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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
VGG, desVWVG [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des ATSG (SR 830.1; vgl. auch Art. 3
Bst. dbisVwWVG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfugungen nach Art. 5 VWV G, sofern - wie im vorliegenden Fall - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG vorliegt. AlsVorinstanzen gelten die in Art. 33 VGG genannten Behérden. Zu
diesen gehort die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland IVSTA (Art. 33 Bst. d VGG; vgl.
Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; sieist als
Adressatin der angefochtenen Verfligung durch diese besonders bertihrt und hat ein
schutzwrdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb sie zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG).

E.14

Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 und Art.
63 Abs. 4 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV (SR 831.201) ist bei Grenzgangerinnen die IV-Stelle, in deren
Tatigkeitsgebiet die Grenzgéangerin eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und
Prufung der Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fur enemalige Grenzgangerinnen, sofern
sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone
haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Téatigkeit als Grenzgangerin
zurlickgeht. Die Verfligungen werden von der IVSTA erlassen. Die Beschwerdefthrerin
war zuletzt als Grenzgangerin bei der G. SAin(...) (Kanton C. )
erwerbstétig (vgl. 1V-act. 30) und lebte, namentlich auch im Zeitpunkt der Anmeldung, in
Frankreich, wo sie heute noch lebt. Unter diesen Umstanden war die IV-Stelle C.

fur die Entgegennahme und Prifung der Anmeldung und die IV STA fir den Erlass der



angefochtenen Verfligung zustandig.

E.31

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfiigung vom 15. Februar
2019, mit welcher die Vorinstanz der Beschwerdefihrerin eine Invalidenrente
(Dreiviertelsrente) rtckwirkend fur die Zeit vom 1. Juni 2015 bis zum 30. April 2016
zugesprochen hat.

E.32

Die Beschwerdefhrerin verlangt in ihrer Beschwerde die unbefristete Ausrichtung der ihr
zugesprochenen Drelviertelsrente. Damit ist sie zwar mit der verfugten Rentenhthe
einverstanden, nicht aber mit der zeitlichen Befristung der Rentenzusprache.

E.33

Bei der von der Beschwerdefiihrerin beantragten unbefristeten Leistung der ihr
zugesprochenen Dreiviertelsrente handelt es sich um den in der Beschwerde bestimmten
Anfechtungsgegenstand. Vorliegender Streitgegenstand und damit durch das

Bundesverwal tungsgericht zu Gberprifen ist indessen das durch die Anspruchsberechtigung
an sich sowie die Hohe und den Beginn der Leistung bestimmte Rechtsverhdtnis
insgesamt. Der Beschwerdeantrag auf unbefristete L eistungszusprache hat somit keine
Einschrénkung des Gegenstandes des Rechtsmittel verfahrens in dem Sinne zur Folge, dass
die unbestritten gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben
wirden (BGE 125V 413 E. 2d m.w.H.).

E.34

Das Bundesverwaltungsgericht wird somit nachfolgend den Rentenanspruch fir den
gesamten verfligungsweise geregelten Zeitraum zu Gberprifen haben, diesin Bezug auf die
Anspruchsvoraussetzung, die Héhe der zugesprochenen Rente sowie auch auf die zeitliche
Befristung der Rentenleistung.

E. 41

Die BeschwerdefUhrerin ist Schweizerin und lebt in Frankreich. Daher ist vorliegend das
Schweizer Recht anzuwenden. Auch soweit allenfalls das am 1. Juni 2002 in Kraft
getretene Abkommen Uber die Freiziigigkeit zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten
andererseits vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1
betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist, richtet
sich die Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Prifung des Anspruchs auf eine

schwei zerische Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE
130V 253 E. 2.4).

E.42

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-folgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden,
die spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 15. Februar 2019 in Kraft standen; weiter
aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber
fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind.



E.43

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 15. Februar
2019) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, diejenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Diese sind indessen soweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen
(vgl. Urteil desBGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1). Die vorliegend im
Beschwerdeverfahren eingereichten Arztberichte vom 21. Mérz 2019, 6. Juni 2019 und 23.
Oktober 2020 datieren zwar erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung. Diese kdnnen
indessen nach dem Gesagten dennoch beriicksichtigt werden, soweit sie Riickschl tisse auf
den Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfugung erlauben.

E.51

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditét
wahrend mindestens drel Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Fir die
Erfullung der dreijghrigen Mindestbeitragsdauer kdnnen Beitragszeiten, die in einem
EU/EFTA-Staat zurlickgel egt worden sind, mitberticksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45
VO [EG] 883/2004; vgl. auch BGE 131 V 390). Die BeschwerdefUhrerin hat zweifelsohne
wahrend mehr als drei Jahren Beitrége im Sinn von Art. 36 Abs. 1 1VG geleistet, so dassdie
Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer erfillt ist.

E.5.2

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.5.3

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢).

E.54

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G hat die versicherte Person bei einer Invaliditdt von mindestens
70 % Anspruch auf eine ganze Rente sowie bei einer Invaliditét von mindestens 60 %



Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 %
besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente sowie bei einem Invaliditétsgrad von mindestens
40 % auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine abwei chende Regelung vorsehen. Das auf die
Beschwerdefiihrerin anwendbare FZA (vgl. E. 4.1) sieht diesbeziiglich eine Ausnahme vor.
So konnen gestiitzt auf das FZA und seine Verordnungen - abweichend von Art. 29 Abs. 4
IVG - auch Viertelsrenten ins Ausland ausbezahlt werden, wenn die Beglinstigte nicht in
der Schweiz, sondern in einem Mitgliedstaat der Européischen Union wohnt (vgl. BGE 130
V 253 E. 2.3).

E.55

Die IV-Stelle prift die Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen
vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein (Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 31VG,
Art. 69 Abs. 2 1VV). Die regionaen arztlichen Dienste (RAD) stehen den IV-Stellen zur
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L el stungsanspruchs zur Verfligung.
Sie setzen dabel insbesondere die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG
massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare
Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Art. 59 Abs. 2bis VG und
Art. 49 Abs. 1 Satz 1 1VV).

E.5.6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
m. w. H.). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin, sich
dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen |eidensbedingt eingeschrankt ist. Im Vordergrund stehen dabel vor alem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind. Die Frage, welche konkreten
beruflichen Tétigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung
der Ubrigen Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegentiber nicht
von der Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung beziehungsweise von der
Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts |
457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10 E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V
20 E. 2b).

E.5.7

Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3) oder depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143V 409), ist die
Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen



Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren im Rahmen eines
indikatorengel eiteten Beweisverfahrens schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE 141V 574 E. 6). Entscheidend
bleibt die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Storung, welche im Rahmen des
Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet werden
kann. Nach BGE 141 V 281 kann somit der Beweis fr eine lang andauernde und
erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden,
wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen Lebensbereichen
(Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis
nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle)
Beweislast zuungunsten der rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 144V 50 E. 4.3;
143V 418E. 6).

