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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Sozialversicherungsrech ts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach

Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung
nur gepruft, wenn die V oraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfullt sind.
Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der
versicherten Person in einer fur den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat.

Ergibt die Prifung durch die Verwaltung, dass die V orbringen der versicherten Person nicht
glaubhaft sind, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch Nichteintreten.
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren



und sich zu vergewissern, ob die von der ver sicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu prifen, ob die fest gestellte
Veranderung genigt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invalidi tét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie benem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachver halts
bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5,117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E.5.4).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.2

Am 29. Mai 2020 erhob die Versicherte Beschwerde gegen die Verfigung vom 28. April
2020 (Urk. 2) und beantragte deren Aufhebung sowie rickwirkend und fur die Zukunft die



Zusprache einer Rente , eventuell die Rickweisung der Sache zur weiteren Abklérung und
Neubeurteilung an die IV-Stelle (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 6. Juli 2020
(Urk. 5) beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, was der
Beschwe rdefuhrerin am 9. Juli 2020 mit geteilt wurde (Urk. 7). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene Verfigung (Urk. 2) damit, die Fati g
ue, die als Begrindung fir die eingeschrankte Arbeitsfahigkeit diene, sel im letzten
Entscheid vom August 2017

bereits ausreichend gewdtrdigt worden . Neue, die Arbeitsfahigkeit einschrankende
medi zinische Fakten wirden nicht vorgebracht. Die Meniskus-Operation und die K
arpaltunnel-Operation zogen keine langer dauernde Arbeitsunfahigkeit nach sich (S. 11.).
Aus diesem Grunde werde weiterhin auf die Angaben , die zur bis 31. Januar 2017
befristeten Rente gefuhrt hétten, abgestellt. Es sei weiterhin eine angepasste Tatigkeit zu
100 % zumutbar. Der 1V-Grad betrage weiterhin 27 %. Es sel nicht von einer
Verschlechterung seit August 2017 auszugehen (S. 2).

E.22

Demgegeniber vertrat die Beschwerdefihrerin den Standpunkt, die Beschwerde gegnerin
sei ihrer Begrtindungspflicht nicht nachgekommen (S. 6 Rz

3). Es kdnne aus néher genannten Grinden (S.

E.23

Strittig und zu prifen ist ein Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin und in diesem
Zusammenhang die Frage, ob sich ihre Arbeitsfahigkeit seit Erlass der Ver fiigung vom 14.
August 2017 (Urk. 6/237; Urk. 6/243) in anspruchsrel evanter Weise veréndert hat (vgl.
vorstehend E. 1.4). 3. 3.1

Im Zeitpunkt der letzten Verfigung vom 14 . August
2017 (Urk. 6/237; Urk. 6/243)) stellte sich der medizinische Sachverhalt wie folgt dar :

Dr.med. Y., Fachérztin fir Neurologie, nannte mit Bericht vom 26. September 2011
(Urk. 6/174/24-25) folgende Diagnosen (S. 1) : - unklare Enzephal opathie (1993 wurde eine
MS im Universitatsspital

Z. _ ,diagnostiziert) - mittelgradige depressive Episode - Status nach Fundoplicatio 1998
- Bulimie (auch heute noch) - Schlafapnoe-Syndrom

Die BeschwerdefUhrerin klage zurzeit vor allem tber eine unertrégliche Mudigkeit sowie
Belastungsintoleranz (S. 1) . Im Vordergrund stehe zum heutigen Zeitpunkt mit Sicherheit
die Bulimie respektive die mittelgradige Depression. Méglicher weise bestehe auch ein
Schlafapnoe-Syndrom, welches die Mudigkeit und den Sekundenschlaf mit erkl&ren
konnten. Die Beschwerdefiihrerin wirke total ge stresst, sei auch nicht fahig gewesen, zwei
Termine zu koordinieren. An der Diag nose einer MS werd e massiv gezweifelt. Die oligokl
onalen Banden spréchen aller dings eher dafir, dies wirde bedeuten, dass die
Beschwerdefiihrerin eine absolut gutartig verlaufende Form der M S hétte . Die Mudigkeit
sei aber mit Sicherheit nicht durch diese Krankheit erklart (S. 2) .



Dr. Y. flhrte mit Bericht vom 14. Dezember 2011 (Urk. 6/174/22-23) aus, das MRI des
Schédels sai nicht typisch fur das Vorliegen einer MS. Mg | icher weise habe essichim J
ahre 2003 um eine virale Myselitis gehandelt . Die Mudigkeit sei auf keinen Fall im Rahmen
einer alfalligen demyelinisierenden Krankheit zu sehen, da keine perikallosalen
Verénderungen sichtbar seien. Auf Grund der Schlaf-Anamnese sei denkbar, dass die
Beschwerdefiihrer in einfach einen Schlaf mangel habe oder aber eine pathol ogische
Schlafarchitektur. Im EEG sei kein Hinweis auf eine pathol ogische M udigkeit vorhanden.
Die Midigkeit konnte also allenfalls auch im Rahmen einer depressiven Verstimmung
interpretiert werden (S. 2) . 3.2

Dr.med. A.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Klinik B, , berichtete am 13. April

2016 ( Urk. 6/166/7-9) Uber eine Konsul t ation vom 13. April

2016 , und nannte als Diagnose einen Status nach Schultergelenk s arthroskopie, freier
Gelenkskorper ent fernung, Knorpeldébridement und Mikrofakturing Humeruskopf,
subacro mialer Bursektomie und A k romioplastik , AC-Gelenks-Teilresektion rechts vom
3.

November 2015 (S. 1). Bei nun doch sehr gutem Fortschritt der Beweglichkeit und
Abnahme der Schmerzen werde die Beschwerdefiihrerin insgesamt auf einem guten Weg
gesehen. Sie werde weiter engagiert die Physiotherapie und Eigen Gbungen durchfihren.
Auch sportliche Betétigungen wie Velofahren oder Joggen seien nun bedenkenlos. Es
werde der Beschwerdefthrerin wie gewtinscht eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert
bis 15. Juli 2015 (richtig wohl 2016). Es sei ein Arbeitsversuch ab dem 9. Mai 2016 auf
einer Basisvon 20 % geplant. Ziel sai, dass die Beschwerdefihrerin nach den
Sommerferien wieder zu 100 % arbeitsfahig sei (S. 2). 3.3

Die Fachpersonen der Klinik fir Neurologie, Z.___, berichteten am 12. Mai 2016 Uber eine
n europsychol ogische Untersuchung

(Urk. 6/259/2-5 ; Eingang bei der Beschwerdegegnerin am 7. Februar 2018, vgl.
Aktenverzeichnis), und nannten folgende, hier gekirzt aufgefiihrte Diagnosen (S. 11.): -
schubfoérmig-remittierende Multiple Sklerose , E rstmanifestation (E M ) 19 87 ; Expanded
Disability Status Scale (EDSS) 2.0 - Tagesschl&frigkeit und -midigkeit - Bulimia nervosa -
Depression - Bruxismus - arterielle Hypertonie

