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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1960, Mutter einer

Tochter

(Jahrgang 1984), war von Dezember 1999 bis und mit November 2013 bei der A, AG
zuerst als Call Agent und zuletzt als Warendisponentin tétig ( Urk. 6/29, Urk. 6/62 ). Am 2
0. Oktober 2013 meldete sich die Versicherte bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an ( Urk. 6/5). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, klérte die medizinisc he und erwerbliche Situation ab und zog Akten des
Krankentaggeldversicherers bei ( Urk. 6/14-17, Urk. 6/22) .

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 6/34 ; Urk. 6/36 ) verneinte die
IV-Stelle mit Verfiigung vom 3. Juli

2015 einen Rentenanspruch ( Urk.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit 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 Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu beriicksich tigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art. 8 ATSG) sind.



Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier telsrente und bei einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IV G).

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und ge gebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétig keiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) ge stitzt auf die
medi zinischen Abkl&rungen davon aus, dass der Versicherten

aus arztlicher Sicht die Auslibung einer der Behinderung angepassten, leich ten,
wechsel bel asteten, vorwiegend sitzenden Tétigkeit ohne Wechsel schichten im Umfang von
100 % zumutbar sei (S.

2 oben). Bel den gesundheitlichen Beeintréchtigungen handle es sich um
Begleiterkrankungen der Adipositas, welche fir sich allein keine Invaliditét im Sinne des
Gesetzes begrinde (S.

2 unten). Mit einer im Rahmen der gesetzlichen Schadenminderungspflicht zumutbaren
Gewichtsreduktion sei mit einer Remission der Beschwerden und einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit zu rechnen (S. 3 oben).

In der Beschwerdeantwort vom 2 5. September 2015 ( Urk. 5) flhrte die Be
schwerdegegnerin erganzend aus, a us den medizinischen Unterlagen geh e klar hervor,
dass die geltend gemachten Einschrankungen der Arbeitsfahig keit auf die Adipositas
beziehungswei se deren Begleiterkrankungen zurtick zufiihren seien .

Vorliegend bestiinden keinerlei Anhaltspunkte, dass die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Versicherten auch bel geeigneter Be handlung der

Adipositas
beziehungswei se zumutbarer Gewichtsabnahme fortbestehen wrden.

Vielmehr hand le es sich gemass den medizinischen Unterlagen bel sémtlichen Leiden um
Begleiterkrankungen derselben (S.

1.



Aus dem arztlichen Bericht der B._ vom 3. Dezember 2014 ge h e hervor, dass bei der
Versicherten im Rahmen des kardialen Rehabilitations programmes gute Fortschritte zu
verzeichnen gewesen seien . Auch habe sie gemass dem Bericht sehr vom allgemeinen
Kraft-

und Konditionsaufbau in der medizinischen Trainingstherapie profitiert. Damit sel
vorliegend davon auszugeh en, dass bei der Versicherten keine voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit vorlieg e (S.

20ben) . 2.2

Demgegeniiber stellte sich die Versicherte auf den Standpunkt, trotz andau ernder
ambulanter Behandlung und stationérer Rehabilitation habe sich ihr Gesundheitszustand
nur unwesentlich verbessert. Sie sel nicht in der Lage , mehr als zwei Stunden zu sitzen,
und g ehen sai hochstens fur eine halbe Stunde und nur mit Gehhilfen mdglich. Gestiitzt auf
die Berichtevon Dr. C.___ liegebei ihr seit dem 4. Marz 2013 eine langere Zeit dauernde
Erwerbsunfahigkeit vor (Urk. 1 S. 1).

In der Replik vom 3 1. Marz 2016 ( Urk. 17) fuhrte der Rechtsvertreter der Versicherten
aus, dass die se nach einem langeren Aufenthalt in der Intensiv station desD._ an einem
multiplen Organ- und Kreis | aufversagen, welches offenbar hauptséchlich auf ihre
Herzbeschwerden und auf Wasserablagerungen im Korper zuriickzufiihren sei, gestorben
sai (S. 2 unten ). D ie medizinische Auffassung der Besch werde gegnerin sei absolut falsch:
Die Versicherte

habe eben nicht ,,nur" an Adipositas,

sondern insbesondere an Herzproblemen gelitten , welche schliesslich zum Tod gefihrt
hétten . Dazu komm e, dass es geméss ihren behandelnden Arzten absolut unrealistisch ge
wesen wére , dass die Versicherte ihr Gewicht durch geeignete Behandlung hétte reduzieren
koénnen . Man habe dies mit der Versicherten intensiv aber leider vergeblich versucht . Die
Adipositas habe auch mit intensiven Mass nahmen wie Therapie bei einem
Erndhrungsspezial isten oder einem Rehabili tationsaufenthalt nicht reduziert werden
konnen . Deshalb sei

die Adipositas asinvalidisierend zu betrachten (S.