E.58

Die Durchfuhrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem dargel egten
Prufungsraster erdbrigt sich rechtsprechungsgemass dort, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeignet ist. Die Notwendigkeit fehlt ganz allgemein in Fallen, die sich durch die
Erhebung pragnanter Befunde und tberei nstimmende facharztliche Einschdtzungen
hinsichtlich Diagnose und funktioneller Auswirkungen im Rahmen beweiswertiger
Arztberichte und Gutachten auszeichnen (BGE 143V 418 E. 7.1). Gleiches gilt, wenn etwa
die Leistungseinschrankung tUberwiegend auf Aggravation oder einer dhnlichen
Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesundheitlichen Beeintréchtigung von
vornherein ausschliessen (siehe auch BGE 141V 281 E. 2.2; Urtell des BGer 9C_534/2015
E. 2.2.2 m.w.H.). Ausserdem bleibt ein strukturiertes Beweisverfahren dort entbehrlich, wo
Im Rahmen bewelswertiger fachérztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbar begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen
Einschétzungen mangels fachéarztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein
Beweiswert beigemessen werden kann. Dies alles zeigt, dass es hinsichtlich Notwendigkeit
des strukturierten Bewelsverfahrens stets einer einzelfallweisen Beurteilung aufgrund der
konkreten Fallumstande und der jeweiligen Beweisproblematik bedarf (BGE 143V 418 E.
7.1).

E.59

Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3a; 122V 157 E. 1¢).

E.5.10

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
als vereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen



medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil desBGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125
V 353 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 m.w.H.; vgl.
aber das Urteil desBGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.511

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc m. w. H.). Ausschlaggebend fir den Beweiswert
Ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten
(vgl. dazu Urteil des BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinwels auf BGE
125V 352 E. 33).

E.5.12

Nicht auf eigene Untersuchungen beruhende RAD-Berichte (Art. 49 Abs. 3 1VV) kdnnen
beweiskraftig sein, sofern ein llckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen um die
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Art. 59 Abs.
2bis1VG; Art. 49 Abs. 31VV; vgl. Urteil des BGer 9C_335/2015 vom 1. September 2015
E. 3.1). Ein formlicher Anspruch auf eine versicherungsexterne Begutachtung besteht
mithin nicht. Eine solche ist indes anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
bestehen. Ein externes, meist polydisziplindres Gutachten ist namentlich einzuholen, wenn
der interdisziplindre Charakter einer medizinischen Problemlage dies gebietet, wenn der
RAD nicht Uber die nétigen fachlichen Ressourcen verfigt, sowie wenn zwischen
RAD-Bericht und dem allgemeinen Tenor im medizinischen Dossier eine relevante
Differenz besteht (vgl. BGE 137V 210 E. 1.2.1; 135V 465 E. 4.6).

E.©6

Mit der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 15. Februar 2019 hat die Vorinstanz der
Beschwerdefuhrerin eine befristete Dreiviertel srente fur die Zeit vom 1. Juni 2015 bis zum
30. April 2016 zugesprochen. Damit hat sie einerseits den Anspruch der
Beschwerdefiihrerin auf eine Dreiviertelsrente mit Wirkung ab dem 1. Juni 2015 bejaht,
diese Rentenleistung jedoch andererseits mit derselben Verfiigung mit Wirkung ab dem 1.
April 2016 wieder aufgehoben.

E.6.1



Die Verfugung Uber eine befristete Rente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung
und andererseits deren Aufhebung, was das V orliegen von Revisionsgriinden im Sinne von
Art. 17 Abs. 1 ATSG voraussetzt (BGE 133 V 263 E. 6.1 m.w.H.; Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichtes [heute: Bundesgericht] | 526/06 vom 31. Oktober
2006 E. 2.3 m.w.H.). Dabei ist der Zeitpunkt der Aufhebung nach Massgabe des analog
anwendbaren Art. 88alVV festzusetzen (vgl. BGE 121 V 264 E. 6b/dd m.H.). Nach Absatz
1 dieser Norm kann eine Rente aufgehoben werden, nachdem die V erbesserung der
Erwerbsfahigkeit drei Monate ohne wesentliche Unterbrechung angedauert hat und
voraussichtlich weiterhin andauern wird. Ob eine fir den Rentenanspruch erhebliche
Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten und damit der fur die Befristung erforderliche
Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich in dieser Konstellation durch Vergleich des
Sachverhalts im Zeitpunkt des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung der
Rente (Urteil des BGer 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E. 2.2 m.w.H.).

E.6.2

Damit ist vorliegend einerseits zu prifen, ob fUr die Zeit ab dem 1. Juni 2015 die

V oraussetzungen fir das Entstehen elnes Rentenanspruchs gegeben waren, sowie
andererseits mittels Vergleichs des Zeitpunkts der Entstehung des Rentenanspruchs per 1.
Juni 2015 sowie des Zeitpunkts der Aufhebung dieses per 30. April 2016, ob die Vorinstanz
die der Beschwerdeftihrerin zugesprochene Invalidenrente zu Recht bis zum 30. April 2016
befristet hat.

E.71

Die Vorinstanz ging in der angefochtenen Verfligung davon aus, dass die
Beschwerdefihrerin bei der Erledigung von ausserhéuslichen Tétigkeiten vorerst ab dem
23. Juni 2014 voll arbeitsunfahig sowie ab dem 5. Januar 2016 medizinisch-theoretisch nur
noch zu 50 % arbeitsunfahig war. Gemass dem Abklarungsbericht vom 20. November
2017, welchen die Vorinstanz zum festen Bestandteil der angefochtenen Verfligung erklart
hat (siehe Begrindung in der Verfligungsbeilage "Zusprache einer Invalidenrente”), stiitzte
siesich hierbel auf die RAD-Stellungnahme vom 14. Méarz 2016.

E.7.2

Mit seiner Stellungnahme vom 14. Mé&rz 2016 erklarte RAD-Arzt Dr. med. H. ,
Facharzt fur Allgemeinmedizin, die Beschwerdefihrerin weise seit dem 23. Juni 2014 in
ihrer angestammten Tétigkeit als Sachbearbeiterin eine medizinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeit von 0 % sowie seit dem 5. Januar 2016 von 50 % auf. Dieselbe

medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit gelte auch fir angepasste V erweistétigkeiten
(IV-act. 45).

