kann nicht nachvollzogen
werden, weshalb der RAD trotz starken Schwankungen und den tiefen Werten der
Auswurffraktion des linken Ventrikels — und entgegen der Einschatzung der Hausérztin

—von einer 100-prozentigen adaptierten Arbeitsfahigkeit ausgeht.

2.3 In den RAD-Stellungnahmen finden die Schmerzen der Beschwerdefiihrerin an der
rechten Leiste keine Erwéhnung, obwohl die Versicherte aufgrund dieser Schmerzen
den Arbeitsversuch abgebrochen hatte. Diesbeziiglich liegen nur die Aussagen der
Beschwerdefiihrerin vom Austrittsgesprach am 18. Marz 2013 vor, wonach die Arzte
die Ursache der Symptome noch nicht wiissten und bei Bedarf operieren wollten. In
der Leiste sei eine Zyste diagnostiziert worden. Medizinische Berichte zur Situation in
der Leiste liegen nicht vor. Es ist nicht klar, ob die Beschwerdeflihrerin noch an
Beschwerden in der Leiste leidet, ob sie operiert worden ist und wie der Verlauf nach

einer allfélligen Operation gewesen ist.
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2.4 Weiter ist nicht klar, ob das Huftleiden in die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung mitein-
bezogen wurde. Aus der Stellungnahme des RAD vom 7. Novebber 2013 (IV-act. 84)
geht lediglich hervor, dass das orthopadisch begriindete Leistungsdefizit bereits durch
das genannte Adaptationsprofil (vorwiegend sitzende, kérperlich leichte Tatigkeit ohne
lange, ansteigende oder gar steile Wege) vollumfanglich abgedeckt sei. Eine konkrete
Einschatzung der Auswirkungen des Hiftleidens auf die Arbeitsfahigkeit ist der
Stellungnahme nicht zu entnehmen. Bei dem vermuteten Status nach Huftsubluxation,
dem gerissenen Oberschenkelknochenkopfband (Ligamentum capitis femoris) und der
beidseitigen Huftdysplasie sowie der prognostizierten Notwendigkeit einer
Hufttotalprothese bei fortschreitender Arthrose (vgl. IV-act. 79) ist nicht hinreichend
nachvollziehbar, dass das genannte Adaptationsprofil angemessen ist. So stellt sich
offenkundig die Frage, ob das Huftleiden tatsédchlich eine vorwiegend sitzende Tatigkeit
ganztags und ohne Leistungseinbusse ermoglicht. Diesbezlglich erscheint zumindest
eine facharztliche Arbeitsfahigkeitsschatzung (wohl durch einen Orthopéaden)

angezeigt.

2.5 Die Beschwerdefuhrerin klagt auch tUber Rlickenschmerzen, insbesondere Uber
erneute Schmerzen an der operierten Bandscheibe. Obwohl eine MR-Untersuchung
ergeben hat, dass fortgeschrittene Osteochondrosen in allen Abschnitten der
Lendenwirbelsédule sowie eine Diskusextrusion L5/S1 vorgelegen haben (vgl. IV-act
83/1), ist den IV-Akten diesbezlglich keine weitere Abklarung tber die Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit zu entnehmen. Der RAD hat sich auch diesbezlglich damit begnlgt
festzuhalten, dass orthopadisch begriindete Leistungsdefizite ohnehin durch das
Adaptationsprofil abgedeckt worden seien. Ohne weitere Abklarungen davon
auszugehen, die Beschwerdeflihrerin kdnne trotz der Rickenpathologie problemlos in
einer vorwiegend sitzenden Téatigkeit voll arbeitsfahig sein, ist nicht geniigend
plausibel. Zudem hat die Hauséarztin nur wechselbelastende Tatigkeiten als zumutbar
erachtet (vgl. IV-act. 78/4). Weshalb der RAD dennnoch von einer vorwiegend

sitzenden adaptierten Tatigkeit ausgeht, hat er nicht ndher begriindet.

2.6 Den Akten sind Indizien auf ein mdgliches psychisches Leiden zu entnehmen.
Nach der allgemeinen Lebenserfahrung kann eine gesundheitliche Belastungssituation
durchaus Auswirkungen auf die Psyche haben. Hinweise darauf sind etwa das

mitteilungslose Fernbleiben vom Arbeitsversuch, die Abschottung von privaten
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Kontakten aufgrund von starken Schmerzen (IV-act. 69) und die Aussage der
Beschwerdeflhrerin, wegen der Schmerzen habe sie sich zurlickgezogen (IV-act. 72/4).
Auch schmerzbedingte Schlafstérungen kénnen sich auf die Psyche auswirken (IV-

act. 83/1). Eine Abklarung von moglichen psychischen Leiden wurde bei der

Beschwerdeflhrerin nicht durchgefihrt.

2.7 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der RAD die medizinischen Berichte der
einzelnen Fachérzte getrennt betrachtet und daraus eine Beurteilung der
Gesamtsituation vorgenommen hat. Leiden an Herz, Hiifte, Leiste, Rlicken und
allenfalls an der Psyche sind in ihrem Zusammenwirken als komplex zu erachten.
Trotzdem ist den Akten keine Gesamtbeurteilung aller gesundheitlichen
Einschrankungen zu entnehmen, die interdisziplindr allen Beschwerden und deren
Wechselwirkungen Rechnung tragen wirde. Eine interdisziplindre Begutachtung ist

deshalb unverzichtbar.

3.1 Gemass den vorstehenden Erwdgungen kann die Frage der Arbeitsfahigkeit fir
adaptierte Tatigkeiten anhand der vorliegenden Akten nicht schllissig beantwortet
werden. Die Beschwerdegegnerin ist ihrer Abklarungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG) also
nur ungenugend nachgekommen. Damit ist die angefochtene Verfligung in Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes erlassen worden, weshalb sie aufzuheben ist. Da noch
keine Begutachtung veranlasst wurde und es nicht die Aufgabe des
Versicherungsgerichts sein kann, die von der Beschwerdegegnerin versaumten
Sachverhaltsabklarungen nachzuholen, ist die Sache zur weiteren Abklarung und zur

anschliessenden neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

3.2 Die Aufhebung einer angefochtenen Verfigung und die Rickweisung an die
Verwaltung zur Durchflihrung weiterer Abklarungen gilt rechtsprechungsgemass
hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen als vollstandiges Obsiegen der
Beschwerde fuhrenden Partei. Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat deshalb die
gemass Art. 69 Abs. 1°8 VG zu erhebenden und angesichts des durchschnittlichen
Aufwands auf Fr. 600.-- festzusetzenden Gerichtskosten zu bezahlen. Der

Kostenvorschuss wird der Beschwerdeflihrerin zurlickerstattet.
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Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass die Verfigung vom 20. Januar
2014 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung und zur neuen Verfigung im

Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird.

2.
Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; der in
gleicher Hohe geleistete Kostenvorschuss wird der Beschwerdefiihrerin

zurlckerstattet.
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