Die Befunde seien gegenu ber der Voruntersuchung vom 24. Januar 2013 gebessert. Die
vermeintlichen Gedachtnisstorungen, welche die Beschwerde fiih rerin schildere, wiirden
weiterhin eher im Rahmen einer ungenugenden Aufmerk samkeitsall okation wahrend der
Informationsaufnahme interpretiert werden. Diese Storung der Aufmerksamkeitsallokation,
welche dadurch entstehen konne, dass die Aufmerksamkeitsr essourcen durch
vorherrschende S orgen absorbiert werden wirden, lasse sich gut im Rahmen einer
Depression sowie ermuidungs bedingt erkldren und sei nicht durch eine organische
Hirnschadigung bedingt. Ein weitere r unspezifische r leistungsmindernde r Faktor sei

die Schmerzsympto matik. Die Atiologie der ausgepragten Tagesschlafrigkeit bleibe aktuell
noch unklar. Der durch die Depression bedingte Anteil sei derzeit nicht abgrenzbar zu
jenem, der mit den Schlafstérungen oder der MS - Erkrankung assoziiert sei. Denk bar wéare

auch eine multifaktorielle Genese. Zur Minderung des Leidens drucks werde die
Fortsetzung der psychiatrisch/psychotherapeutischen Beglei tung als dringend indiziert und



vordergrindig erachtet (S. 31.). 3.4

Dr.med. C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates , erstattete am 19. Mai 2016 ein vertrauensarzt liches Gutachten
zuhanden der BVK Personalvorsorge des Kantons Zurich (Urk. 6/163)

und nannte folgende Diagnosen (S. 9 Ziff. 5.1) : - Status nach Schultergelenkarthroskopie,
freier Gelenkskorperentfernung, Knorpeldébridement und Mikrofakturing H umeruskopf,
subacromialer Bursektomie und Acromioplastik , AC-Gele nks-Teilresektion rechts vom 3.
November 2015 - progrediente, mittel schwere Kn orpeldefekte am H umeruskopf und lang
streckig degeneriertes Labrum sowie SLAP-L&sion und deutliche Bizeps sehnen-
Tendinopathie . Unaufféllige Rotatorenmanschette . Normale Rota toren
manschetten-Muskulatur ohne V erfettung oder Muskeloedem - Multiple Sklerose (letzter
Schub 1993) - ausgeprégte Fatig ue mit chronischer Schlafstérung - Depression -
gastrooesophagealer Reflux - degenerative Foraminal stenose L5/S1 - arterielle Hypertonie

Die BeschwerdefUhrerin habe am 19. Juli 2015 einen Sturz mit dem Fahrrad auf die rechte
Schulter erlitten. Wegen den persistierenden Schulterbeschwerden sei siein der Klinik
B.

am 3. November 2015 an der rechte n Schulter operiert worden. Anlasslich d er letzten
Konsultation ander B.___ vom 13. April 2016 (vgl. vorstehend E. 3.2') habe man einen
sehr guten Fortschritt der Beweg lichkeit und eine Abnahme der Beschwerden festgestellt.
Aufgrund der aktuellen Untersuchung finde sich jedoch eine deutliche Restsymptomatik
mit entsprechen dem klinischen Korrelat , und das neu durchgefiihrte MRI zeige ebenfalls
eine progrediente, persistierende Schulterlasion (S. 8 Ziff. 5).

Die Beschwerdefuhrerin konne aufgrund ihrer deutlichen Beschwerden bei ent
sprechendem Korrelat zwischen Klinik und MRI-Befund im Moment als Schwimm |
ehrerin keine Arbeitsfahigkeit erreichen (S. 9 unten). Sie konnte im Prinzip eine
vollstandige Prasenzzeit erbringen. Aufgrund der eingeschrankten, schmerzhaf ten Schulter
rechts sel ein Einsatz als Schwimmlehrerin im Moment nicht sinnvall (S. 10 Mitte ). Sie
konnte bei voller Prasenzzeit ein Teilzeitpensum als Rezeptio nistin oder auch leichte
Buroarbeit durchfihren (S. 10 unten) . 3.5

Dr.
Y.

(vorstehend E.
3.1) fuhrte mit Bericht vom 20.
Juni

2016 (Urk. 6/174/1-5) aus, zurzeit arbeite die BeschwerdefUhrerin als Schwimmlehrerin in
ein em Pensum von 60 % seit Dezember 2009. Die aktuelle Arbeitsunfahigkeit beruhe auf
einer Schulterproblematik, wozu keine genauen Angaben gemacht werden konnten (S. 2
Ziff. 1.6). Es bestehe eine ausgesprochene Mudigkeit res pektive Ermudbarkeit. Die
Beschwerdefiihrerin brauche insgesamt zirka 12 Stun den Schlaf pro Tag. Konne sie dies
nicht einhalten , werde sie emotional |abil, es komme zu Traurigkeit sowie auch
Aggressivitét (verbal). Sie habe bei Schlaf mangel mehr Schwindel, auch die
Gefuhlsstérungen wirden zunehmen. Aus neurologischer Sicht sei die bisherige Téatigkeit
noch zu 60 % zumutbar (Ziff. 1.7). 3.6



Dr.med. D.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, nannte mit Bericht vom 8.
August 2016 (Urk. 6/181) als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ei n
Schultertrauma rechts vom 17. Mai 2015. Zudem nannte er folgende Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1) : - chronisches Impingement -Syndrom
Schulter links - chronische Schlafstérung - degenerative Foraminal stenosen L5/S1 beidseits
bei starker Osteochon drose und leichter Disk usprotrusion - sc hubformige Multiple Skle
rose (EM 1987); EDSS2.0,Z._

Dr. D.___ fuhrt e aus, er behandle die Beschwerdefthrerin seit 2010 (Ziff. 1.2) und verw ies
im Ubrigen auf die Berichte der Klinik B.___ (Ziff. 1.4 ff.). 3.7

Die Arzte der Universitatsklinik E.__ nannten mit Bericht vom 8. August 2016

(Urk. 6/183 = Urk. 6/188) als Diagnose eine Omarthrose rechts (S. 1) . Die Be
schwerdeflhrerin habe sich zur Zweitmeinung vorgestellt. Letztlich habe die 49-jahrige
Beschwerdefiihrerin leider schon eine relativ fortgeschrittene Arthrose mit osteophytaren
Anbauten anteroinferior und einem grossen Knorpeldefekt am Humeruskopf zentral.
Postoperativ habe sich nach der Schulterarthroskopie eine massiggradige Frozen

Shoulder entwickelt, die aktuell rucklaufig sei. Es sei gut moglich, dassdie
Beschwerdefihrerin im Verlauf eine Schulterprothese bendtigen werde, aktuell bestehe
jedoch keine Verbesserungsmaglichkeit oder — notwendig keit durch chirurgische
Massnahmen. Die BeschwerdefUhrerin solle weiterhin schmerzadaptiert belasten und die
Beweglichkeit mit Hilfe der Physiotherapie weiter steigern. Es sel ihr empfohlen worden
Uber eine Umschulung nachzu denken, da langfristig von einer Verschlechterung der
Situation auszugehen sei (S. 2). 3.

E.5

ff. Rz 3 ff.) davon ausgegangen werden, dass die Verschlimmerung der Fatigue ein
rentenmassgebliches Ausmass angenom men habe (S. 8 Rz 6). Es kdnne nicht mehr davon
ausgegangen werden, dass siein einer angepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei (S. 9
Rz 8). Gemaéss Be obachtern sal ein Pensum von maximal 40 % bei mdglichst kurzem
Arbeitsweg und Ruhezeiten machbar (S. 9 Rz 7).

Unbestritten sei, dass sie bei Gesundheit zu 100 % erwerbstédtig wére (S. 4 Rz 2).

E.51

D ie Beschwerdefihrerin litt nach einem Fahrradsturz im Jul i 2015 an persi stie renden
Schulterbeschwerden und wurde

im November 2015 an der rechten Schulter operiert (vorstehend E. 3.2, 3.4). Der RAD kam
zum Schluss (vorstehend E. 3.11) , in der bisherigen Tétigkeit als Schwimmlehrerin bestehe
seit Juli 2015 (Sturz auf die rechte Schulter) auf Dauer eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit.
Von Juli 2015 bis am 4. Januar 2017 habe in einer angepassten Tétigkeit eine vollstandige
Arbeit sunféhigkeit bestanden. Seit 5. Januar 2017 (Dr. G.___ ) bestehe eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit in el ner angepassten Tétigkeit .

Das Belastungsprofil einer angepassten Tatigkeit wurde wie folgt definiert : Kérperlich
leichte Téatigkeit, ohne Arbeiten auf Leitern und Gertsten, ohne die Schultern belastende
Zwangshaltungen und Tétigkeiten (Iangeres Arbeiten in weiter Arm vorhalte, repetitive
Rotationsbewegungen, repetitive und/oder andauernde Halte arbeit, manuell fordernde
Tétigkeiten, Uberkopfarbeiten, repetitives Stossen und Ziehen ) .



