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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Esist folglich weder an die in der Beschwerde geltend
gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann eine
Beschwerde aus einem anderen a's dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit
einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden Begriindung abwei sen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen). Es legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die
Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann ihre Sachverhaltsfeststellung
von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des
Mangels fur den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs.
2 BGG ; zum Ganzen: BGE 145V 57 E. 4; Urteil 8C_385/2023 vom 30. November 2023 E.
1.1).

E.12

Die gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit bzw.
deren Veranderung in einem bestimmten Zeitraum beziehen sich grundséizlich auf
Tatfragen, welche das Bundesgericht nur mit eingeschrankter Kognition prift ( BGE 132 V
393 E. 3.2). Gleiches gilt fur die konkrete und die antizipierende Bewei swirdigung.
Demgegenuber betreffen die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln frei Uberprifbare Rechtsfragen ( BGE 146 V 240 E. 8.2 mit
Hinweisen).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bestétigung
der Verflgung der 1V-Stelle vom 28. August 2023 einen Uber Ende April 2022 hinaus
andauernden Rentenanspruch verneinte.

E.31

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der IV revidierte Bestimmungen
imIVG (SR 831.20) sowie im ATSG (SR 830.1) samt entsprechendem V erordnungsrecht
in Kraft (Weiterentwicklung der 1V [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705,
BBI 2017 2535; Urteil 8C_435/2023 vom 27. Mai 2024 E. 4.1, zur Publikation vorgesehen).
Wie die Vorinstanz erwog, gilt gemass den Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom
19. Juni 2020 lit. c jedoch fir Rentenbeziigerinnen und -bezliger, deren Rentenanspruch vor



Inkrafttreten der Anderung entstanden ist und die bei Inkrafttreten der Anderung das 55.
Altergahr vollendet haben, das bisherige Recht. Da diese V oraussetzungen bei der
Beschwerdefuhrerin (Jahrgang 1965) erfullt sind, finden hier die Bestimmungen des VG
und des ATSG in den bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassungen Anwendung.

E.32

Diefir die Rentenrevision geltenden Normen ( Art. 17 ATSG in Verbindung mit Art. 88a
IVV ) sind auf die riickwirkende Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten
Invalidenrente analog anzuwenden ( BGE 133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen). Ob eine fir
den Rentenanspruch erhebliche Anderung des Invaliditatsgrads eingetreten und damit der
fUr die Befristung oder Abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich
in dieser Konstellation durch Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung bzw.
Herabsetzung der Rente ( BGE 125V 413 E. 2d).

E.33

Auf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher Abklarungen - zu denen die Berichte des
Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) gehdren - kann (ohne Einholung eines externen
Gutachtens) nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer
Zuverlassigkeit und Schliissigkeit bestehen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 44 .f,;
SVR 20181V Nr. 4 S. 11, 8C_839/2016 E. 3.2; Urteil 8C_385/2023 vom 30. November
2023 E. 4.2.2 mit Hinweisen).

E.4

Unbestritten ist, dass die Beschwerdefthrerin im Gesundheitsfall zu 50 % erwerbstétig
waére und zu 50 % den Haushalt verrichten wiirde, die Invaliditatsbemessung also anhand
der gemischten Methode zu erfolgen hat. Unstreitig ist auch, dass die Beschwerdefihrerin
aufgrund ihrer Krebserkrankung zumindest bis Ende Januar 2022 in jeglicher
Erwerbstatigkeit und im Haushalt zu 100 % eingeschrankt war und demgemass bis Ende
April 2022 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. Uneinigkeit besteht dahingehend,
ob auf Anfang Februar 2022 eine in revisionsrechtlicher Hinsicht wesentliche Verbesserung
der gesundheitlichen Verhaltnisse eingetreten ist, die den Wegfall der Invalidenrente nach
sich ziehen konnte.

E.51

Das kantonale Gericht stellte fest, die Beschwerdeflhrerin sei seit mehreren Jahren in
onkologischer Behandlung und die Arzte seien sich darin einig, dass die angestammte
Téatigkeit nicht mehr ausgelibt werden konne. Bis 31. Januar 2022 bestehe sowohl im
Erwerb al's auch im Haushalt eine 100%ige Einschrankung. Demgegeniiber hitten die Arzte
ab 1. Februar 2022 eine angepasste Arbeit zu 50 % als zumutbar erachtet. Dr. med.