4 oben) . Hinzu komme, dass die Ver sicherte eben nicht nur an Adipositas, sondern auch
an Herzproblemen ge litten habe . Gemass der Klinik fir KardiologiedesD._

sei die Versicherte auch wegen ihrer Herzprobleme nicht arbeitsfahig gewesen . Die
Versicherte habe gemassdem D.____ unter einer schweren Trikuspidalinsuffizienz gelitten .
Dabei handle es sich um eine Undichtigkeit der Trikuspidalk | appe des Herzens, die
wahrend der Auswurfphase zu einem Rickfluss von Blut aus der rechten Herzkammer in
den rechten Vorhof fuhre . Die Folge davon sei eine Unterversorgung des Korpers mit
frischem Blut und Sauerstoff (S. 4 Mitte) . Weiter komme hinzu, dass auch die
Wassereinlagerungen im Korper der Versicherten ein bedrohliches, schliesslich sogar
todliches Ausmass angenommen habe. Sie habe sich in den letzten Tagen auf der Inten
sivstation an der Diayse befunden, was ihr leider nicht mehr geholfen habe (S. 5 oben). 2.3

Strittig und zu prifen ist die Arbeitsfahigkeit der Versicherten im Ver figungszeitpunkt und
ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen invalidisie renden Gesundheitsschaden verneint
hat. 3. 3.1



DieArztedesD.___, Klinik fur Kardiologie, nannten im Bericht vom 2. Mai 2013 ( Urk.
6/15 = Urk. 3/3) die folgenden Diagnosen (S. 1) : - v alvulére Herzkrankheit, DD post-
Radiatio , medikamentds, Karzinoid - aktuell: Vorhofflattern mit dekompensierter
Herzinsuffizienz - Status nach kardia ler Dekompensation Mérz 2013 - s chwere
Trikuspidalinsuffizienz bei vollstén dig retrahiertem

septalem Segel,
di | atierter rechter Ventrikel mit erhatener Funktion, linksventrikul&re Ejektionsfraktion
(LVEF) 50 % (transthorakale Echokardiographie 1 9. Mérz 20

E.6
166=Urk. 2) . 2.

Die Versicherte erhob am 2 6. August 2015 Beschwerde gegen die Verfligung vom 3. Juli
2015 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr eine ganze Rente
zuzusprechen (Urk. 1S. 1).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2 5. September 2015 (Urk. 5) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der Versicherten am 2. November 2015 zur
Kenntnis gebracht ( Urk.

E.7
).

Mit Gerichtsverfigung vom 3 0. November 2015 wurden antragsgemass (vgl. Urk. 9/0 S. 2
) die unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung bewil ligt und die
Personalvorsorgestiftung der Z.

wurde zum Prozess beigeladen ( Urk.

E. 10
).

Die Personal vorsorgestiftung beantragte mit Eingabe vom 8. Dezember 2015 ( Urk. 12) die
Abweisung der Beschwerde.

Mit Replik vom 3 1. Mérz 2016 ( Urk. 17) teilte der Rechtsvertreter der Ver sicherten dem
Gericht mit, dass diese am 2 4. Mérz 2016 verstorben sei.

Mit Verfigung vom 4. April 2016 ( Urk. 18) wurde der Prozess sistiert und der
Rechtsvertreter der Versicherten aufgefordert, das Gericht Uber den Erbsch afts antritt mit
Erbbescheinigung in Kenntnis zu setzen. Mit Schreiben vom 1 8. September

2016 ( Urk. 20) reichte dieser unter anderem den Erbschein vom 1 1. Mai 2016 ( Urk. 21/2)
ein. Diesem kann enthommen werden, dass die Versicherte ihr e Tochter ,

Y., asgesetzliche Erbin hinterlassen hat und diese den Nachlass angetreten hat.

Mit Schreiben vom 1 8. September 2016 ( Urk. 20) teilte der Rechtsvertreter der
Versicherten zudem mit, dass die Erbin die Parteinachfolge antrete und das Verfahren
ebenfalls vertreten durch ihn weiterfiihren werde. Dies wurde den Parteien am 2 3.
September 2016 zur Kenntnis gebracht , wobei gleich zeitig die Sistierung des Verfahrens
aufgehoben und der vom Gericht be stellte unentgel tliche Rechtsbeistand der verstorbenen
Versicherten entlassen wurde ( Urk. 22).