Gestutzt auf die Beurteilung des RAD-Arztes

ging die Beschwerde geg nerin bis am 5. Januar 2017 von einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit al's Schwimmlehrerin

und einer angepassten Tétigkeit aus. Danach erachtete sie eine vollstandige Arbeitsfahigkeit
in einer ang epassten Tétigkeit als zumutbar (vorstehend E. 3.12).

Bel der Anspruchsprifung durch die Beschwerdegegnerin im August 2017
stand

demnach die Beurteilung durch Dr. G.____, welcher Uber einen Facharzttitel fir
Orthopéadische Chirurgie und Trauma tologie des Bewegungsapparates verfugt, im
Vordergrund, und der in diagnostischer Hinsicht

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einzig eine Omarthrose beidseits, rechts mehr al's
links , nannte (vorstehend E. 3.10 ). Zudem nannte Dr. G.____ als Diagnosen ohne Aus wir
kung auf die Arbeitsfahigkeit rezidivierende Wirbel sdulenblockaden bei Spondy lose und
Spondylarthrose der Wirbelsdule .

Gemass den medizinischen Akten, welche der Verfiigung vom 14. August 2017 zugrunde
lagen, wurde n des weiteren degenerative Foraminalstenosen L5/S1 (vorstehend E. 3.4,

E. 3.6), eine Bulimianervosa (vorstehend E. 3.1, E. 3.9), ein gastrooesophageal er Reflux
(vorstehend E. 3.4), und eine arterielle Hypertonie (vorstehend E. 3. 4 ) diagnostiziert. Seit
1987 leide die Beschwerdefiihrerin an einer schubformig-remittierende n Multipl e Skle
rose (vorstehend E. 3. 4, 3.6, E. 3.9). In diesem Zusammenhang war von einer ausgepragte
n Fatigue und einer chronische n Schlafstorung die Rede (vorstehend E. 3. 4, E. 3.6, E. 3.9)
die Rede. Zudem wurde eine reaktive Depression diagnostiziert (vorstehend E. 3.9).
Gemass einem Bericht von Mai 2016, welcher jedoch erst im Rahmen des neusten
Verfahrens eingereicht wurde, litt die Beschwerde fiihrerin dannzumal unter anderem an
einer Tagesschl&frigkeit und -mudigkeit (E. 3.3).

E.5.2

Im Vergleich zur gesundheitlichen Situation, wie sie sich bei Erlass der Verflgung von
August 2017 prasentierte, ist zusatzlich zu den bisherigen Diagnosen eine
neuropsychol ogische Diagnose von leicht -

bis mittelgradige n Beeintrachtigungen attentionaler Funktionen mit reduziertem Antrieb
und | eichten exekutiven Schwéchen (vorstehend E. 4.3) hinzugekommen. Die behandelnde
Psychiaterin nannte neu eine histrionische Personlichkeitsstérung und rezidivierende depres
sive Episoden, mass allerdings beiden Diagnosen keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zu (vorstehend E. 4.5).

E.53

Die RAD-Arzte nahm en keine eigene n Untersuchung en , sondern lediglich Akten
beurteilung en vor (vgl. vorstehend E. 4.2, E. 4.8, E. 4.11, E. 4.13).

Die regionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die fur
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktio nelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszulben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig



(Art. 59 Abs. 2 bisIVG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fach kompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber
arztlich unter suchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil
des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen a's Hilfestellung fur die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel
widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wer tung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wir digen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urtell
des Bundesge richts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Art. 44 ATSG be treffend
Gutachten nicht erfasst werden; die in dieser Norm vorgesehenen Ver fahrensregeln
entfalten daher bei Einholung von RAD-Berichten keine Wir kung (Urteil des
Bundesgerichts 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.4).

Praxisgemass kommt einer reinen Aktenbeurteilung des RAD im Vergleich zu einer auf
allseitigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) ab gegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und die Schluss fol gerungen widerspruchsfrei begrindet, nicht der
gleiche Beweiswert zu (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2012 vom 11. Juni 2013 E. 3.4).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem exter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxis gemassen
Anforderungen an ein &rztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versiche rungsinterner arztlicher Abkl&rungen —
zu denen die RAD-Berichte gehdren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuverldssigkeit und Schitissigkeit bestehen (Urteil des Bundesgerichts

8C _197/2014 vom 3. Okto ber 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225 E. 5.2; 135
V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.54

Der RAD-Arzt Dr. 1. stellte bel seiner Beurteilung im Dezember 2018 zuné&chst fest, den
B erichten der behandelnden Arzte sei gemeinsam , dass wegen deutlicher Fatigue nun eine
Arbeitsunfahig keit von 50 % attestiert werde und i nsofern davon ausgegangen werden
konne, dass sich die Fatigue verschlechtert habe (vorstehend E. 4.8). In einer weiteren
Stellungnahme von April 2019 (vor stehend E. 4.11) kam Dr. |.__ zum Schluss, die den
Arztberichten zugrunde liegenden Befunde seien durftig. Eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %
sel nicht nachvollziehbar. Es wirden erhebliche psychosoziale Belastungsfaktoren vorlie
gen. Die adlen Berichten zu entnehmende Fatigue, die al's Begrindung fir die
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit diene, sei bereits ausreichend gewlrdigt worden, zuletzt i n



der RAD-Stellungnahme vom 24. Februar 2018 (vgl. vorstehend E. 4.2). Neue, die
Arbeitsfahigkeit einschrénkende, medizinische Fakten, wirden nicht vorgebracht.

E.55

Tatsachlich haben die behandelnde Neurologin Dr. Y. (vorstehend E. 4.1, E. 4.4), die
behandelnde Psychiaterin Dr. F.___ ( vorstehend E. 4.5), der behandelnde Sportarzt Dr.
D.  (vorstehendE. 4.6), dieHausarztinDr. M.

(vorstehend E. 4.7 , E. 4.9 ) und auch der behandelnde Orthopade Dr. A.___ (vorstehend

E. 4.10) in ihren Berichten keine ausftihrlichen Befunde auf gefiihrt. Nur schon deshalb
kommt ein direktes Abstellen einzig auf ihre Angaben nicht in Frage. Soweit Dr. . aber
welter ausfuhrt e, dassd ie alen Berichten zu entnehmende Fatigue, die als Begriindung fir
die eingeschrankte Arbeits fahigkeit diene, bereits ausreichend gewurdigt worden sei,
zuletzt i n der RAD-Stellungnahme vom 24. Februar 2018 , kann ihm nicht gefolgt werden.
In der erwdhnten RAD-Stellungnahme kam med. pract . J._ zum Schluss, eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Rahmen eines erneuten Schubs der M S sei
moglich, wenn auch nicht sehr wahrscheinlich. Zudem gab sie Inhalte vom Bericht vom 12.
Mai 2016 Uber eine n europsychologische Untersuchung am U niversitdtsspital Z.  , wi e
der (vgl. vorstehend E. 4.2) . Von einer ausreichen den Wirdigung der Fatigue kann keine
Rede sein. Auch der RAD-Arzt PD Dr. O.___ nahm keine umfassende Wirdigung der
vorhandenen Berichte vor, sondern verneinte eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands einzig mit Hinweis auf bestimmte Testresultate (vgl. vorstehend

E. 4.13) . Gestiitzt auf die zahlreichen vorliegenden Bericht e liegen aber Hinweise fir
einen verschlechterten, invalidi sie renden Gesundheitsschaden vor .