D. habe sich mit den Einschétzungen der behandelnden Fachérzte, so auch mit
denjenigen der Onkologin, auseinandergesetzt und sei nachvollziehbar zum Schluss
gekommen, dass leidensangepasst ab 1. Februar 2022 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
(halbtags bei voller Leistung) bestehe. Es gebe keinen Anlass fur weitere Abkl&rungen. Im
Haushalt resultiere bel freier Zeit- und Aufgabeneinteilung eine Einschrénkung von 4,55 %.
Dadie Beschwerdefihrerin auch mit den Gbrigen Einwanden, so namentlich hinsichtlich
Hohe des |eidensbedingten Abzugs, Eingliederungsfahigkeit und Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit, nicht durchdringe, erweise sich die angefochtene Rentenbefristung per
30. April 2022 als rechtens.



E.5.2

Die Beschwerdefuhrerin rigt im Wesentlichen eine fehlerhafte Rechtsanwendung und eine
willkurliche Beweiswirdigung durch das kantonale Gericht. Als Folge der
Krebserkrankungen und Krebsbehandlungen habe sich unter anderem haufige Mudigkeit
und Abgeschlagenheit eingestellt. Dabei handle es sich wohl um eine Cancer-related
Fatigue (CrF), die sich limitierend auf die Leistungsfahigkeit auswirke. Die Vorinstanz
habe die medizinischen Abklérungen als ausreichend erachtet, den Auswirkungen der CrF
auf die Leistungsfahigkeit in willkdrlicher Beweiswirdigung keine Beachtung geschenkt
und dem RAD-Bericht vollen Beweiswert zuerkannt. Erst die Einholung eines

verwal tungsexternen polydisziplindren Gutachtens in den Fachbereichen
Neuropsychologie, Onkologie und Orthopéadie kénne hier jedoch Klarheit bringen.
Jedenfalls wiirden die V oraussetzungen fehlen, um auf die RAD-Einschéatzungen
abzustellen. Daneben sei das kantonale Gericht in willkurlicher Weise davon ausgegangen,
dass trotz des V orliegens neuropsychol ogischer Beschwerden uneingeschrankt auf den
Haushaltsabklarungsbericht abzustellen sei. Obwohl die Beschwerdefhrerin unter
erheblichen somatischen Beschwerden leide, sei des Weiteren kein hoherer L eidensabzug
berticksichtigt worden. Schliesslich seien die Eingliederungsmassnahmen zu reaktivieren,
zumindest so lange, bis die Beschwerdefihrerin in der Lage sei, das theoretisch
ausgewiesene L eistungspotential mittels Eigenanstrengung wieder auszuschdpfen und
erwerblich zu verwerten.

E.53

Die IV-Stelle macht letztinstanzlich unter anderem geltend, selbst die behandelnde
Onkologin sei fur die Zeit ab 1. Februar 2022 von einer 50%igen Restarbeitsfahigkeit
ausgegangen, weshalb zwischen RAD und Behandlerin diesbezuglich letztlich Einigkeit
bestehe. Die Onkologin habe zudem im Verlaufsbericht vom 14. Juni 2022 den
anamnestisch stabilen Allgemeinzustand bestétigt. Damit gehe die Behauptung, der
Sachverhalt sei bezliglich der Auswirkungen der CrF ungeniigend abgeklért, ins Leere.