E.73

RAD-Arzt Dr. med. H. hat in seiner Stellungnahme vom 14. Mérz 2016 nicht
angegeben, auf welche medizinischen Berichte er sich bel seiner Beurteilung im Einzelnen
stutzt. In den vorliegenden Medizinal akten belegen mehrere Arztberichte die von ihm
angenommene volle Arbeitsunfahigkeit ab dem 23. Juni 2014, so die zu Handen der
Taggeldversicherung erstellten Zwischenberichte der Allgemeinmedizinerin Dr. med.

l. vom 28. Juli 2014 (1V-act. 24 S. 6-8) und des Psychiaters Dr. med. J.

vom 21. August 2014 (1V-act. 24 S. 9-11), gleichfalls wie die von der kantonalen IV-Stelle
eingeholten Berichte von Dr. med. I. vom 30. Juni 2015 (IV-act. 31) sowie von Dr.
med. J. vom 13. August 2015 (I1V-act. 32). In den erwdhnten Berichten stellte Dr.



med. I. die Diagnose "syndrome anxiodépressif réactionnel” sowie Dr. med.
J. - soweit entzifferbar - jene einer schweren depressiven Episode (ICD-10 F32.2).

E.74

In diesem Zusammenhang ist grundsétzlich der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen,
dass behandel nde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen aussagen (Urteil des BV Ger
C-4005/2017 vom 25. September 2018 E. 4.6.3; vgl. vorangehend E. 5.7). Nachdem
indessen fur die - im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht streitige - Zeitspanne vom
23. Juni 2014 bis zum 4. Januar 2016 keine abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
vorliegt, sich namentlich die von der kantonalen I'V-Stelle eingeholten Gutachten (vgl. E.
7.6 f. hiernach) einer retrospektiven Beurteillung der Arbeitsfahigkeit enthalten, die
Einholung weiterer medizinischer Abkl&rungen zur friheren Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin sowie zu alféligen zumutbaren Verwei sungstétigkeiten aufgrund der
langer zurtickliegenden Beurteilungsperiode nicht aussichtsreich erscheint und sich
ausserdem der RAD der Beurteilung der behandelnden Arzte angeschlossen hat, durfte die
Vorinstanz vorliegend von einer vollen Arbeitsunfahigkeit ab dem 23. Juni 2014 in jeder
beruflicher Téatigkeit ausgehen.

E.75

Mit seiner Feststellung, die Beschwerdefhrerin sei seit dem 5. Januar 2016 sowohl in der
bisherigen beruflichen Téatigkeit als auch in einer Verwei sungstétigkeit

medi zinisch-theoretisch zu 50 % arbeitsfahig, stiitzte sich der RAD sodann auf die beiden
von der kantonalen |'V-Stelle eingeholten psychiatrischen Gutachten von Dr. med.

D. , Spezialarzt FMH fr Psychiatrie und Psychotherapie.
E.7.6
Im Hauptgutachten vom 12. Januar 2016 erklarte Dr. med. D. , die

Beschwerdefiihrerin habe sich erst seit der sofortigen Kiindigung ihres langjdhrigen
Arbeitsplatzes per 6. Februar 2014 depressiv gefuhlt. Der Gutachter beschrieb zwar eine
wahrend der Untersuchung erkennbare V erdeutlichungstendenz seitens der
Beschwerdefuhrerin, verneinte aber eine eigentliche Aggravation oder
Rentenbegehrlichkeit. Entsprechende Nachfragen hétten ausserdem intaktere
innerpsychische Ressourcen der BeschwerdefUhrerin aufgezeigt, als es die urspriinglichen
pauschalen Aussagen der Beschwerdefihrerin vermuten liessen. Infolge der authentisch
affektiv leidend wirkenden BeschwerdefUihrerin mit fortzu depressiver Grundstimmung
stellte Dr. med. D. die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10
F32.1). Die Beschwerdefihrerin sei seit dem Untersuchungszeitpunkt vom 5. Januar 2016
aus psychiatrischer Sicht sowohl in der angestammiten beruflichen Tétigkeit alsauch in
einer Verweisungstétigkeit zu 50 % (bezogen auf ein 100 % Pensum) arbeitsfahig. Mit der
lediglich alle zwel Wochen stattfindenden ambul anten psychiatrischen Behandlung sowie
auch der aktuellen antidepressiven Medikation (Venlaflaxin 2x 75 mg) werde die
mittelgradige depressive Storung jedoch nicht adaquat behandelt. Durch eine optimierte und
integrierte psychiatrische Behandlung sollte sich der Zustand der Beschwerdefthrerin
binnen spétestens sechs Monaten in der Weise bessern, dass maximal noch eine leichte
depressive Symptomatik ohne eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinde (1V-act.
38).

E.7.7



In seiner Nachbegutachtung vom 4. November 2016 stellte Dr. med. D. bei der
Beschwerdefihrerin eine pathol ogisch ausgel enktere Grundstimmung fest, ohne dass
jedoch die meisten der im objektiven Psychostatus erhobenen Parameter, insbesondere jene
zur innerpsychischen Vitalitét, pathologisch schwer ausgelenkt gewesen seien. Dr. med.

D. erlauterte daher, der psychische Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin
habe sich seit etwa Anfang September 2016 verschlechtert, und diagnostizierte neu eine
mittelgradige bis schwere depressive Episode. Beim Vorliegen einer schweren depressiven
Episode lagen keinerlei verwertbaren qualitativen Funktionsfahigkeiten mehr vor, beim
Vorliegen einer mittelgradigen depressiven Episode |8gen solche in der H6he von 50 % vor;
der Mittelwert betrage 75 %. Allerdings wies der Gutachter darauf hin, dass es sich hierbei
um einen verhaltnismassig neuen Zustand bei nicht optimalen und keineswegs
ausgeschopften psychiatrischen und psychopharmakol ogischen Behandlungsstrategien
handle. Insgesamt &ndere sich daher nichts an der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gemass
dem Gutachten vom 12. Januar 2016. Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin betrage
somit nach wie vor 50 % seit dem 5. Januar 2016 (IV-act. 68).

E.7.8

Mit Stellungnahme vom 2. August 2017 erklarte RAD-Arzt Dr. med. H. , Facharzt
fur Allgemeinmedizin, gemass der Nachbegutachtung vom 4. November 2016 liege bei der
Beschwerdefuhrerin inzwischen eine mittelgradige bis schwere depressive Episode vor. Es
bestehe indessen hinsichtlich der Struktur beziehungsweise dem Setting der psychiatrischen
Behandlung weiterhin eine unbefriedigende, nicht nachvollziehbare suboptimal e Situation.
Der Gutachter Dr. med. D. erwahne einen "Mittelwert" der Arbeitsunfahigkeit fir
die mittel schwere und schwere depressive Episode von 75 %. Es gebe aber keinen Grund,
weshalb dieser Zustand nicht einer Behandlung unterzogen werden kénne, was dann zu
einer relevanten Verbesserung der psychischen Verfassung der Explorandin fihren wirde.
Somit kdnne aufgrund dieser Beurteilung gesagt werden, dass bei der Versicherten
qualitative Funktionseinbussen in der Hohe von 50 % vorléagen. Der behandelnden
Psychiaterin Dr. med. F. sel das Gutachten zugestellt worden. Sie habe dazu jedoch
keine Stellungnahme abgegeben, sondern das leere I V-Arztformular zuriickgesandt.
Insgesamt habe sich damit aufgrund der Nachbegutachtung von Dr. med. D. nichts
an der medizinischen respektive versicherungsmedizinischen Einschatzung geandert,
welche dem Vorbescheid vom 6. April 2016 zu Grunde gelegen habe (1V-act. 70).