So kamen die Fachpersonen der Klinik K. im Juni 2018 zum Schluss, auf grund der
attentionalen und exekutiven Beeintrachtigungen sowie der vermin derten Belastbarkeit
durch die Fatigue und die erhdhte Tagesschl&frigkeit sel von quantitativen und qualitativen
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit auszuge hen. Aufgrund der vorliegenden Befunde sei
die Leistungsfahigkeit in angestam mter als auch in angepasster Tatigkeit um 50 %
gemindert. Angestrebt werden sollte ein Pensum, bei dem gentigend Erholungszeiten
moglich seien, damit dieses langfristig beibehalten werden kdnne (vorstehend E. 4.3).

Dr.D.___

ging davon aus, d ie klinische Situation und die allgemeine Belast barkeit habe sich in den
letzten zirka funf Jahren deutlich verschlechtert . Die Schultern insgesamt seien in den
letzten drei Jahren unveréndert . Die Hand schlafe seit einiger Zeit ein, auch beim
Velofahren und nachts, bei bekanntem K arpaltunnelsyndrom (CTS). MS - assoziiert sel die
Beschwerdefihrerin in der Kinderarztpraxis wegen mangelnder Geschwindigkeit und
Konzentrationssto run gen

entlassen worden . Es bestehe eine rasche Ermudbarkeit. Wegen leichten
Blasenfunktionsstérungen und rezidivierendem Harnwegsi nfekt

sel eine neurolo gische Abklarungi m
E.  efolgt. Aktuell bestehe auch wieder eine stérkere Lumbago .

Dr.D.___ erachtete nur noch eine Arbeitsfahigkeit von 4 Stunden pro Tag in der bisherigen
Téatigkeit als zumutbar, aber nur in einer ruhigen Fach arztpraxis mit maglichst wenig
Notfallkonsultationen (vorstehend E. 4.6).



Dr. M.___ hidtfest, im Vordergrund stinden die ausgepréagte Mudigkeit/Fatigue, die
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérung und die verminderte Gedachtnisleistung.
Letzteres sai im Bericht der neuropsycho logi schen Abkl&rung bestétigt. Die
Beschwerdefuhrerin sei bei ihrer Arbeit als MPA dadurch natirlich eingeschrankt. Es
scheine eine Arbeitsfahigkeit von 40 bis maximal 50 % realistisch zu sein. Die
Beschwerdefuhrerin sei gegenwaértig als MPA in einem Pensum von 40 % tétig, wobei sie
darauf hinwies, dass aufgrund ungentigender Leistung der Verlust der Stelle drohe
(vorstehend E. 4.7). Dies bewahrheitete sich, am 29. Oktober 2018 folgte die Kiindigung
fur die Tétigkeit als MPA in einer Hausarztpraxis (vgl. Urk. 6/282).

Dr. A.___ (vorstehend E. 4.10) fuhrte aus, die Arthrose in beiden Schultern schreite fort .
Aktuell sei die linke Seite beschwerdefiihrend. Er nahm in seinem Bericht keine Stellung zu
den Auswirkungen der fortschreitenden Arthrose a uf die Arbeitsfahigkeit .

Dr.Y.___ hielt unter Verweis auf den Bericht der Neuropsychologie K.__ vom 27. Juni
2018, fest, ein Pensum von 50 % sei denkbar ( vorstehend E. 4.4 ).

D er Gesundheitszustand beziehungsweise die Arbeitsfahigkeit der Beschwerd efiih rerin
habe sich seit dem 5. Januar 2017 beziehungsweise 14. August 2017 hinsichtlich der

M S/Fatigue verschlechtert. Die Punktzahl von Fatigue-spezifischen Tests habe 2013, 2015
und 2016 einer schwere Fatigue entsprochen. Am 16. Dezember 2019 habe das
Testergebnis nochmals einer deutlichen Verschlechterung entsprochen (vorstehend E. 4.12)

Schliesslich kann auch dem Schlussbericht Praxis Check vom 25. April 2019 der
Arbeitsintegration (Urk. 6/291) entnommen werden, dass die Tagesschl&frigkeit und
-mudigkeit (Symptom «Fatigue» der MS), Konzentrationsschwierigkeiten , die
Koordination von Bewegungsabl&ufen und ihre stark reduzierte Aufnahmefahig keit das
konstante fehlerfreie Arbeiten verunmoglichten. Ein Pensum von 50 % sei nicht realistisch
zurzeit, maximal ein Pensum von 40% sei machbar mit méglichst kurzem Arbeitsweg und
Ruhezeiten (S. 1). 5.6

Bel der Anspruchsprifung durch die Beschwerdegegnerin im August 2017 stand die
Beurteilung durch den Orthopaden Dr. G,

im Vordergrund. Im vom RAD formulierten Belastungsprofil fanden dazumal einzig
orthopédische Ein schran kungen Beriicksichtigung. Eine Fatigue wurde dazumal zwar
bereits er wahnt (vgl. vorstehend E. 5.1), deren Auswirkungen (vgl. vorstehend E. 3.9)
wurde n jedoch vom RAD dann zumal nicht weiter berticksichtigt. Die behandelnde
Psychiaterin ging davon aus, dass eine Tétigkeit als MPA moglich sein werde (vorstehend
E. 3.9). Aus den vorliegenden Akten geht hervor, dass die behandelnden Arzte insgesamt
von einer verschlechte rten gesundheitlichen Situation

I m Vergleich zur gesundheitlichen Situation, wie sie sich bei Erlass der Verfiigung von
August 2017 prasentierte, aus gehen. Sie attestieren mehrheitlich nur noch eine
Arbeitsfahigkeit von zirka 50 % (vorstehend E. 5.4). Auch zeigte sich, dassdie
Beschwerdefuhrerin einer Tétigkeit als MPA nicht gewachsen war (vgl. Urk. 6/265/1-2,
Urk. 6/282) . Bei den Beurteilungen der behandelnden Arztinnen und Arzte ist zwar dem
Umstand Rechnung zu tragen, dass diese in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur
versicherten Person stehen und sich zudem in erster Linie auf die Behandlung zu
konzentrieren haben. Ihre Berichte verfolgen daher nicht den Zweck einer den



abschliessenden Entscheid tber die Versiche rungsanspriiche erlaubenden objektiven
Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die materiellen
Anforderungen an ein Gutachten geméss BGE 125 V 351 E. 3a. Aus diesen Griinden und
aufgrund der Erfah rungs tatsache, dass Hausérzte — beziehungsweise regelméssig
behandelnde Spezia &rzte (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 551/06 vom 2. April 2007 E.
4.2) —mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifel sfall
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, kommt im Streitfall ein direktes Abstellen einzig
gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte nur selten in Frage (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_1055/2010 vom 17. Februar 2011 E.

4.1). Dennoch kann den Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte nicht von
vornherein jeglicher Beweiswert abgesprochen werden, und ihre Angaben sind geeignet,
Zweifel an der Beurteilung durch die RAD-Arzte,

wonach sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin nicht verschlechtert habe, zu
wecken . 5.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine seit Erlass der Verfiigung vom 14. August
2017 eingetretene Verschlechterung anhand der vorhandenen medizi nischen Akten weder
bestatigt noch ausgeschlossen werden kann. Damit fehlt es an der Grundlage fur einen
Entscheid . 6. 6.1

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwel sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherun gsgericht, GSVGer ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ennt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrele vante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 6.2

Vorliegend wurde der Sachverhalt zu wenig abgeklért . Die angefochtene Verfii gung ist
deshalb aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtick zuweisen, damit sie
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerde flhrerin, insbesondere eine allfadlige Veranderung zur
Situation 2017 und die Auswirkungen des Ge sundheitszustandes auf eine angepasste
Arbeit, in geeigneter Weise abklar e und tber den Leistungsanspruch der
Beschwerdefuhrerin neu entscheide.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 7.
7.1

Nach standiger Rechtsprechung gilt die R lickweisung der Sache an die Ver wal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57). Die
Verfahrenskosten gemass A rt. 69 Abs. 1 bis VG sind ermes sens weise auf Fr. 9 00.--
festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerde geg nerin aufzuerlegen. 7.2

Nach § 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person An spruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Riicksicht auf den Streit wert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens



bemessen (8 34 Abs. 3 GSVGer).