E.6.1

Im vorliegenden Fall fand unbestrittenermassen keine gesamtheitliche Abkl&rung zu den
Auswirkungen des Gesundheitszustandes auf die Leistungsfahigkeit statt. Fir die
Vorinstanz bildet die RAD-Stellungnahme vom 14. Juli 2022 eine beweiskréftige
Grundlage fir die Befristung der Rente per Ende April 2022, weshalb sich ausihrer Sicht
die Einholung eines Gutachtens ertibrigte. Der RAD-Arzt stiitzt sich bei seiner
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit allerdings einzig auf den Bericht der behandelnden
Onkologin vom 16. Mé&rz 2022. Darin attestiert Dr. med. C. noch bis Ende Januar
2022 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit und erachtet ab 1. Februar 2022 eine angepasste
Téatigkeit in maximalem Pensum von 50 % als "moglich”. Ihre Ausfuhrungen lassen offen,
worauf sie damals die Verbesserung der Leistungsfahigkeit grindete. Sie verwies einzig
darauf, dass die Beschwerdefhrerin Uber eine deutliche Verbesserung ihres
Allgemeinzustandes in den vergangenen zwei Monaten berichtet habe und die Patientin
"denke", dass sie nun eine angepasste Tatigkeit in reduziertem Pensum wieder versuchen
konnte. Einen weiteren Grund fUr die tellweise wiederhergestellte Arbeitsfahigkeit (und
Leistungsfahigkeit im Haushalt) lasst sich dem Bericht der Onkologin nicht entnehmen.
Ebenso wenig wird aufgezeigt, ob und allenfalls in welchem Ausmass bel ihrer
Einschétzung eine CrF berlicksichtigt wurde. Unter Bezugnahme auf diese Ausfihrungen
hatte Dr. med. D. mit Schlussbericht vom 14. Juli 2022 seine bisherigen



Stellungnahmen (in denen er noch eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit angegeben hatte) "revidiert”. Dazu flhrte er einzig aus,
vermutlich sai eben die Fatigue schon noch stérker ausgebildet als urspriinglich
angenommen,; das Gleiche gelte fur die Einschrénkungen im Haushalt.

E.6.21

Nach der Rechtsprechung stellt eine tumorassoziierte Fatigue ein elgenstandiges
Krankheitsbild dar ( BGE 139V 346 E. 3.4). Es handelt sich um ein multidimensionales
Syndrom, unter dem die Mehrheit der Krebspatientinnen und -patienten wéhrend der
Therapie leidet. Die CrF kann viele Jahre nach Therapieabschluss andauern und wird durch
physische, psychologische und auch sozia e Faktoren beeinflusst. Alle Erkl&rungsmodelle
zur Ursache und Entstehung von Midigkeits- und Erschdpfungssyndromen gehen von
komplexen und multikausalen Vorgéngen aus. Bei der CrF kdnnen diese durch den Tumor
bedingt oder Folge der Therapie, aber auch Ausdruck einer genetischen Disposition,
begleitender somatischer oder psychischer Erkrankungen, wie auch verhaltens- oder
umweltbedingter Faktoren sein ( BGE 139 V 346 E. 3.2). Ursachen und Entstehung der CrF
sind daher nach derzeitigem Forschungsstand nicht ganz geklért. Es besteht in der
medizinischen Fachwelt aber Einigkeit dariiber, dass sie komplex sind und, wie dargelegt,
somatische, emotionale, kognitive und psychosozia e Faktoren zusammenspielen. Siewird
aber auch a's mogliche Spéatfolge der Therapie im Bereich von Stérungen des Stoffwechsels
oder der psychovegetativen Selbstregulation des Korpers gesehen ( BGE 139V 346 E. 3.3).