E.7.9

Das Hauptgutachten von Dr. med. D. vom 12. Januar 2016 erweist sich alsfur die
Beurteilung des Gesundheitszustands sowie der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin
im vorliegenden Vergleichszeitpunkt als beweiskréftig. Es basiert auf einer personlichen
Untersuchung der BeschwerdefUhrerin, kléart den Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin umfassend ab, berlicksichtigt auch die von der Beschwerdefihrerin
beklagten Beschwerden und leuchtet in der Beurteilung des Gesundheitszustands sowie der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ein. Ausserdem hat Dr. med. D. dieihm
vorgel egten Medizinalakten zusammenfassend aufgefihrt und in seine Beurteilung
einfliessen lassen. Das Gutachten enthét schliesslich auf den Seiten 24 bis 27 auch eine
Prufung der Standardindikatoren gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl.
hierzu E. 5.7 ff. hiervor), welche die Vorinstanz unter Einbezug von Dr. med. K. ,
Facharzt fur Allgemeine Medizin des RAD, mit der im Beschwerdeverfahren
nachgereichten Stellungnahme vom 16. September 2020 seinerseits gewirdigt hat. Damit



erfullt das Hauptgutachten vom 12. Januar 2016 die versicherungsmedizinischen

V oraussetzungen an ein beweiskraftiges Gutachten (vgl. E. 5.12 hiervor). Mangels
konkreter Hinweise, welche gegen dessen Zuverlassigkeit sprechen, durfte die Vorinstanz
daher fur die Beurteilung des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin im
revisionsrechtlichen Vergleichszeitpunkt auf dieses abstellen. Damit ist es nicht zu
beanstanden, dass die V orinstanz davon ausging, dass die Beschwerdefihrerin ab dem 5.
Januar 2016 (bis spatestens Ende August 2016, vgl. hierzu die nachfolgenden
Ausfihrungen in E. 7.11) eine Arbeitsfahigkeit von 50 % sowohl in ihrer bisherigen
beruflichen Tétigkeit als auch in einer Verweisungstatigkeit aufwies.

E.7.10

In seiner Nachbegutachtung vom 4. November 2016 hat Dr. med. D. sen
Hauptgutachten vom 12. Januar 2012 mit Blick auf die Arbeitsfahigkeit bestétigt, dies
obschon er in seiner personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin vom 25. Oktober
2016 eine pathologisch ausgel enktere Grundstimmung sowie eine etwa Anfang September
2016 eingetretene V erschlechterung des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin
festgestellt hat. Wahrend Dr. med. D. im Hauptgutachten vom 12. Januar 2016
noch die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F32.1) gestellt hatte,
diagnostizierte er in seiner Nachbegutachtung vom 4. November 2016 eine mittelgradige
bis schwere depressive Episode. Indessen ging der Gutachter Dr. med. D. in seiner
Nachbegutachtung davon aus, dass die von ihm festgestellte V erschlechterung des
Gesundheitszustands der Beschwerdefihrerin medizinisch-theoretisch keine Auswirkungen
auf deren Arbeitsfahigkeit zeitige, da die Beschwerdefthrerin ihre Erkrankung nicht
optimal therapiere. Entgegen der von ihm festgestellten mangelnden Therapierung wies Dr.
med. D. in seiner Nachbegutachtung vom 4. November 2016 darauf hin, dass die
Beschwerdefuihrerin nun nicht mehr nur alle zwei Wochen, sondern wochentlich eine
Sitzung bei ihrer Psychiaterin Dr. med. F. wahrnehme. Ausserdem ging Dr. med.
D. von einer aktuellen medikamenttsen Behandlung mit abends Noctamid sowie
einer Reduktion von Venlaflaxin beziehungsweise Efexor von 225 mg auf LP 150 mg aus
(Nachbegutachtung vom 4. November 2016, S. 23 f.). Den Akten ist demgegeniber zu
entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin zu jenem Zeitpunkt die nachfolgenden
Medikamente einnahm: Effexor LP 75 mg, 2 Tabletten abends; Norset 15 mg, 2 Tabletten
vor dem Zubettgehen; Noctamide 2mg, 1,5 Tabletten vor dem Zubettgehen; Xeroquel LP
50 mg, 1 Tablette vor dem Zubettgehen (vgl. Arztberichte je vom 19. Oktober 2016 von Dr.
med. |. [IV-act. 61 S. 3] und Dr. F. [IV-act. 61 S. 2]). Damit hat der
Gutachter Dr. med. D. in seiner Nachbegutachtung vom 4. November 2016
offenbar dieim Vergleich zum 5. Januar 2016 bereits erfolgte Anpassung der Medikation
nicht berlicksichtigt, womit seiner Feststellung beztiglich der nicht optimalen Therapierung
der psychiatrischen Erkrankung der BeschwerdefUhrerin nicht ohne Weiteres gefolgt
werden kann. Indem Dr. med. D. in seiner Nachbegutachtung vom 4. November
2016 darauf verzichtet hat, die festgestellte V erschlechterung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefuhrerin in seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einfliessen zu lassen, dies mit
der Begrundung einer nicht optimalen Behandlung der Krankheit, nimmt er - gleichfallswie
auch der RAD in seiner Stellungnahme vom 2. August 2017 (vgl. E. 7.8 hiervor) - faktisch
das Resultat einer angeordneten schadenmindernden Massnahme vorweg. Die
Durchfuhrung des Mahn- und Bedenkverfahrens gemass Art. 21 Abs. 4 ATSG fdlt
indessen eindeutig weder in den Aufgabenbereich eines Gutachters noch des RAD.
Vielmehr hétte Dr. med. D. die (effektive) Arbeitsfahigkeit der



Beschwerdefihrerin auf der Grundlage des festgestel lten aktuellen Gesundheitszustands in
einer nachvollziehbaren Weise festlegen miissen, gegebenenfalls unter der Angabe
alfdliger leidensbedingter Einschrénkungen in den korperlichen oder geistigen Funktionen
(vgl. E. 5.6 hiervor). DaDr. med. D. nach dem Gesagten in seiner
Nachbegutachtung vom 4. November 2016 die damalige effektive Arbeitsfahigkeit der
BeschwerdefUhrerin nicht in einer nachvollziehbaren Weise festgel egt sowie begriindet hat,
erweist sich die Nachbegutachtung vom 4. November 2016 in Bezug auf die darin
vorgenommene Beurteilung der Arbeitsfahigkeit als nicht beweiskréftig.