Unter Berlicksichtigung der vorgenannten Beme ssungskriterien und beim praxis geméssen
Stundenansatz von Fr. 220 .-- (zuziglich MWSt) ist die Prozessent schadigung vorliegend
auf Fr. 27000 .- - (inkl. Bar auslagen und MWSt ) festzu setzen und der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
28. April 2020 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber das L eistungsgesuch neu verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tomas Kempf -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannKeller

E.8

Dr. A. _ (vorstehend E. 3. 2) fihrte mit Bericht vom 29. August 2016 (Urk. 6/187) aus,
bei weiterhin sehr schonem Erfolg werde die Physiotherapie welter fortge setzt. Eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit werde bis 23. Oktober 2016 attestiert. Dann sei ein
Arbeitsversuch als Schwimmlehrerin mit Unterstiitzung durch einen Kollegen geplant.
Mittelfristig sei die Uberlegung eine r Umschulung in einen nicht schulterbel astenden Beruf
sicherlich zu unterstiitzen (S. 1f.). 3.

E.9

Dr.med. F.___, Fachérztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, flhrte
mit Bericht vom 6. Dezember 2016 (Urk. 6/203) aus, sie behandle die Beschwerdefihrerin
seit 2010 (ziff. 1.2) ,



und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): - MSs
chubformiger Verlauf, Erstmanifestation 1987 - Arthrose beider Schultern - chronische
Fatigue und Tagesschl&frigkeit - reaktive Depression (ICD-10 F32)

Zudem nannte sie als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Bulimia
nervosa, chronifiziert sei t 30 Jahren, aktuell in grésseren Abstanden (ICD-10 F50.2 ;

Ziff. 1.1). Die Beschwerdefuhrerin sai seit Dezember 2009 in einem Pensum von 60 % als
Schwimmlehrerin tétig. Seit November 2015 sei sie wegen Schulterproblemen vollstandig
arbeitsunfahig (Ziff. 1.6). Aufgrund der M S be stehe eine erhohte E rmidbarkeit und
Schi&frigkeit. V erschiede Erkrankungen des Bewegungsapparates, speziell di e Arthrose
beider Schultern , verunmadglichten den weiteren Einsatz als Schwimmlehrerin. Die
Beschwerdefuhrerin zeige zudem eine sehr unsichere Verhaltensweise und sl rasch
uberfordert. Sie ermiide rasch, habe Schwierigkeiten , Entscheidungen zu treffen, sich
durchzusetzen. Am ehesten sei eine Tétigkeit al's medizinische Praxisassistentin (MPA) zu
zirka 50 % vorstell bar. Sie sai ausgebildete Kinderkrankenschwester und habe eine
Zusatzaus bil dung auf kaufménnischem Gebiet. Sie sei schon friher als MPA tétig
gewesen (Ziff. 1.7). 3.10

Dr.med. G.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, Zentrum H.____, erstattete am 1. M&rz 2017 ein Gutachten zuhanden
der BVK Personalvorsorge des Kantons Zirich (Urk. 6/218) und nannte als Diagnosen mit
Auswir kungen auf die Arbeits fahigkeit eine Omarthrose beidseits, rechts mehr als links
(S. 11 ziff. 5.1). Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er
rezidivierende Wirbel sdulenbl ockaden bei Spondylose und Spondylarthrose der
Wirbelsdule (S. 11 Ziff. 5.2). In der Untersuchung sei kein vermehrte r Reizzustand,
insbeson dere in der rechten Schulter, festgestellt worden . Somit habe er der Be schwer
defUhrerin empfohlen, in der Freizeit Schwimmen zu gehen. Diese Versuche seien jedoch
gescheitert. Die Beschwerdefihrerin habe mitgeteilt, dass sie nach diesen Versuchen
vermehrt Beschwerden bekommen habe, sodass sie auf bisher nicht eingenommene
Schmerzmittel habe zurtick g reifen missen. Es handle sich um eine Erkrankung beider
Schultern, zwar sei im Bereich der rechten Schulter eine starkere Arthrose vorhanden a's
auf der linken Seite, nichts desto trotz seien beide Schultergelenke arthrotisch verandert. In
ihrer Tétigkeit als Schwimmlehrerin sei die Beschwerdeflhrerin angewiesen, repetitive
Bewegungen in beiden Schultern durchzufihren, auch mit einem gewissen Widerstand
gegen Wasser. Aufgrund der beklagten Beschwerden, was auch plausibel sai, sei diese
Tétigkeit der Be schwerdefuhrerin nicht mehr zumutbar. Es sei nicht damit zu rechnen, dass
der Zustand der beiden Schultern sich in absehbarer Zeit so bessern werde, dass die
arthrotische Veranderungen sich zurtickbilden kdnnten. Somit sei die Beschwer defthrerin
fur ihre bisherige Tétigkeit als Schwimmlehrerin zu 100 % berufsun fahig (S. 12) .

Siesd in der Lage, Tétigkeiten, die ohne Uberkopfarbeiten und auch ohne repetitiven
Bewegungen in beiden Schultern auszuftihren seien, vollum fanglich durchzufiihren. Diese
Téatigkeiten seien ab dem Tag der erfolgten Unter suchung umsetzbar (S. 13).

311

Dr.med. I.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates , Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), fulhrte mit Stellungnahme vom
18. April 2017 (Urk. 6/232 S. 4 1.) aus, in der bisherigen Téatigkeit als Schwimmlehrerin
bestehe seit Juli 2015 (Sturz auf die rechte Schulter) auf Dauer eine vollsténdige



Arbeitsunfah igkeit. Von Juli 2015 bis am 4. Januar 2017 habe in einer angepassten
Téatigkeit eine vollstéandige Arbeitsun fahigkeit bestanden. Seit dem 5. Januar 2017 (Dr.

G.___ ) bestehe eine voll standige Arbeitsfahigkeit in el ner angepassten Tétigkeit (S. 5).
Zum Belastungs profil wurde folgendes festgehalten: Korperlich leichte T&tigkeit, ohne
Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne die Schultern belastende Zwangshaltungen und
Téatigkeiten (langeres Arbeiten in weiter Armvorhalte, repetitive Rotationsbewe gungen,
repetitive und/oder andauernde Haltearbeit, manuell fordernde Tétig keiten,
Uberkopfarbeiten, repetitives Stossen und Ziehen (S. 4f.) . 3.12

Gestiitzt auf diese Aktenlage ging die Beschwerdegegnerin von einer voll sténdigen
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten und einer angepassten Téatig keit bis am 4. Januar
2017 aus. Ab dem 5. Januar 2017 erachtete sie eine voll sténdige Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit al's zumutbar. In Folge dessen sprach sie der Beschwerdefhrerin

mit Verfigung vom 14. August 2017 eine befristete ganze Rente von November 2016 bis
Januar 2017 zu (Urk. 6/237; Urk. 6/243). Diese Verfiigung erwuchs unangefochten in
Rechtskraft. 4. 4.1

Im Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung vom 28. April 2020 (Urk. 2) lagen im
Wesentlichen die folgenden Berichte vor:

Dr.Y.__ (vorstehend E. 3.1) fuhrte mit Bericht vom 7. Dezember 2017 (Urk. 6/257) aus,
aufgrund diverse r Komorbidit&ten scheine eine Arbeitsfahigkeit

nicht gegeben zu sein. Ein Anstellungsverhéltnis von

60 % sei vor kurzem wegen fehlerhaften Leistungen, Unkonzentriertheit und
Vergesslichkeit gekiindigt wor den .