Mit Verfugung vom 3 1. Januar 2017 ( Urk. 25) wurde der Rechtsvertreter der verstorbenen
Versicherten und der den Prozess weiterfihrenden Erbin auf gefordert, dem Gericht diein
Aussicht gestellten Berichte einzureichen. Am 1. Februar

2017 ( Urk. 26) reichte dieser die entsprechenden Berichte ( Urk. 27/1-3) ein, was den
ubrigen Parteien am 9. Februar 2017 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 29). Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E. 13

) - i ntermittierendes tachykardes V orhofflattern mit aberranter Leitung - mit 2:1 U
berleitung - EKV am 1 5. Mé&rz und

2. Mai 2013 - arteriel le Hypertonie - a kute Niereninsuffizienz - prarenal bedingt bei
Tachykardie - i nsulinpflichtiger Diabetes mellitus seit Dezember 2006 - Status nach
Hodgkin-Lymp h om Stadium Il a 1994 in vollstandiger Re mission - Verdacht auf leichtes
obstruktives Schlafapnoe/ Hypopnoe -Syndrom bei Adi positas Januar 2011 - Adipositas
per magna - | atente Hypothyreose - u nklare Leberparenchymveranderun g -
differentialdiagnostisch kardiale Leberzirrhose, Adenomatose, tran Siente
Perfusionsanomalie - ringférmi ges Exanthem abdominal

Dazu hielten die Arzte unter anderem fest, i n Zusammenschau der Befunde sei die
Symptomatik als Zeichen einer erneuten kardialen Dekompensation im Rahmen des
tachykarden V orhofflatterns zu sehen. In der Verl aufskon trolle

hétten sich die Beschwerden bereits deutlich regredient und die Dys pnoe und
L eistungsminderung verbessert gezeigt . D er Versicherten

sel erneut eine Gewichtsredukt ion nahegelegt worden . Zur weiteren Betreuung bezlg lich
der Gewichtsreduktion, des Diabetes mellitus und der Hypothyreose sei sie

im endokrino | ogischen Ambulatorium angemeldet worden . Einen bariatri schen Eingriff
lehne die Patientin weiterhin ab . 3.2

Dr.med. C.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fuhrte in seinem Bericht vom 3.
Februar 2014 ( Urk. 6/27/1-3) aus, er behandle die Versicherte seit 1990 ( Ziff. 1.2) und
nannte unter Beilage von weiteren Berichten (vgl. Urk. 6/27/5-11) die bekannten Diagnosen
(Ziff. 1.1). In der bisherigen Téatigkeit sal die Versicherte seit 4. Marz 2013 bis auf weiteres
be ziehungsweise bis 2 8. Februar 2014 zu 100 % arbeitsunfahig ( Ziff. 1.6). Mit einer
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit kénne nicht mehr gerechnet werden ( Ziff. 1.9).
3.3

Im BerichtdesD.__ , Klinik fur Kardiologie, vom 1 9. Februar 2014 ( Urk. 6/31/6-7 =
Urk. 3/4) fuhrten die Arzte aus, in der heutigen kardi o logischen Verlaufskontrolle
schildere die Versicherte einen stabilen klini sch en Verlauf mit einer weiter bestehenden
hochgradigen Bewegungsein schran kung im Alltag durch die Gelenkschmerzen. Zu
Episoden von Palpi t ati onen sei es nicht gekommen. Klinisch sei die Versicherte

normotensiv und kardio pulmona kompensiert. Der arterielle Hypertonus sowie der
Diabetes seien gut eingestellt. Die transthorakal e Echokardiographie zeige unverandert zur
Voruntersuchung im Jahr 2013 eine schwere Trikuspidalinsuffizienz mit Dilatation des
rechten Ventrikels bei erhatener sowohl links- wie rechts ven trikul&rer Funktion. Klinisch
limitierend sai aktuell vor allem die Schmerz symptomatik im Rahmen der Adipositas und
der assoziierten Ge lenkbe schwer den , so dass esim Alltag zu keiner kardialen



Belastungssitua tion komme (S. 2). 3.4

Dr. med. Dr.rer . pol. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Regionaler
Arztlicher Dienst (RAD), filhrte in seiner Stellungnahme vom 1 1. April 2014 ( Urk.
6/33/3-4) aus, fur die zuletzt ausgefuhrte Tatigkeit bestehe seit dem 4. Mérz 2013 eine
0%ige Arbeitsfahigkeit. In einer leichten, wechselbel astenden Tétigkeit ohne

Wechsel schichten sitzend bestehe seit jeher ein e 100%ige Arbeitsfahigkeit. 3.5

Im Bericht desD.___, Klinik fir Kardiologie, vom 2 5. Juli 2014 ( Urk. 6/43 = Urk. 3/5)
fuhrten die Arzte aus, bei der Versicherten

besteh e aktuell ein stabiler Verlauf mit stabiler Belastungsdyspnoe NY HA I1, ohne weitere
Herzinsuffizienzzeichen. Im Alltag sei sie vor allen Dingen limitiert durch die
Beinschwache sowie Schmerzen im Riicken und den Knien. Es er folg e zwar ein
regelmassiges Kraft- und Aufbautraining, die Leistungsféhig keit sei jedoch weiterhin stark
eingeschrankt. Klinisch prasentier e sich die Versicherte kardiopulmonal kompensiert,
normoton und normokard . Echo kardiographisch finde sich ein unveranderter Befund mit
schwerer Triku spidalinsuffizienz bei Retraktion des septalen Segels. Der rechte Ventrikel
zeige weiterhin eine normale Funktion und sei allenfalls leicht dilatiert. Die Funk tion des
linken Ventrikels sei normal.