E.711
Auf der Grundlage der von ihm vorgenommenen psychiatrischen Untersuchung der
Beschwerdefuihrerin vom 25. Oktober 2016 stellte Dr. med. D. In seiner

Nachbegutachtung vom 4. November 2016 eine Anfang September 2016 eingetretene

V erschlechterung des Gesundheitszustands der BeschwerdefUhrerin fest. Zwar habe die
Beschwerdefuhrerin wahrend der Untersuchung mitgeteilt, dass esihr bereits seit Beginn
des Jahres 2016 schlechter gehe. So habe sie ausgefiihrt, dass sie seit dem Anfang des
Jahres weniger im Haushalt habe erledigen sowie im Alltag unternehmen konnen. Auf seine
spezifischen Nachfragen hin habe die Beschwerdeftihrerin jedoch angegeben, dassihre
Suizidideen wie auch ihre deutlich ausgepragte Freud-, Interesse- und Lustlosigkeit erst seit
sechs bis sieben Wochen besttinden, ohne dass sie hierfir einen Grund habe angeben
koénnen. Daraus lasse sich schliessen, dass es sich bei der Zustandsverschlechterung,
insbesondere bei den Suizidideen, nicht um eine schon langerdauernde psychische
Zustandsverschlechterung handle, sondern dass diese erst seit etwa anfangs September 2016
bestehe. Dies gelte auch fur die von Dr. med. D. neu gestellte Diagnose der
mittelgradigen bis schweren depressiven Episode. In seiner Nachbegutachtung vom 4.
November 2016 hat sich Dr. med. D. sodann mit den seit seinem Hauptgutachten
vom 12. Januar 2016 neu eingegangenen medizinischen Unterlagen ausel nandergesetzt. So
hat er den handschriftlichen Bericht von Dr. med. J. vom 1. Februar 2016 (Datum
schlecht entzifferbar; 1V-act. 44 S. 4), die Arztberichte von Dr. med. I. vom 8.
Februar 2016 (IV-act. 44 S. 3), von Dr. med. F. vom 20. April 2016 (IV-act. 49 S.
6), von Dr. med. F. vom 12. Mai 2016 (IV-act. 52 S. 2), von Dr. med. I.

vom 19. Oktober 2016 (1V-act. 61 S. 3) und von Dr. med. F. vom 19. Oktober 2016
(IV-act. 61 S. 2) im ersten Teil seiner Nachbegutachtung zusammenfassend wiedergegeben.
In dem Abschnitt D des Gutachtens (Wirdigung friherer Berichte und Gutachten aus
psychiatrischer Sicht) hielt er hierzu im Einzelnen fest, Dr. med. J. berichte am 1.
Februar 2016 uber eine Schlafstérung sowie Miidigkeit. Im Ubrigen lasse sich der Bericht
nicht entziffern. Dr. med. I. diagnostiziere im Bericht vom 8. Februar 2016 ein
angstlich-depressives Syndrom mit Schlafstérungen. Weitere Angaben, insbesondere zu
dem Schweregrad, fanden sich nicht im Bericht. Im Bericht vom 20. April 2016

diagnostiziere Dr. med. F. eine schwere depressive Episode. Obschon Dr. med.
F. das Beobachtungserleben der BeschwerdefUhrerin beschreibe, fanden sich im

Bericht kaum gentigend Angaben, welche die schwere depressive Episode untermauerten.
Diein jenem Bericht thematisierten Schuldgefihle hétten sich wahrend der vorliegenden
Untersuchung nicht bestétigt. Im Bericht vom 12. Mai 2016 habe Dr. med. F. die
von ihr festgestellte schwere depressive Episode auf weitgehend dieselben Angaben wieim
Bericht vom 20. April 2016 abgestitzt. Ausserdem fehlten auch im Arztbericht von Dr.
med. F. vom 19. Oktober 2016 gentigend Angaben und Befunde, um die darin
gestellte Diagnose einer ausschliesslich schweren depressiven Episode zu untermauern. Die



Auffassung von Dr. med. F. , wonach eine Ruckkehr in den Arbeitsmarkt
ausgeschlossen sel, konne er nicht teilen. Im Bericht vom 19. Oktober 2016 habe Dr. med.
l. schliesslich ein reaktives &ngstlich depressives Syndrom diagnostiziert. Jedoch
fehlten im Bericht objektive Untersuchungsbefunde und es werde auch kein Schweregrad
angegeben. Diese von Dr. med. D. vorgenommene Beurteilung der ihm
vorliegenden medizinischen Berichte ist umfassend sowie nachvollziehbar begriindet (vgl.
E. 5.11 hiervor). Diesbezuglich erweist sich seine Nachbegutachtung vom 4. November
2016 somit - anders als beziglich der darin vorgenommenen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit (vgl. E. 7.10 Abs. 3 hiervor) - a's beweiskréftig. Insgesamt ist damit davon
auszugehen, dass bel der Beschwerdefihrerin eine Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands ab etwa September 2016 eingetreten sein konnte. Insoweit bekréaftigen
die Angaben von Dr. med. D. die von der Beschwerdefihrerin beschwerdeweise
erhobene Rlge, dass sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert habe. Unter diesen
Umstanden hétte die V orinstanz nicht von einem seit der Untersuchung vom 5. Januar 2016
(deren Ergebnisse im Hauptgutachten vom 12. Januar 2016 wiedergegeben sind)
unveranderten Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin ausgehen dirfen. Vielmehr
hétte sie den in der Nachbegutachtung vom 4. November 2016 enthaltenen Hinweisen auf
eine bei der Beschwerdefuhrerin eingetretene V erschlechterung des Gesundheitszustands ab
etwa September 2016 nachgehen missen, dies mit Blick auf einen allfélligen dritten
Revisionszeitpunkt respektive einer allfalligen weiteren Rentenstufung.

E.7.12

Zusammenfassend liegen vorliegend drei mogliche Revisionszeitpunkte vor. Beztiglich des
vorliegenden Ausgangspunkts vom 23. Juni 2014 hat das Bundesverwaltungsgericht die
von der Vorinstanz angenommene volle Arbeitsunféhigkeit bestétigt (vgl. E. 7.4 hiervor).
Bezlglich des vorliegenden Vergleichszeitpunkts vom 5. Januar 2016 hat das
Bundesverwaltungsgericht die von der Vorinstanz angenommene Arbeitsfahigkeit von 50
% ebenfalls bestatigt (vgl. E. 7.9 hiervor). Schliesslich erscheint aufgrund der
Nachbegutachtung von Dr. med. D. vom 4. November 2016 ein alfalliger dritter
Revisionszeitpunkt ab etwa September 2016 moglich (vgl. E. 7.11 hiervor). Diesbeziglich
sind weitere Abklarungen erforderlich. Im Nachfolgenden wird das
Bundesverwaltungsgericht der Einfachheit halber zuerst den Vergleich der Arbeitsfahigkeit
der BeschwerdefUhrerin im vorliegenden Ausgangspunkt vom 23. Juni 2014 mit jener im
vorliegenden Vergleichszeitpunkt vom 5. Januar 2016 durchfihren (E. 8 hiernach).
Anschliessend wird es fir beide Zeitpunkte den von der V orinstanz vorgenommenen
Einkommensvergleich tberprtfen (E. 8.1 ff. hiernach), wobei es bel der
Beschwerdefiihrerin a's Tellzeiterwerbstétige auch deren Einschrankungen im Haushalt
wurdigen wird (E. 8.4 hiernach). Fir sowohl den Ausgangszeitpunkt (E. 8.8 hiernach) als
auch den Vergleichszeitpunkt (E. 8.9 hiernach) wird es anschliessend die Invaliditét der
Beschwerdefuhrerin ermitteln. Gestutzt darauf wird das Bundesverwaltungsgericht den
Beginn und das Ende des Rentenanspruchs der Beschwerdefthrerin festlegen (E. 9
hiernach). Abschliessend wird sich das Bundesverwaltungsgericht mit einem allfélligen
dritten Revisionszeitpunkt per September 2016 auseinandersetzen (E. 10 hiernach).