Dr. Y. flhrte mit Bericht vom 22. Januar 2018 (Urk. 6/259) aus, bei der
Beschwerdefiihrerin bestehe eine ungiinstige Komorbiditét von einer MS, schub formig
remittierend, einer Bulimie (Impulskontrollstérung) und einer abhangigen
Personlichkeitsstorung. Neuropsychologisch seien leichte bis mittel schwere Min
derleistungen in den attentionalen Funktionen sowie auch im Arbeitsgedachtnis festgestel It
worden. Betreffend der M S bestiinden nicht viele motorische Dysfunk tionen, dafir eine
ausgeprégte Fatigue, dies seit 1993. Es habe sich soeben ge zeigt, dass die
Beschwerdefuhrerin nicht in der Lage sai , auf dem ersten Arbeits markt zu bestehen. Ihr sei
vom Arbeitgeber kurz nach der Probezeit gekiindigt worden. Es ziehe sich durch die ganze
Krankengeschichte durch, dass die Be schwerdefuhrerin unter zu starker Arbeitsbelastung
zusammenbreche, die Stelle kiindige oder entlassen werde. 4.2

Med. pract . J.___, Fachéarztin fUr Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, RAD , fuhrte mit Stellungnahme vom 24. Februar 2018 (Urk. 6/267
S. 2) aus, dadie MS schubformig verlaufe, sei eine Verschlechterung im Rahmen eines
erneuten Schubs durchaus mdglich, wenn auch nicht sehr wahrscheinlich. Nach Aktenlage
sai seit 1993 keine Aktivitét mehr beobachtet worden. Einen erneuten Schub habe auch Dr.
Y. nicht erwahnt. Als neue Information enthalte der Bericht vonDr. Y. eineneu
ropsychologische Untersuchung vom 12. Mai 2016, wo festgehalten werde, die im
Vordergrund der Beschwerden stehende kdrperliche und geistige M udigkeit bestiinde
unverandert seit Jahren. Psychosoziale Belastungen bestiinden auf grund der seit sieben
Jahren hangigen Ehescheidung und Partnerschaftsproblemen. Im Befund werde eine
Besserung gegeniiber 2013 beschrieben. Die gefundenen DefizitehabedasZ._ im



Rahmen der Belastung durch Scheidung und die Aus einandersetzung mit der Erkenntnis
interpretiert, dass der Ex-Partner p&dophile Neigungen gehabt habe mit der damit
verbundenen Sorge um die Kinder. Eine organische Hirnschadigung sei nicht vermutet
worden.

D ieTatigkeit as Schwimm | ehrer i n sei schonim April 2017 vom RAD als nicht geeignet
beurteilt worden. Daher sai das Scheitern einer dauerhaften Anstellung in diesem Bereich
nicht ungewohnlich. Z usammenfassend liege kein neuer medizinischer Sachverhalt vor .
4.3

Die Fachpersonen der Klinik K.

nannten mit neuro psycho logischem Unter suchungsbericht vom 27. Juni 2018
(Urk. 6/271/8-12) als neuropsychologische Diagnose leicht -

bis mittel gradige Beeintrachtigungen attentionaler Funktionen mit reduziertem Antrieb und
leichten exekutiven Schwachen (ICD-10 F07.8 ; S. 2). Die Beschwerdefthrerin verfiige
Uber ein durchschnittliches allgemeines kogni tives L eistungsvermégen mit vergleichbaren
Leistungen bei sprachlichen und handlungsbetonten, visuell-logischen Anforderungen.
Insgesamt habe sich ein Leistungsprofil mit tberwiegend gut durchschnittlichen bis
Uberdurchschnitt lichen Leistungen gezeigt. Der unterdurchschnittliche Indexwert zur
Arbeitsge schwindigkeit verweise auf ein partiell verlangsamtes Arbeitstempo (S. 4). Auf
grund der attentionalen und exekutiven Beelntrachtigungen sowie der vermin derten
Belastbarkeit durch die Fatigue und die erhéhte Tagesschl&frigkeit sei von quantitativen
und qualitativen Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit auszu ge hen. Aufgrund der
vorliegenden Befunde sei die Leistungsfahigkeit in ange stammter als auch in angepasster
Tatigkeit um 50 % gemindert. Angestrebt wer den sollte ein Pensum, bei dem gentigend
Erholungszeiten mdglich seien, damit dieses langfristig beibehalten werden kdnne (S. 5) . 4.
4

Dr.Y. _ (vorstehend E. 3.1)
fuhrte mit Bericht vom 27.
August

2018 (Urk. 6/271/1-7) aus, sie behandle die Beschwerdefuhrerin bel Bedarf, zirkaein Mal
pro Jahr (Ziff. 1.2) , und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Ziff. 2.5): - MS, Fatigue im Vordergrund - Schulterprobleme, deshalb
konne die Beschwerdefhrerin nicht mehr al's Schwimmlehrerin arbeiten - Depression

Sie habe die Beschwerdefiihrerin nie arbeitsunfahig geschrieben (Ziff. 1.3). Unter Prognose
zur Arbeitsfahigkeit hielt Dr. Y., unter Verweis auf den Bericht der Neuropsychologie
K. vom 27. Juni 2018, fest, ein Pensum von 50 % sei denkbar (Ziff. 2.7). Zurzeit arbeite
die BeschwerdefUhrerin als medizinische Praxisassistentin in einem Pensum von 40 % in
einer Hausarztpraxis in einem guten und unterstiitzenden Team (Ziff. 3.1). Als
Funktionseinschrénkung nannte sie Ermudbarkeit und verwies ansonsten auf den Bericht
der Neuropsychologie K.___ vom 27. Juni 2018 (Ziff. 3.4). Die bisherige Téatigkeit sei
idealerweise vier Stunden pro Tag zumutbar (Ziff. 4.1). 4 bis4 %2 Stunden pro Tag sei eine
leidens angepasste Téatigkeit zumutbar (Ziff. 4.2). 4.5

Dr.F.__
(vorstehend E. 3.9) fuhrte mit Bericht vom 29.



August 2018 (Urk. 6/272) aus, sie behandle die Beschwerdefihrerin ale drei Wochen mit
ferienbedingten grosseren Abstéanden (Ziff. 1.2), und nannte folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 2.5): - MS - Frozen

Shoulder nach Unfall 2015

Zudem nannte sie folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

(ziff. 2.6): - Bulimianervosa, chronifiziert sei 30 Jahren, aktuell stark gebessert (ICD-10
F50.2) - histrionische Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.4) - rezidivierende depressive
Episoden (1CD-10 F33)

Im Vordergrund der letzten Jahre stiinden verschiedene korperliche Probleme:
Schulterarthrose nach Unfall, was zur Unfahigkeit , als Schwimmlehrerin zu arbeiten ,
gefuhrt habe, haufige Blasenentziindungen. Von Seiten der seit 30 Jahren bestehenden
Bulimie zeige sich eine wesentliche Verbesserung mit nur noch seltenen
Ess-Brech-Anfallen. Ein sich Gber Jahre hinziehender Scheidungs kampf fuhre immer
wieder zu depressiven Episoden, wobei die Reaktionen auf dem Hintergrund einer
Personlichkeitsstorung (abhangige Personlichkeits std rung)

zu sehen seien. Eine e ingeschrénkte Konzentrations- und Aufmerksamkeits spanne und
Einschrénkungen der Gedachtnisleistung fielen zunehmend ins Gewicht, ebenso die schon
langer bekannte Fatigue (M S-bedingt) mit Tagesschl&frigkeit (Ziff. 2.1). Zur aktuellen
medizinische n Symptomatik und Situation verwies Dr.

