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Erwagungen

E.11

Der nachtraglich eingereichte Ausdruck der E-mail der Dr. med. B. vom 13.
Februar 2020 ist al's echtes Novum von vornherein unzuléssig ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE
143V 19E. 1.2 S. 22 f.). Unbeachtet bleibt auch die erst nach Ablauf der Beschwerdefrist
vorgebrachte Argumentation der Beschwerdefthrerin (vgl. Art. 100 Abs. 1i.V.m. Art. 42
Abs. 1und 2 BGG).

E.12

Wie sich aus der Begriindung der Beschwerde ergibt, bildet einzig der Rentenanspruch ab
1. Juli 2017 Gegenstand des bundesgerichtlichen Verfahrens.

E.13

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

E.21

Das kantonale Gericht ist - wie die IV-Stelle in der angefochtenen Verfligung - davon
ausgegangen, dass die V ersicherte ohne Gesundheitsschaden zu 50 % erwerbstétig und zu
50 % im Haushalt beschéftigt ware. Es hat nach Wirdigung der medizinischen Unterlagen
(Berichte behandelnder Arzte und Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes
[RAD]) festgestellt, dass die Versicherte ab Dezember 2016 arbeitsunféhig gewesen sei, ihr
aber ab April 2017 leidensangepasste Tétigkeiten (korperlich leichte sitzende/stehende
Arbeiten ohne schwere Belastung insbesondere der Flsse) zu 50 % zumutbar seien. Im
Aufgabenbereich sei die Versicherte - entsprechend dem Bericht Uber die Abklarung an Ort
und Stelle vom 1. Dezember 2017 - zu 21 % eingeschrankt. Sodann hat esdie
Invaliditétsbemessungen der 1V-Stelle und folglich den befristeten Rentenanspruch
bestétigt.

E.22

Die BeschwerdefUhrerin macht einzig geltend, die Feststellung betreffend die
Arbeitsfahigkeit beruhe auf einer Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (vgl. Art. 61



lit. ¢ fir das Beschwerdeverfahren und Art. 43 ATSG fir das Verwaltungsverfahren). Das
Spital C. habe im Bericht vom 12. Dezember 2018 eine gesundheitliche
Verschlechterung (Progression der tachykarden Myopathie mit schwer eingeschrénkter
Pumpfunktion sowie Wiederauftreten von tachykardem Vorhofflimmern) festgestellt. In der
Folge habe es die 1V-Stelle versaumt, "die weiteren Berichte beim Spital C. "
einzuholen, obwohl sie sich dort regelméssigen Untersuchungen unterzogen habe. So kénne
die Dauerhaftigkeit der Verschlechterung nicht ganzlich ausgeschl ossen werden.
Abgesehen davon drange sich aufgrund ihrer Multimorbiditét klarerweise ein
polydisziplindres Gutachten auf, zumal die RAD-Arztin nicht qualifiziert sei, die
kardiologischen und rheumatol ogischen Beschwerden zu beurteilen.

E.23

Diese Argumentation hélt nicht stand. In Bezug auf den Bericht des Spitals C.

vom 12. Dezember 2018 hat die Vorinstanz festgestellt, die Progression der Krankheit habe
subjektiv nicht zu einer Verschlimmerung der Symptome gefuhrt, und die Medikation der
Versicherten sei entsprechend angepasst worden. Die RAD-Arztin sei deshalb von einer
unveradnderten Arbeitsfahigkeit ausgegangen. Diese Feststellungen bleiben fir das
Bundesgericht verbindlich (E. 1.3); die RAD-Arztin verfuigt denn auch iber einen
Facharzttitel fur Allgemeine Innere Medizin, wozu insbesondere die Disziplinen
Kardiologie und Rheumatol ogie gehdren. Sodann endet der gerichtliche
Uberpriifungszeitraum mit dem Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 13. Mérz 2019.
Welche weiteren Berichte beim Spital C. hétten elngeholt werden missen und
was sich daraus bis zum massgeblichen Zeitpunkt fur die Beschwerdefuhrerin resp. deren
Arbeits (un) fahigkeit hétte ergeben sollen, legt (€) sie nicht dar (vgl. zur Beschrankung des
Untersuchungsgrundsatzes durch die Mitwirkungspflicht Art. 61 lit. c ATSG ; BGE 138V
86 E.5.2.3S.97; 125V 193 E. 2 S. 195 mit Hinweisen). Schliesslich besteht auch bei
Multi- resp. Polymorbiditét nicht per se Anspruch auf (versicherungsexterne) Begutachtung
(vgl. BGE 135V 465 E. 4 S. 467 ff.), und der Verzicht auf weitere Abkl&rungen in
pflichtgemasser antizipierender Beweiswirdigung stellt keine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes dar (BGE 1411 60 E. 3.3S.64; 137V 64 E. 5.2S.69; 136 |
229 E. 5.3 S. 236).

E.24

Die Beschwerde ist offensichtlich unbegriindet, weshalb sie im vereinfachten Verfahren
nach Art. 109 Abs. 2 lit. aund Abs. 3 BGG mit summarischer Begriindung und unter
Hinweis auf den kantonalen Gerichtsentscheid erledigt wird.

E.3

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuihrerin die Gerichtskosten
zutragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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