E.8
Nach dem Gesagten ist im vorliegenden Ausgangspunkt vom 1. Juni 2015 (vgl. E. 6.2

hiervor) von einer vollen Arbeitsunfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auszugehen (vgl. E.
7.4 hiervor). Im Vergleich hierzu hat sich die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin ab



dem 5. Januar 2016 auf 50 % (vgl. E. 7.9 hiervor) erhodht, womit im Vergleich zum
Ausgangspunkt eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefihrerin zu
verzeichnen ist, welche im vorliegenden Vergleichszeitpunkt vom 30. April 2016 drei

M onate ohne wesentliche Unterbrechung angedauert hat. Ein Revisionsgrund im Sinne von
Art. 88aAbs. 1 1VV ist daher vorliegend zu bejahen (vgl. E. 6.1 hiervor). Zu prifen ist
nachfolgend, wie sich diese in den Vergleichszeitpunkten festgestel lten Erwerbsfahigkeiten
der Beschwerdefuhrerin auf deren Invaliditét niederschlagen. Zu diesem Zwecke werden
zwei separate Einkommensvergleiche vorzunehmen sein, einersaits fur die Zeitspanne vom
23. Juni 2014 bis zum 4. Januar 2016 (vorliegender Ausgangspunkt), sowie andererseits fur
die Zeitspanne vom 5. Januar 2016 bis Ende August 2016 (vorliegender
Vergleichszeitpunkt).

E.81

Die Vorinstanz geht davon aus, dass die Beschwerdefuhrerin ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung zu 60 % erwerbstétig sowie zu 40 % im Haushalt téatig wére (zum
invalidenrechtlichen Statusvgl. BGE 141V 15 E. 3.1). Diese Einschétzung ist vorliegend
unbestritten und Uberzeugt insbesondere in Anbetracht der Feststellung im
Abkléarungsbericht vom 20. November 2017, wonach die BeschwerdefUhrerin vor der
Entlassung nicht vorgehabt hatte, ihr Arbeitspensum zu dndern, und sich wahrscheinlich
wieder eine Anstellung in einem Pensum von 60 % gesucht hétte (1V-act. 74 S. 3). Unter
diesen Umsténden ist die Beschwerdefthrerin als Teilerwerbstétige mit einem Pensum von
60 % und einem Aufgabenbereich von 40 % (vgl. BGE 141V 15 E. 4.5 ff.) einzustufen.
Folglich gelangt vorliegend die gemischte Methode zur Anwendung.

E.82

Die Invaliditat bestimmt sich bel Teilerwerbstétigen mit einem Aufgabenbereich wie der
Beschwerdefiihrerin dadurch, dass im Erwerbsbereich ein Einkommensvergleich (Art. 16
ATSGi.V.m Art. 28aAbs. 1 1VG) und im Aufgabenbereich ein Betatigungsvergleich (Art.
28a Abs. 2 IVG) vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditédt aus der Addierung
der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvaliditéten ergibt (Art. 28a Abs.
31VG; vgl. Urteil desBGer 9C_690/2019 vom 20. Januar 2020 E. 2.1 m.w.H.).

E.83

Als Folge des Urteils des EGMR in Sachen Di Trizio gegen die Schweiz (7186/09) vom 2.
Februar 2016 beschloss der Bundesrat am 1. Dezember 2017 eine Anderung der IVV, die
per 1. Januar 2018 in Kraft trat (vgl. Urteil des BVGer C-7052/2018 vom 4. Juni 2020 E.
8.3). Gemass Art. 27bis Abs. 2 1VV (in der seit dem 1. Januar 2018 gultigen Fassung)
werden bei Teilerwerbstétigen, die sich zusétzlich im Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2
IV G betétigen, fur die Bestimmung des Invaliditétsgrads der Invaliditétsgrad in Bezug auf
die Erwerbstétigkeit (Bst. @) und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die Betétigung im
Aufgabenbereich (Bst. b) summiert. Geméss Art. 27bis Abs. 31VV richtet sich die
Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbstatigkeit nach Art. 16 ATSG,
wobei das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die Tellerwerbstétigkeit
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine Vollerwerbstétigkeit
hochzurechnen ist (Bst. a) und die prozentual e Erwerbseinbusse anhand des
Beschéftigungsgrads, den die Person hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére, zu
gewichtenist (Bst. b). Art. 27bis Abs. 4 IVV sieht schliesslich vor, dass fur die Berechnung
des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich der prozentuale



Antell der Einschrénkungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur
Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt wird. Der
Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéftigungsgrad nach Abs. 3 Bst. b und
einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet.

E.84

Die Invaliditdtsbemessung mittels der gemischten Methode nach dem neuen
Berechnungsmodell geméss Art. 27bis Abs. 2 bis4 1VV in der Fassung vom 1. Dezember
2017 kann indessen erst ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Bestimmung vom 1.
Januar 2018 erfolgen (Urteil des BGer 9C_690/2019 vom 20. Januar 2020 E. 4.2 m.w.H.;
Urtell des BV Ger C-7052/2018 vom 4. Juni 2020 E. 8.4; vgl. IV-Rundschreiben Nr. 372
vom 9. Januar 2018). Nachdem die vorliegend massgebenden Zeitspannen vom 23. Juni
2014 bis zum 4. Januar 2016 und vom 5. Januar 2016 bis Ende August 2016 (vgl. E. 8
hiervor, letzter Satz) je vor dem Inkrafttreten der neuen Regelung datieren, ist vorliegend
die gemischte Methode gemass den bis Ende Jahr 2017 geltenden Bestimmungen (vgl. E.
8.2 hiervor) vorzunehmen.