F.___ auf die neuropsychologische Abklarung vom 27.
Juni

2018 (Ziff. 2.2). Zur

Prognose betreffend

Arbeitsfahigkeit flhrt e sie aus, diese betrage 50 % gemass Einschdtzung der Klinik L.
(ziff. 2.7). Seit dem 1. Juli 2018 ibe die Beschwerdefihrerin eine Tatigkeit als MPA in
einem Pensum von 50 % aus (Ziff. 3.1). Als

Funktionsei nschrankungen nannte sie eine Tagesmudig keit und Stressintoleranz. Im
Ubrigen verwies sie auf den Bericht der Klinik L. vom 26. Juni 2018 (Ziff. 3.4). Die
bisherige Tatigkeit sei zirkavier bisfunf Stunden pro Tag zumutbar (Ziff. 4.1). Eine
angepasste Tatigkeit sei vier bisfinf Stunden pro Tag zumutbar (Ziff. 4.2). 4. 6

Dr.D.
(vorstehend E. 3.6) nannte mit Bericht vom 6. Oktober

2018 (Urk. 6/278) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 2. 5):
- chronisches Impingement -Syndrom Schulter beidseits, Erstdiagnose 2015 - MS,
Erstmanifestation 1987 - chronisches Fatigue-Syndrom, neurourol ogische Funktionsstérung
- chronische Schlafstorung - degenerative Foraminalstenosen L 5/S1 bel Osteochondrose
und Disk us protrusion

Seit langerem sei fir die Téatigkeit als Schwimmlehrerin eine 1 00%ige und fur digjenige als
MPA eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (Ziff. 1.3). Die klinische Situation und die
allgemeine Belastbarkeit habe sich in den |etzten zirka flnf Jahren deutlich verschlechtert
(ziff. 2.1). Die Schultern insgesamt seien unveréndert in den letzten drei Jahren, es gehe



nicht zum Schwimmen, aber es bestiinden auch teils Nachtschmerzen beim Draufliegen.
Tétigkeit en Uber Kopf gingen nicht, auch nicht vom Korper entfernt. Die Hand schlafe seit
einiger Zeit ein, auch beim Velofahren und nachts, bel bekanntem K arpaltunnel syndrom
(CTS). MS - assoziiert sai die Beschwerdefiihrerin in der Kinderarztpraxis entlassen
worden wegen mangelnder Geschwindigkeit und Konzentrationsstorungen. Es bestehe eine
rasche Ermidbarkeit. Wegen leichte r Blasenfunktionsstérungen und rezidivierendem
Harnwegsinfekt (HWI) sai eine neurologische Abklarungin E.___ erfolgt. Aktuell bestehe
auch wieder stérkere Lumbago (Ziff. 2.2). Zu den objektive n Befunde n (Ziff. 2.4) machte
er keine Angaben. Da die Beschwerde fuhrerin wegen ihrer Schultern mit der Tétigkeit als
Schwimmlehrerin definitiv habe aufhéren mussen, sei sie nun mehr schlecht alsrecht a's
MPA tétig, aktuell in einer Hausarztpraxis (Ziff. 3.1). Es bestehe kognitiv eine ungentigend
rasche Informationsverarbeitung mit entsprechender hoher Fehleranfélligkeit (Ziff. 3.4). 4
Stunden pro Tag sei die bisherige Tétigkeit zumutbar, aber nur in einer ruhigen
Facharztpraxis mit moglichst wenig Notfallkonsultationen (Ziff. 4.1). Die Prog nose zur
Eingliederung sai insgesamt unguinstig (Ziff. 4.3). 4. 7

Dr.M.___, Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin , fihrte mit Bericht vom 11.

Oktober 2018 (Urk. 6/279) aus, sie behandle die Be schwerdefiihrerin seit 2013 (Ziff. 1.1),
gegenwartig zirka alle vier bis sec hs Wochen, je nach somatischen P roblemen, und nannte
folgende, hier gekulrzt auf gefuhrte Diagnosen (Ziff. 2.5): - MS, Erstdiagnose 2011,
Erstmanifestation 1987 - Omarthrose und Frozen

Shoulder nach Unfall 2015

Vom 1. Juni bis 31. Dezember 2018 sei eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit als MPA attestiert
worden (Ziff. 1.3). Die Beschwerdefuhrerin sei aus somatischer Sicht stabil. Die arterielle
Hypertonie sei gut eingestellt, die urodynamischen-neurolo gischen Abklarungen liefen
noch. Die Schulterarthrose mache stabil Probleme, was zur Arbeitsunfahigkeit als
Schwimmlehrerin gefihr t habe und sich nicht verbesser n werde. Von Seiten der
psychiatrischen Situati o n scheine die Situation auch relativ stabil. Im Vordergrund sttinden
weiterhin die ausgepréagte Midig keit/Fatigue, die Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorung und die vermin derte Gedachtnisleistung. Letzter essal im
Bericht der neuropsychologischen Abklarung bestétigt. Die Beschwerdefiihrerin sei bei
ihrer Arbeit als MPA dadurch natirlich eingeschrankt (Ziff. 2.2). Zu den objektiven
Befunde n (Ziff. 2.4) machte sie

keine Angaben. Zu r Prognose betreffend

Arbeitsfahigkeit fihrte Dr. M.____ aus, es scheine eine Arbeitsfahigkeit von 40 bis maximal
50 % realistisch zu sein (Ziff. 2.7). Die Beschwerdefiihrerin sei gegenwaértig s MPA in
einem Pensum von 40 % tétig (Ziff. 3.1). Sie sei noch in der Probezeit , wobei es bereits zu
vielen Situationen mit Uberforderung gekommen sei. Von Seiten der Arbeitsstelle wiirden

ihr langsames Arbeitstempo und die fehlende Belastbarkeit

bemangelt . Der Verlust der Stelle drohe (Ziff. 3.2). Die bisherige und eine ange passte
Tétigkeit seien vier bisfunf Stunden zumutbar (Ziff. 4.11.). 4.8

Dr.l1.___, RAD (vorstehend E. 3.11), f Uhrte mit Stellungnahme vom 12. Dezem ber 2018
(Urk. 6/311 S. 4) aus, den ArztbericntenvonDr.M.___ ,Dr.D.___ ,Dr.F.__ ,Dr.Y.
und Prof Dr. N.___, Klinik K.___, sl gemeinsam, dass wegen deutlicher Fatigue nun eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % attestiert werde. Insofern kénne davon ausgegangen werden,



dass sich die Fatigue verschlechtert habe. Auf das Gesuch sollte eingetreten werden.
4.9

Dr.M.

(vorstehend E. 4.7) fuhrte mit Bericht vom

E.11

Mérz 2019 (Urk. 6/290) aus, die Einschrankungen auf Grund der MS mit Fatigue im Sinne
der verminderten Belastbarkeit, reduzierter Konzentrationsfahigkeit und ausgesprochen
rascher Ermudbarkeit seien unverandert. Aktuell bestiinden noch Schmerzen unter
Belastung im Bereich des operierten Handgelenkes bel K arpal tunnelsyndrom rechts,
welche innerhalb der ndchsten vier Monate vorbei sein sollten (Ziff. 2). Es bestehe
weliterhin eine Arbeitsfahigkeit von drel bisvier Stunden pro Tag als MPA, allerdings nur in
sehr ruhigem Umfeld ohne Notfall medizin oder andere angepasste | eichte korperliche
Arbeit ohne anspruchsvolle komplexe Arbeitsablaufe . Die Leistungsfahigkeit werde um
50 % vermindert eingeschétzt (Ziff. 3). Die Prognose sei unklar, es kénne nicht davon
ausgegangen werden, dass sich die Situation verbessere. Die Arbeitsfahigkeit konne durch
medi zinische Massnahmen nicht verbessert werden (Ziff. 4). 4.10

Dr.A. _ ,Klinik B.___ (vorstehend E. 3.2), fUhrte mit Bericht vom 22. Méarz 2019 (Urk.
6/297) aus, er habe die Beschwerdefuhrerin heute erstmals seit Ende 2016 erneut in der
Spezia sprechstunde gesehen. Grund hierfir seien beidseitig wechselnd aktuell eher
linksdominante Schulterschmerzen (S. 1). Bilanzierend kdnne heute festgehalten werden,
dass die Arthrose in beiden Schultern fort schreite. Aktuell sai die linke Seite
beschwerdefUhrend. Operative Massnahmen wurden sich weder links noch rechts anbieten.
Die Zeit musse nun im Rahmen einer konsultativen Schmerztherapie tberbrickt werden. | n
der Vergangenheit habe sich die Durchfihrung einer intraartikul&ren Steroidinfiltration mit
gleich zeitiger Viscosupplementation bereits as e rfolgreich erwiesen. Auf Wunsch der
Beschwerdefihrerin werde sie fir eine solche Infiltration linksseits nun angemel det (S. 2).