Somit finde sich aus kardiologischer Sicht ein stabiler Verlauf bel schwerer
Trikuspidalinsuffizienz . Klinisch limitierend sei aktuell fur die Patientin im Alltag eine
ausgepragte Beinschwache sowie Schmerzen im Riicken und diversen Gelenken, welche
sicher im Rahmen der morbiden Adipositas zu werten seien. In diesem Zusammenhang
komme es nur selten zu einer kar dio pulmonalen Belas tungslimitation.

Aufgrund der morbiden Adipositas und ihren Begleiterkrankungen sei die Patientin nicht
voll arbeitsfahig. Ein Be lastungstest

sai aus diesem Grund nicht aussagekraftig moglich gewesen (S. 2) . 3.6

Dr.med. F.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin und fur Kardiologie, Oberérztin
I.V.,sowieDr.med. G.___, Assistenzarztin, Klinik fir KardiologiedesD.___, fuhrtenin
der Stellung nahme vom 3. Oktober 2014 (Eingangsdatum, Urk. 6/49) aus, bei der
Versicherten bestehe eine morbide Adipositas mit einem BMI von 45,7kg/m 2, wel cher zu
einer ausgepragten Beinschwéache sowie Ricken- und Knieschmerzen fuhr e, welche die
Versicherte stark in ihrer Beweglichkeit einschrénken wirde n . Zudem besteh e eine
multifaktorielle Belastungsdyspnoe NY HA 11 zum einen im Rahmen der morbiden
Adipositas, zum anderen im Rahmen der schweren Trikuspidalinsuffizienz . Ein
Belastungstes t zur Objektivierung der Leistungsféhi gkeit sei auf Grund der muskulo-
skelettalen

Beschwerden sowie der eine adaquate Beweglichkeit verunmoglichenden mo rbiden
Adipositas nicht moglich gewesen . Die Versicherte sei fir ihren angestammten Beruf als
Wa rendisponentin nicht arbeitsfahig. Denkbar sei allenfalls eine angepasste Tatigkeit,
welche sitzend mit nicht wechsel bel astenden, |eichten Belastungen einhergeh e . In einer
angepassten Tatigkeit ware zu Beginn eine 30%ige Ar beitsfahigkeit anzunehmen, welche
im Verlauf eventuell gesteigert werden konne. Diese Situation besteh e seit Beginn der
Betreuung der Versicherten im Méarz 2013. 3.7

Im Austrittsbericht des Rehabilitationszentrumsder B, vom 3. Dezember 2014 ( Urk.
6/58 /5-13) Uber die stationare Behandlung vom 2 9. Oktober bis 1 8. November 2014



fuhrten die Arzte aus, bei der Versicherten bestehe aktuell ein stabiler Verlauf mit stabiler
Belastungsdys pnoe NY HA I1. Die Versicherte sei limitiert durch die Beinschwéche sowie
Schmerzen im Ricken und den Knien. Nach Eintritt sei am 2 9. Oktober 2014 ein
Kontrollréntgenbild der beiden Knie durchgefiihrt worden, welche deutliche Zei ¢ hen einer
Retropatellar-Arthrose mit Lateralisation der Patella beidseits gezeigt hétten . Im Verlauf
sai ein Kraf t- und Aufbautraining durchgeftihrt worden , die Leistungsfahigkeit sei jedoch
weiterhin stark eingeschréankt (S. 2 oben) .

Die Versicherte habe motiviert am physiotherapeutisch geleiteten, arztlich supe rvisierten
medizinischen Trainingsprogramm sowie an den In formationsveranstaltungen (Vortr & ge,
Gruppengespra c he u nd Beratungen mit Schwerpunkt kardiovaskulére Risikofaktoren) im
Rahmen des kardialen Re habilitationsprogrammes teil genommen und gute Fortschritte
verzeichnet . Im 6-Minuten-Gehtest habe sie sich von initial 55 Meter auf 110 Meter
steigern

konnen . Ebenso habe sie sehr vom all gemeinen Kraft- und Konditions aufbau in der
medizinischen Trainingstherapie profitiert (S. 2 Mitte). 3.8

Dr.C.___ (vorstehend E.