E.85

In der angefochtenen Verfligung hat die Vorinstanz zwel Einkommensvergleiche, einerseits
fur die Zeit vom 23. Juni 2014 bis zum 4. Januar 2016 sowie andererseits fur die Zeit ab
dem 5. Januar 2016 vorgenommen. Das Einkommen der Beschwerdefihrerin im
Gesundheitsfall hat sie nach Massgabe der Tabellenl 6hne geméss der

L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamts fur Statistik des Jahres 2014 festgel egt.
Hierbel ging sie jeweils von dem im Jahr 2014 von Frauen durchschnittlich erzielten
Monatslohn im tiefsten Anforderungsprofil (Kompetenzniveau 1: einfache Tétigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art) im Betrag von Fr. 4'300.-, entsprechend einem
Jahreslohn von Fr. 51'600, aus. Praxisgemass hat sie diesen statistischen Lohn, der auf 40
Wochenarbeitsstunden basiert, umgerechnet auf die in den Jahren 2014 bis 2016
betriebstibliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41.7 Wochenarbeitsstunden (vgl.
Exel-Tabelle "Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen”, abrufbar unter htt
ps:.//www.bfs.admin.ch/bf s/de/lhome/stati stiken/arbeit-erwerb/erhebungen/bua.assetdetail . 1
2707423.html; zuletzt abgerufen am 13. November 2020), sowie anschliessend an die
Nominallohnentwicklung bis 2015 respektive 2016 angepasst (vgl. Exel-Tabelle
"Nominallohnindex, 2011-2019", abrufbar unter https.//www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/sta
tistiken/arbeit-erwerb/loehne-erwerbsei nkommen-arbei tskosten/| ohnentwi cklung.assetdetai
1.13067296.html; zuletzt abgerufen am 13. November 2020; Basis 2010 = 100 Punkte; Der
Index lag fur Frauen im Jahr 2014 bei 103.3, im Jahr 2015 bei 103.7 und im Jahr 2016 bei
104.4 Punkten). Dies ergab fir die Zeit vom 23. Juni 2014 bis zum 4. Januar 2016 einen
Jahreslohn von Fr. 54'001.30 sowie fir die Zeit ab dem 5. Januar 2016 einen Jahreslohn von
Fr. 54'365.80. Angepasst an das durch die BeschwerdefUhrerin bisher ausgelibte
Arbeitspensum von 60 % ergab dies fir die Zeit vom 23. Juni 2014 bis zum 4. Januar 2016
ein Einkommen ohne gesundheitliche Einschrankung (V alideneinkommen) von Fr. 32'401.-
sowie fur die Zeit ab dem 5. Januar 2016 ein Einkommen ohne gesundheitliche
Einschrankung (Valideneinkommen) von Fr. 32'619.-.

E. 8.6

Als Einkommen mit gesundheitlicher Einschrankung (Invalideneinkommen) hat die
Vorinstanz fur die Zeit vom 23. Juni 2014 bis zum 4. Januar 2016, in welcher die



Beschwerdefiihrerin als voll arbeitsunfahig galt, zu Recht Fr. 0.- angegeben. Fur die Zeit ab
dem 5. Januar 2016 hat die Vorinstanz as Einkommen mit gesundheitlicher Einschrankung
(Invalideneinkommen) das vorangehend fir diese Zeit errechnete Valideneinkommen von
Fr. 32'619.- (entsprechend einem Arbeitspensum von 60 %) angepasst an das der
Beschwerdefiihrerin in jener Zeitspanne zumutbare Arbeitspensum von 50 % (aufgrund der
ihr medizinisch attestierten Arbeitsféahigkeit von 50 %), womit ein Invalideneinkommen
von Fr. 27'183.- resultierte. In Gegenuiberstellung dieser Validen- und Invalideneinkommen
hat die Vorinstanz fir die Zeit vom 23. Juni 2014 bis zum 4. Januar 2016 eine
Erwerbseinbusse von 100 % sowie fur die Zeit ab dem 5. Januar 2016 eine Erwerbseinbusse
von 16.70 % ermittelt. Dieses Vorgehen der Vorinstanz ist nicht zu beanstanden.

E.8.7

Bezuglich der Einschrénkung im Haushalt hat die Vorinstanz fur beide
Vergleichszeitpunkte auf den Abklarungsbericht vom 20. November 2017 abgestellt. In
diesem Bericht hat die Abklarungsfachfrau L. aufgrund einer personlichen
Befragung der Beschwerdefthrerin im Rahmen einer Abklarung vor Ort festgehalten, die
Beschwerdefihrerin fuhre gar keine Arbeiten im Haushalt (auch nicht betreffend Planung
und Organisation) mehr aus. Das Vorliegen einer vollen Arbeitsunféhigkeit im Haushalt hat
sie aufgrund der Akten verneint. Anschliessend hat sie die im Haushalt der
Beschwerdefihrerin anfallenden Arbeiten einzeln aufgefihrt und die diesbeziigliche
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in Prozent eingeschétzt. Unter Berlicksichtigung
einer angemessenen Gewichtung der einzelnen Arbeitsbereiche hat die Abklarungsfachfrau
schliesslich eine Gesamteinschrankung im Haushalt von 22 % errechnet. Diesein
nachvollziehbarer Weise begriindeten Ausfihrungen der Abklarungsfachfrau sind nicht zu
beanstanden, zumal auch die Beschwerdefthrerin diesbeztiglich keine Einwendungen
erhebt.

E.88

Anschliessend hat die Vorinstanz die von ihr berechneten Einschrénkungen in einer
ausserhauslichen Tétigkeit sowie im Haushalt korrekt gewichtet an Hand des bisherigen
Beschéftigungsgrads der Beschwerdefihrerin von 60 % respektive einer Tétigkeit im
Haushalt von 40 %. Dies ergab fur die Zeit vom 23. Juni 2014 bis zum 4. Januar 2016 einen
Invaliditétsgrad in einer ausserhduslichen Tétigkeit von 60 % (60 % der Erwerbseinbusse
von 100 %) sowie fur die Zeit ab dem 5. Januar 2016 einen Invaliditétsgrad in einer
ausserhauslichen Tétigkeit von 10 % (60 % der Erwerbseinbusse von 16.70 %). Fur die
Tatigkeit im Haushalt resultierte jeweils ein Invaliditatsgrad von 8.8 % (40 % der
Einschrankung im Haushalt von 22 %). Damit resultierte fur die Zeit vom 23. Juni 2014 bis
zum 4. Januar 2016 eine Gesamtinvaliditat von 68.8 %. Dieser Invaliditatsgrad berechtigt
gemass Art. 28 Abs. 2 IVG (vgl. E. 5.4 hiervor) zu einer Dreiviertelsrente. Fir die Zeit ab
dem 5. Januar 2016 resultierte demgegeniber eine Gesamtinvaliditéat von 18.8 %, welche zu
keiner Invalidenrente berechtigt.