411

Dr.1.___ , RAD (vorstehend E. 3.11), fuhrte mit Stellungnahme vom 26. April 2019 (Urk.
6/311 S. 5f.) aus, die den Arztberichten zugrundeliegenden Befunde seien durftig. Eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % sei nicht nachvollziehbar. Es légen

erhebliche psychosozia le Belastungsfaktoren vor . Die alen Berichten zu enthehmende
Fatigue, die als Begrindung fir die eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit diene, sei bereits
ausreichend gewdrdigt worden, zuletzt in der RAD-Stellung nahme vom 24. Februar 2018
(vgl. vorstehend E. 4.2). Neue, die Arbeitsfahigkeit einschrankende medizinische Fakten,
wrden nicht vorgebracht. Die Meniskus-Operation 2017 und die K arpaltunnel-Operation
z0gen keine langer dauernde Arbeitsunfahigkeit nach sich. Insgesamt wiirden also keine
neuen medizinischen Sachverhalte vorgebracht, die zu einer anderen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit fuhren konnten (S. 6).

4.

E.12
Dr.Y.

(vorstehend E. 3.1) fuhrte mit Bericht vom 20.



Dezember 2019 (Urk. 6/314) aus, der Gesundheitszustand beziehungsweise die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin habe sich seit dem 5.

Januar 2017 beziehungsweise 14.

August 2017 hinsichtlich der M S/Fatigue verschlechtert. Die Punktzahl von
Fatigue-spezifischen Tests habe 2013, 2015 und 2016 einer

schwere n Fatigue entsprochen. Am 16.

Dezember 2019 habe das Testergebnis nochmals einer deut lichen Verschlechterung
entsprochen. Eine Gesamtschau der neuropsychologi schen Untersuchung zur Beurteilung
der Fatigue sei unfair. Es sai eine spezifische Mudigkeit, die auf die Einwirkung von
immunol ogischen Faktoren auf den Hirn stamm begriindet werde. Diese verlaufe nicht in
Schiiben, habe also nichts mit einem vorhandenen oder nicht-vorhandenen schubférmigen
Verlauf der Grund er krankung zu tun. Die Tagesschl&frigkeit werde auch v on der
Schlafmedizin bestétigt. Ein allenfalls zweiter, jedoch nicht quantifizierbarer Hinweis auf
eine pathol ogische Ermudbarkeit finde sich im Bericht der Klinik K.____, wo beschrie ben
werde, dass bei einem computergestiitzten Verfahren zur Aufmerksam keits tberprifung
die Beschwerdefuhrerin im ersten Durchgang durchschnittlich schnell und stabil auf
einfache visuelle Reize reagiert habe. Im letzten Durchgang habe sich jedoch eine
mittelgradige Verlangsamung gezeigt. Alle anderen Tests seien nicht geeignet, eine Fatigue
darzustellen, widersprachen einer solchen Diagnose aber keinesfalls. In erster Linie misse
man sich fragen, ob die Beschwerdefthrerin im Alltag funktioniere. Hierzu gebe es den
Fragebogen zur Beurteilung, zum Beispiel den Mini-ICF-App Fragebogen. Wichtig
erscheine auch das Dokument des Praxis-Check s

der Arbeitsintegration vom 1.
bis 26.

April 2019, wo man praktisch beobachtet habe, wie belastbar die Beschwerdefihrerin sei
(vgl. Urk. 6/291). Das in diesem Bericht B eschriebene zeige sich auch im nicht Bestehen
der Probezeit in einer Kinderarztpraxis und in der Begriindung des Kiindi gungs schreibens.
Insgesamt sei bereits 2009 von der 1V-Stelle eine krasse Fehlentschei dung geféllt worden,
als man die Beschwerdefthrerin as vollstandig arbeitsféhig eingeschétzt habe (S. 2).

4.13

Dr.1.___, RAD (vorstehend E. 3.11 ), fuihrte bezugnehmend auf den Bericht vonDr. Y.
vom 20. Dezember 2019 (vorstehend E. 4.12) aus, da die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
bei neurologischer Grunderkrankung strittig sei, sollte die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
durch einen N eurologen erfolgen (Urk. 6/317 S. 1).

PD Dr. med.
O.  , Facharzt fur

Neurologie, RAD, fuhrte mit Stellung nahme vom 9. April 2020 (Urk. 6/317 S. 2) aus, die
behandelnde Neurologin Dr. Y. gehe von einer Verschlechterung seit Januar
beziehungsweise August 2017 aus, und zwar der Fatigue, fir diesiein einer
entsprechenden Selbs tbeur teilungsskala Werte von 78 % fur 2015 auf 91 % fur zuletzt
nenne. Der Cut-off dieser Skala sei fir eine schwere Fatigue bei 63 %, sodass sich fir beide
be richteten Zeitpunkte eine Fatigue tief im Bereich «schwer» ergebe. Dies bedeute aber



auch, dass damit keine namhafte Verschlechterung dok umentiert sei, son dern eine sei t

2015 als hochgradig bewertete Fatigue. Weitere medizinische Tat sachen wirden fur den
Zeitraum seit April 2019 nicht vorgel egt werden, sodass eine formale V erschlechterung des
Gesundheitszustands nicht al's dokumentiert ausgewiesen bestétigt werden kénne. 4.14

Nach Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 28. April 2020 ergin gen weitere
Arztberichte.

Fir dierichterliche Beurteilung eines Falles sind grundsétzlich die tatsachlichen
Verhdltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens massgebend. Tatsachen,
die sich erst spéter verwirklichen, sind jedoch insoweit zu bertick sichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beein flussen (BGE 121V 362 E. 1b; 99V 98).

Diese Voraussetzungen sind hinsichtlich der im Rahmen des Beschwerde ver fah rens
eingereichten Berichte erfillt, weshalb diese vorliegend berticksichtigt wer den kdnnen.

Med. pract . P.___, Facharzt fir Neurologie und fir Psychiatrie und Psychotherapie,,
Klinik K.___, nannte mit Bericht vom

19. Mai 2020 (Urk. 3/4) a s schlafmedizinische Diagnose eine leichte Schlafapnoe mit
Tagesmiidig keit/

Tagesschl&frigkeit. In der nachtlichen Polygraphie, die mit Nachtschlaf-EEG durchgefihrt
worden sei, habe sich eine leichte Schlafapnoe mit Apnoe-/Hypop noe-Index 11 (Norm bis
5) gezeigt. Das EEG habe diskrete V erlangsamungsherde links und rechts temporal und k
eine epilepsietypischen Potentiale

gezeigt . Bei der vorliegenden Konstellation, insbesondere mit erheblicher Tagesmudigkeit
und Schlé&frigkeit , sei eine probatorische CPAP-Therapie zu empfehlen. 4.15

Dr.Y.

fUhrte mit Bericht vom 22. Mai 2020 (Urk. 3/3 /1) aus, die Beschwer degegnerin gehe
immer nur von Zahlen aus, nun ab er berufe sie sich auf eine arbi trére Einteilung von
leicht, mittelschwer und schwer, wobel natiirlich selbst verstandlich fur diese Beurteilung
ein Cut-Off Wert gemacht werden misse. Ob nun aber ein Reifen platt oder platter sei,
komme tats&chlich darauf an. Wenn man auf den Felgen fahre, sei die Sicherheit des
Fahrens definitiv nicht mehr gegeben, welche bei einem noch nicht ganz luftleeren Reifen
je nach Zustand der Strasse durchaus noch machbar sei. Somit sei es missig zu diskutieren,
ob es einen Unterschied mache, ob man 78 Punkte oder 91 Punkte erreiche. In der Medizin
werde eine Differenz von 10 % als signifikant eingestuft. Dies sei offen bar bei der Bes
chwerdegegnerin nicht der Fall.

5.

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