3.2) fuhrte im Bericht vom 9. Februar 2015 ( Urk. 6/58/1-4) aus, dass die Befunde
unverandert seien ( Ziff. 1.3) und die Versicherte nach wie vor nicht arbeitsfahig sei ( Ziff.
2.1-2). 3.9

Dr. E.___ (vorstehend E. 3.4), RAD, fuhrte in de n Stellungnahmenvom 1 1. Méarz 2015 (
Urk. 6/65/3-4) sowie vom 1. Juni 2015 ( Urk. 6/65/4-5) aus, eine morbide Adipositas
schranke die Beweglichkeit stark ein. Zudem be stiinden multifaktorielle B
elastungsdyspnoen . In der angestammten Tétigkeit als Warendisponentin sei die
Versicherte nicht mehr arbeitsfahig. Fir eine Uberwiegend sitzende Tétigkeit bestehe seit
Mérz 2013 eine 30%ige Arbeits fahigkeit. Aufgrund der verbesserungsfahigen Prognose fir
eine adaptierte T&tigkeit sollte in sechs bis neun Monaten eine vorzeitige Uberpriifung des
Gesundheitszustandes durchgefiihrt werden. Bis dahin sollte eine Gewichts reduktion as
medizinische Massnahme auferlegt werden (drei bisfunf Kilo gramm innerhalb eines
Jahres). Diese Behandlung sei medizinisch indiziert und geeignet, die Arbeitsfahigkeit zu
verbessern. Zudem sei sie medizinisch zumutbar. 3.10

DieArztedesD. __, Klinik fur Kardiologie, fiihrten im Bericht vom 3 0. M&rz 2015 ( Urk.
6/84/25-26 = Urk. 3/7) aus, n achdem bei der Versicherten in der Rehabilitation B, ein
6-Minuten-Gehtest durchgefiihrt worden sei und sie aktuell mit Kriicken
(Retropatellararthros e beidseits) relativ eingeschrankt laufen konne, sei aktuell kein
erneuter 6-Minuten-Gehtest durchgefiihrt worden. Insgesamt bestehe anamnestisch eine
stabile kardiae Situation. Die Versicherte konne aus kardialer Sicht ihr korperliches
Training gelenkschonend im Schwimmbad durchfihren (S. 2). 3.11

Im Bericht desD.___, Interdisziplinare Intensivstation, Institut fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, vom 2 4. M&rz 2016 ( Urk. 27/3) be richteten die Arzte tiber die
Hospitalisation vo m 2 4. Februar bis 2 4. Marz 2016 nach hausérztlicher Zuweisung bei
kardialer Dekompensation und fehlender Besserung durch die ambulante Therapie. Dazu
fUhrten sie unter anderem aus, i n den letzten vier bisfunf Monaten sel es zu einer Gewichts
zunahme von mindestens 20

kg gekommen .



Bei Eintritt habe sich die Ver sicherte kard ial dekompensiert mit Beinddemen , Aszites und
konventionell-radiol ogisch kardiopulmonaler Stauung. Es f & nden sich hypotone

Blutdruck werte , welche anamnestisch bereits vor Eintritt festgestellt worden seien. Es sei
unklar , wie schnell sich die Nierenfunktion verschlechtert hab e. Esseal ein kardiorenal es
Syndrom

bei ausgepragter Trikuspidalinsuffizienz und konse kutivem Low-outpu t zu vermuten (S. 2
oben) .

Aufgrund von K atecholaminbedarf und Anurie sei die Ubernahme auf die Intensivstatio n
erfolgt. Am 2 8. Februar 2016 sai es zu einem Kreislaufzu sammenbruch mit
Bewusstseinsverlust gekommen .

Nach Wiedererlangung des Bewusstseins habe sich eine Hemiplegie | inksseitig mit einer
Blickde viation nach rechts gezeigt . Im Schadel-CT habe eine Blutung oder Ischamie
ausgeschl ossen werden konnen . Anschliessend sei die Hemiplegie komplett regredient
gewesen . Nach Rucksprache mit den Kollegen der Neurologie habe es sich um eine
symptomatische Epilepsie im Rahmen der Hamodialyse hande In kénnen (S. 2 unten).

Echokardiographisch habe sich sowohl am 1. alsam 1 2. Marz

2016 ein unveranderter Befund stark dilatiertem rechten Ventrikel mit diastolischem D-
Shaping gezeigt. Die linksventrikulére Funktion sei erhalten gewesen (S. 3 Mitte).

In mehreren ausfuhrlichen Familiengespr & chen sei die Situation mit den An gehoérigen
besprochen worden . Das Minimalziel, die Intensivstation verlassen zu kdnnen, habe trotz
voller Therapieausschopfung nicht erreicht werden kdnnen , weshalb ein Therapieriickzug
mit Sistieren der antibiotischen Thera pie, der Katecholamine und des Hamofilters
entschieden worden sai.