E.6.2.2

Ob die von keiner Seite in Frage gestellte M udigkeit und Energielosigkeit sowie der
zeitwel se schlechte psychische Zustand der Beschwerdefihrerin auf eine CrF als
eigenstandiges Krankheitshild zurtickzuf ihren ist, wurde bislang nicht gepriift. Die
Vorinstanz nimmt an, der RAD-Arzt habe die reduzierte Belastbarkeit aufgrund der
Mudigkeit und raschen Erschdpfung bei der Einschatzung der funktionellen
Einschrankungen und der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt, zumal er am 14. Juli 2022
ausdriicklich geschrieben habe, die Fatigue sei starker ausgebildet al's urspriinglich
angenommen. Allerdings hat Dr. med. D. die Angaben der Onkologin vom 16.
Mérz 2022 zur Arbeitsfahigkeit Gbernommen, ohne zu hinterfragen, welche
gesundheitlichen Belange fur die Beurteilung ausschlaggebend waren. Mit den neben der
rein onkologischen Problematik vorhandenen Gesundheitsbeschwerden hat sich der
RAD-Arzt nicht auseinandergesetzt. Dies ware jedoch notwendig gewesen, da entgegen
dem letztinstanzlich vorgebrachten Einwand der 1V-Stelle nicht angenommen werden kann,
Dr. med. C. habe die CrF bei ihren Angaben zur Arbeitsfahigkeit zumindest
implizit berticksichtigt. Mit Blick auf die im Raum stehende CrF-Diagnose und die
weiteren, gegebenenfalls zum Teil damit verbundenen korperlichen und psychischen
Einschrankungen ist der Beschwerdefiihrerin beizupflichten, dass der Gesundheitszustand
und die funktionellen Auswirkungen nicht umfassend abgeklart sind. Der Vorinstanz kann
deshalb nicht gefolgt werden, wenn sie annimmt, die Restarbeitsfahigkeit habein
nachvollziehbarer Weise festgel egt werden konnen. Die versicherungsinternen Angaben
des Dr. med. D. , dieihrerseits auf den womdglich lickenhaften Einschétzungen
der Onkologin fussen, sind zumindest mit geringen Zweifeln behaftet, weshalb nicht darauf
abgestellt werden kann (vgl. E. 3.3 hiervor).

E.6.3



Zusammenfassend kdnnen die vorhandenen medizinischen Einschétzungen keine
Grundlage fr eine abschliessende Beantwortung der hier an erster Stelle anstehenden Frage
bilden, ob im Februar 2022 ein fir die Befristung der Rente erforderlicher Revisionsgrund
(E. 3.2 hiervor) eingetreten ist. Anstatt die Sache bei |lickenhaft oder auf unsicherer
Grundlage erhobenem Gesundheitsschaden und ungewissen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zur weiteren Abklarung an die Verwaltung zurtickzuwei sen, bestétigte das
kantonale Gericht die Rentenbefristung per Ende April 2022. Ein solches V orgehen sprengt
den Rahmen einer zulassigen freien Beweiswirdigung ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c
ATSG ; vgl. Urteille 8C_122/2023 vom 26. Februar 2024 E. 5.3; 8C_586/2022 vom 26.
April 2023 E. 5.2.2; 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E. 5.3 und 5.5). Es liegt folglich eine
Verletzung der Beweiswirdigungsregeln sowie des Untersuchungsgrundsatzes, mithin eine
Bundesrechtsverletzung vor.

E.7

Dafir die Zeit ab Februar 2022 keine verlasslichen medizinischen Grundlagen zur
Arbeitsfahigkeit (und zur Bestimmung der Einsatzféhigkeit im Haushalt) vorliegen, muss
die Sachein teilweiser Gutheissung der Beschwerde an die | V-Stelle zurlickgewiesen
werden, damit sie versicherungsexterne medizinische Abklarungen veranlasse und gestiitzt
darauf neu Uber einen alfélligen Rentenanspruch ab Ma 2022 verflige. Dabel wird sie Art.
107 Abs. 1 BGG zu beachten haben (vgl. Urteil 8C_60/2023 vom 14. Juli 2023 E. 8.6 mit
Hinweisen). Weil das Verbot der reformatio in peius im bundesgerichtlichen Verfahren
auch die vorinstanzlichen Behorden bindet, ist der letztinstanzlich unbestritten gebliebene
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente im Zeitraum vom 1. April 2020 bis 30. April 2022
in jedem Fall zu respektieren.

Die weiteren strittigen Punkte konnen in diesem Verfahren aufgrund einer fehlenden
zuverlassigen medizinischen Abklarung nicht beantwortet werden.

E.81

Die Ruckweisung der Angelegenheit an die Verwaltung zur weiteren Abklarung und
Neuverfigung gilt fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 Satz 1 sowie
Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG , unabhéngig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird ( BGE 146 V 28 E. 7 mit
Hinweisen; 141V 281 E. 11.1). Die Gerichtskosten sind mithin der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Diese hat der anwaltlich vertretenen
Beschwerdefiihrerin eine Partei entschadigung auszurichten.

E.82
Zur Neuverlegung der Kosten und der Parteientsch&digung des kantonalen

Gerichtsverfahrensist die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen ( Art. 67 und Art. 68
Abs. 5BGG).
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