Diessai am 2 3. Mé&rz 2016 in die Wege geleitet worden , worauf die Patientinam 2 4. Marz
2016 verstorben sei (S. 3 Mitte). 3.12

Dr.C.___ (vorstehend E.

3.2) fuhrteim Bericht vom 3 1. Mérz 2016 ( Urk. 27/1/2) aus, er betreue die Versicherte seit
199 0. Sie sai schon zu die sem Zeitpunkt Gbergewichtig gewesen. Ab 2000 sei es zu
vermehrtem Stress, Migrane und einer psychischen Belastung gekommen, welche zur
Gewichts zunahme gefihrt hétten ( Ziff. 1). Es habe eine schwere Trikuspidalinsuffi zienz
ausgel 6st am ehesten durch eine Radiotherapie im Oktober 1994 wegen eines
Hodgkin-Lymphoms bestanden ( Ziff. 2). Der Diabetes mellitus Typ (Erstdiagnose
Dezember 2006) hét te durch eine Gewichtsreduktion positiv beeinflusst werden konnen,
was fur die Arbeitsfahigkeit aber nicht relevant gewesen sei. Die Trikuspidalinsuffizienz
bei Retraktion des septalen Segels hétt e durch eine Gewichtsreduktion nicht positiv
beeinflusst werden kdnnen . Es wére nicht realistisch gewesen , dass die Versicherte in
absehbarer Zeit so viel hétte abnehmen konne n, dass sie ihre Arbeitsfahigkeit wieder
erlang t hétte . Die Gewichtsreduktionsversuche seien auch wegen des Herzleidens und der
Stoffwechsel storungen gescheitert ( Ziff. 3). Ausserdem hab e die Ver sicherte an
psychischen Problemen gelitten ( Ziff. 4). 4. 4.1

Unbestritten und gemass vorliegender Aktenlage ausgewiesen ist, dass die Versicherte

an enem



polymorbiden Beschwerde bild

| i ttund infolgedessen in der angestammten Téatigkeit als Warendisponentin nicht mehr
arbeitsfahig war . Uneinigkeit besteht hingegen bel der Beurteilung der Auswirkungen der
vorliegenden Diagnosen, insbesondere der morbiden Adipositas, auf die Arbeitsfahigkeit
der Versicherte nin einer adaptierten Té&tigkelt.

Dieinvolvierten Arzte sowie der RAD attestierten tibereinstimmend auch in einer
adaptierten Tatigkeit eine hohe Arbeitsunfahigkeit und gingen von einer 30%igen
Arbeitsfahigkeit in einer sitzenden nicht wechsel bel astenden leichten Tétigkeit aus.
Demgegentber fuhrte die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung aus, dass
essich bei den gesundheitlichen Beein trachtigungen der Versicherte n lediglich um
Begleiterkrankungen der Adipo sitas ge hand el t habe und diese fur sich alein keine
Invaliditét im Sinne des Gesetzes begriinde t habe (vgl. vorstehend E. 2.1). 4.2

Adipositas bewirkt grundsétzlich keine zu Rentenlei stungen berechtigende Invaliditét,
wenn sie nicht korperliche oder geistige Schaden verursacht und nicht die Folge von
solchen Schéaden ist. Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, muss sie unter
Berticksichtigung der besonderen Gegebenheiten des Einzelfalles dennoch als
invalidisierend betrachtet werden, wenn sie weder durch geeignete Behandlung noch durch
zumutbare Gewichtsabnahme auf ein Mass reduziert werden kann, bel welchem das
Ubergewicht in Verbin dung mit allfalligen Folgeschaden keine voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde Beeintréchtigung der Erwerbsfahigkeit beziehungs weise der
Betétigung im bisherigen Aufgabenbereich zur Folge hat (SVR 2010 IV Nr. 8 S. 25,
9C_48/2009 E. 2.3; ZAK 1984 S. 345, | 583/82 E. 3; Urteil des Bundesgerichts | 745/06
vom 2 1. Mé&rz 2007 E. 3.1). 4.3

Die Adipositas muss unter Berticksichtigung der besonderen Gegebenheiten des
Einzelfalles mithin bereits dann alsinvalidisierend betrachtet werden, wenn sie fur sich
allein weder durch geeignete Behandlung noch durch zu mutbare Gewichtsabnahme
reduziert werden kann, bei welchem das Uberge wicht in Verbindung mit allfalligen
Folgeschaden voraussichtlich keine rentenbegriindende Auswirkungen mehr auf die
Leistungsfahigkeit im Beruf oder im Aufgabenbereich hat (Urteil des Bundesgerichts
8C_74/2008 vom 2 2. August 2008 E. 2.2 mit Hinwels).

Davon ist im vorliegenden Fall auszugehen. Die Versicherte

litt bereits seit 1990 an massivem Ubergewicht (vgl. Urk. 6/27 Ziff. 1.1) und es gelang ihr
trotz dokumentierte r Bemiihungen (vgl. Urk. 6/27/6 , 6/43/ 2,

Urk. 6/47/1) und eines mehrwochigen stationaren Klinikaufenthaltes (vgl. vorstehend E.

3.7) nicht, ihr Gewicht wesentlich zu reduzieren. Die Versicherte wog bel ihrem Austritt
aus der stationdren Rehabilitation sogar mehr, as bel ihrem Eintritt (vgl. Urk. 6/58/8).

Soweit die Beschwerdegegnerin diesbeziiglich vorbringt, dass die Versicherte im Rahmen
des kardialen Rehabilitationsprogrammes gute Fortschritte erzielt und sehr vom
allgemeinen Kraft- und Konditionsaufbau in der medizinischen Trainingstherapie profitiert
habe und daher davon auszugehen gewesen sei, dass voraussichtlich keine bleibende oder
léngere Zeit dauernde Beeintréch tigung der Erwerbsfahigkeit vorge legen habe (vgl. Urk. 5
S. 2) , vermag dies nicht zu (iberzeugen. So hielten die Arzte im Austrittsbericht tiber den
stationdren Aufent halt im Rehabilitationszentrum der B.__ fest, dassdie
Leistungsfahigkeit der Versicherte trotz Kraft- und Konditionsa uf bau weiterhin stark



eingeschrankt gewesen sei (vgl. vorstehend E.

3.7). Das Ausmass der Einschrankung zeigt e sich eindruicklich in den Resultate n des
6-Minuten Gehtests , welcher der Abschdtzung und Kontrolle der kardiovaskuléren und
pulmonalen Leistungsfahigkeit unterhalb der ana eroben Schwelle dient . Zwar konnte sich
die Versicherte von initial 55 auf 110 Meter steigern, doch lag sie auch damit noch immer
weit unter dem Normbereich eines Gesunden. Selbst unter Einbezug der Grosse, des
Gewichts und des Alters der Versicherten

lag sie immer noch deutlich unter
ihrem Soll wert (vgl. zum Ganzen http://www.i

g
ptr.ch/cms/uploads/PDF/

PTR/

ass _arti kel serie /pp606_Assess ment_Timed-walking.pdf ). Weiter geht auch aus dem
Bericht desD.___ hervor, dass die Leistu ngsfahigkeit trotz regel méssigen Kraft- und
Ausdauertraining s weiterhin stark eingeschrank t war (vgl. vorstenend E. 3.5). 4.4

Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin finden sich k eine

dahingehen den fachérztlichen Aussagen oder sonstige Anhaltspunkte dafiir, dassdie
Versicherte ihr Ubergewicht durch eine geeignete Behandlung oder durch eine zumutbare
Gewichtsabnahme soweit hétte reduzieren k 6 nn en, dass ihr Ubergewicht in Verbindung
mit allfalligen Folgeschaden keine voraussichtli ch bleibende oder |éangere Zeit dauernde
Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit beziehungsweise der Betétigung im bisherigen
Aufgabenbereich zur Folge gehabt h &t te.

Die Versichertel it t neben der morbiden Adipositas an zahlreichen weiteren Diagnosen,
insbesondere an einer schweren Trikuspidalinsuffizienz , welche nicht in direktem
Zusammenhang mit der Adipositas st and . Angesichts des polymorbiden Beschwerdebildes
findet damit auch die Ansicht der Beschwer degegnerin , wonach keine Anhaltspunkte best
anden hétten , dass die gesund heitlichen Beeintréchtigungen der Versicherte n auch bei
geeigneter Behand lung der Adipositas beziehungswei se zumutbarer Gewichtsabnahme
fortbe st and en hétten (vgl. Urk. 5 S. 1), in den medizinischen Akten keine Stiitze.
Vielmehr g ing en aleinvolvierten Arzte und selbst der RAD nachvollziehbar von einer
lediglich 30%igen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit aus. 4.5

Der Verlauf des polymorbiden Beschwerdebildes zeigte sodann, dass das allenfalls fur
maoglich gehaltene Potential zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit nicht realisiert werden
konnte. Aus dem Bericht desD._ vom 2 4. Mé&rz

2016 (vgl. vorstehend E.

3.11) geht sogar hervor, dass die Vers cherte in den letzten vier bis funf Monaten
mindestens 20 kg zugenommen hatt e. Angesichts des massiven Ubergewichts der
Versicherten

waére auch von der vom RAD-Arzt Dr. E.____im Sinne der Schadenminderungspflicht vor
geschlagene n Gewichtsreduktion von drei bis funf Kilogramm innerhalb eines Jahres (vgl.
vorstehend E.



3.9) kaum ei n wesentlicher Einfluss auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit zu erwarten
gewesen .

Der Hausarzt der Ver sicherte n, bel welchem sie seit 1990 in Behandlung war , fihrteim
Bericht vom 3 1. Méarz 2016 (vgl. vorstehend E. 3.12)

bezeichnend erweise aus, dass die Gewichtsreduktionsversuche auch wegen des
Herzleidens und der Stoff wechselstérung gescheitert seien und dass es nicht realistisch
gewesen wére , dass die Versicherte in absehbarer Zeit so viel hétte abnehmen kénnen,
dass sieihre Arbeitsfahigkeit wieder erlang t hétte . Dies ist angesichts des bisheri gen
Verlaufs und der Polymorbiditét nachvollziehbar und plausibel. 4.6

Nach dem Gesagten steht somit fest, dass d ie morbide Adipositasim Ver fligungszei tpunkt

alsinvalidisi erend zu betrachten ist. Gestiitzt auf die vor handenen Berichte ist damit von
einer (hdchstens) 30%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit seit Marz 2013 bis
zum Tod der Versicherte n am 2 4. Mé&rz 2016 (vgl. vorstehend E. 3.11) auszugehen.

Bei diesem Grad der Arbeitsunfahigkeit ertibrigt sich angesichts des unbe strit ten
gebliebenen und nach Lage der Akten nicht zu beanstandenden Ein kommensvergleichs
(vgl. Urk. 2 S. 2) ein bezifferter Einkommens vergleich. Es best and jedenfalls ein
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % und somit An spruch auf eine ganze Rente. 4.7

Die Anmeldung der Versicherte n datiert vom 2 0. Oktober 2013 (vgl. Urk. 6/ 5) . Nach
Massgabe von Art. 29 Abs. 1 und 3 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente somit
ab 1. April 2014 bis und mit dem Monat Mérz 2016, in welchem die Versicherte verstarb (
Art. 301VG) .

Mit dieser Feststellung ist die angefochtene Verfligung, in Gutheissung der dagegen
erhobenen Beschwerde, aufzuheben. 5. 5.1

Daesum die Bewilligung oder die Verweigerung von Versicherungsleistun gen geht, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Soweit die Beigeladene wie vor liegend aktiv am Verfahren
teilgenommen hat, besteht grundsétzlich kein Dispens von der Kostenpflicht (vgl. Gesetz
Uber das Sozialversicherungsge richt des Kantons Zurich, Kommentar, 2. Auflage,
Zirich/Basel/Genf 2009, §

E.14

N 33 mit Hinwels). Die Gerichtskosten nach Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind auf Fr. 800 .--
anzusetzen und ausgangsgemass halftig der Beschwerdegeg nerin und der Beigeladenen
aufzuerlegen. 5.25.2 .1

Nach 8§ 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozes ses und dem Mass des Obsiegens
bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer). 5.2.2

Nach Einsicht in die Honorarnote von Rechtsanwalt Dr. Pierre Heusser vom 2 9. September
201 6 (Urk. 24) ist dieser fur seine Bemihungen als unent gelt licher Rechtsvertreter der
verstorbenen

Versicherte n mit Fr. 2°219.90 (inklu sive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu
entschéadigen. 5.2.3



De r obsiegenden und anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrerin steht eben falls eine
Prozessentschadigung zu, die beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuziglich
Mehrwertsteuer) ermessensweise auf Fr. 400 .-- (in klusive Baraus lagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. 5.2.4

Unterliegende Beigeladene kénnen nur bei der Bejahung einer mutwilligen oder
leichtsinnigen Prozessfiihrung zur Bezahlung einer Prozessentschadi gung an die
obsiegende Partei verpflichtet werden (vgl. BGE 128 V 323). Ein solches Verhalten lag bei
der Beigeladenen nicht vor, weshalb die Prozess entschadigung von der
Beschwerdegegnerin zu leisten ist. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 3. Juli 201 5 mit der Feststellung aufgehoben, dass die

Versicherte vom 1. April 2014 bis 3 1. M&rz 2016 Anspruch auf eine ganze Rente hat te . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin sowie der Bei
geladenen je zur Ha fte auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden den
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter der
verstorbenen Versicherte n, Rechtsanwalt Dr. Pierre Heusser, Zurich, eine Prozess
entschadigung von Fr. 2°219.90 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozess
entschadigung von Fr. 400.--

(inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Pierre Heusser -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Dr. Karin Goy - Bundesamt fur
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 6 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 bis
und 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 enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannP. Sager

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