E.89

Nachdem die Beschwerdeflhrerin aufgrund der vorliegenden Akten seit dem 23. Juni 2014
voll arbeitsunfahig war, ist das Wartejahr geméss Art. 28 Bst. b IVG am 23. Juni 2015
abgelaufen (vgl. bereits Mitteilung der kantonalen IV-Stelle vom 27. November 2014,
Sachverhat Bst. B.a). Die Karenzzeit von sechs Monaten (vgl. Art. 29 IVG) ist vorliegend
bereitsam 7. Mai 2015 abgelaufen, womit sich die Beschwerdefthrerin mit ihrer



IV-Anmeldung vom 7. November 2014 rechtzeitig zum Bezug von Rentenleistungen
angemeldet hat. Geméass Art. 29 Abs. 3 1VG wird die Invalidenrente vom Beginn des
Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht. Damit hat die Vorinstanz der
Beschwerdefiihrerin zu Recht eine Dreiviertelsrente mit Wirkung ab dem 1. Juni 2015
zugesprochen.

E.8.10

Gemass Art. 88a Abs. 1 1VV kann eine Rente aufgehoben werden, wenn die Verbesserung
der Erwerbsfahigkeit drel Monate ohne wesentliche Unterbrechung angedauert hat und
voraussichtlich weiterhin andauern wird. Vorliegend steht fest, dass sich die
Erwerbsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin ab dem 5. Januar 2016 langerfristig (zumindest
bis Ende August 2016) verbessert hat mit der Folge, dass kein rentenbegrindender
Invaliditdtsgrad mehr besteht (vgl. E. 8.9 hiervor). Diese Verbesserung der
Erwerbsféhigkeit kann vorliegend ab dem 5. April 2016 berticksichtig werden (vgl. E. 8
hiervor). Somit hat die Vorinstanz die der BeschwerdefUhrerin gewéhrte Dreiviertel srente
zu Recht per Ende April 2016 wieder aufgehoben. In diesem Zusammenhang ist darauf
hinzuweisen, dass Art. 88bis Abs. 2 IVV, welcher die Wirkung der Herabsetzung oder
Aufhebung des Rentenspruchs regelt, nur beim laufenden Rentenbezug anwendbar ist und
deshalb bei der vorliegenden riickwirkenden Rentenaufhebung nicht gilt (Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 227/02 vom 23. August 2002 E. 3; Urteil des
BVGer C-7536/2014 vom 23. Mai 2017 E. 11.3).

E.8.11

Damit ist zusammenfassend festzustellen, dass die V orinstanz der Beschwerdefthrerinin
der angefochtenen Verfligung zu Recht eine Dreiviertelsrente fur die Zeit vom 1. Juni 2015
bis zum 30. April 2016 zugesprochen hat.

E.9

Zu prifen bleibt, ob aufgrund der in der Nachbegutachtung von Dr. med. D. vom 4.
November 2016 festgestellten Verschlechterung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefihrerin ab etwa September 2016 eine weitere Rentenrevision angezeigt ist.

E.91

Aufgrund der Feststellungen des Gutachters Dr. med. D. erweist sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin im Verfigungszeitpunkt as nicht hinreichend
medizinisch abgeklart. Wie in der vorangehenden Erwéagung 7.11 dargelegt, hétte die
Vorinstanz aufgrund der in der Nachbegutachtung vom 4. November 2016 enthaltenen
Hinweise auf eine bei der BeschwerdefUhrerin ab etwa September 2016 eingetretene

V erschlechterung des Gesundheitszustands weitere Abklarungen treffen missen. Der
Gutachter Dr. med. D. wiesin der Nachbegutachtung vom 4. November 2016
darauf hin, dass die psychiatrischen und psychopharmakol ogischen Behandlungsstrategien
nicht optimal respektive keineswegs ausgeschopft seien. Auch Dr. med. F. ,
behandelnde Psychiaterin der Beschwerdefuhrerin, empfahl in den dem
Bundesverwaltungsgericht vorliegenden Arztberichten bereits seit einer langeren Zeit eine
Hospitalisierung in einer psychiatrischen Klinik (vgl. zum Beispiel Arztberichte von Dr.
med. F. vom 23. Oktober 2020 [Beilage zu BV Ger-act. 19] sowie vom 21. Marz
2019 [Beilage 14 zu BV Ger-act. 1]). Aufgrund dieser Ausgangslage erscheint eine
Anderung der Behandlung beziehungsweise eine psychiatrisch-stationédre Massnahme
dringend angezeigt. Im Arztbericht vom 21. Marz 2019 wies Dr. med. F. in diesem



Zusammenhang darauf hin, dass sich die Beschwerdefhrerin aufgrund ihrer schmerzhaften
Erfahrungen und Traumatisierung wahrend ihrer Brustkrebstherapie weigere, sich einer
stationéren Behandlung zu unterziehen (Beilage 14 zu BV Ger-act. 1). Die blosse
Moglichkeit, dass sich die Beschwerdef iihrerin wahrend der Hospitalisierung in einer
psychiatrischen Klinik an ihre Krebstherapie, die tatsichlich in einem vollig anderen
Setting stattfand, erinnern konnte, begriindet indessen keine Unzumutbarkeit hinsichtlich
einer durchzufihrenden psychiatrisch-stationdren Behandlung.

E.9.2

Nach dem Gesagten wird die Vorinstanz vor der Erganzung des medizinischen Sachverhalts
die Beschwerdefthrerin aufzufordern haben, sich einer psychiatrisch-stationéren
Behandlung zu unterziehen mit dem Ziel, ihre langandauernde Arbeitsunfahigkeit im Sinne
ihrer Schadensminderungspflicht (vgl. Art. 7 Abs. 1 IVG) zu reduzieren. Die Vorinstanz
wird hierflr vorgangig die Zumutbarkeit einer solchen Behandlung, abhéngig von der
aktuellen Situation der Beschwerdefuhrerin, zu prifen sowie gegebenenfalls der
Beschwerdefihrerin mittels Durchfihrung des schriftlichen Mahn- und Bedenkverfahrens
gemass Art. 21 Abs. 4 ATSG aufzuerlegen haben, sich der empfohlenen
psychiatrisch-stationaren Behandlung zu unterziehen (vgl. Art. 7b Abs. 11.V.m. Art. 7 Abs.
2 Bst. d IVG; siehe auch Urtell desBGer 9C_618/2019 vom 16. Mé&rz 2020 E. 10 mit
Verweis auf das Urteil des BGer 9C_309/2019 vom 7. November 2019 E. 4.2.2). Zu diesem
Zweck ist die Sache an die Vorinstanz zuriickzuwei sen.

E.93

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdefuhrerin fur die Zeit vom 1. Juni
2015 bis zum 30. April 2016 Anspruch auf eine Dreiviertel srente hat. Dementsprechend ist
die angefochtene Verfligung vom 15. Februar 2019 teilweise zu bestétigen. In Bezug auf
die Zeitspanne ab September 2016 ist die Sache dagegen an die Vorinstanz

zurlickzuwei sen, damit diese den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine

schwei zerische Invalidenrente erneut prife, dies nach der Auferlegung einer
psychiatrisch-stationdren Behandlung im Sinne einer schadensmindernden Massnahme
gemass Art. 7 Abs. 2 Bst. d IV, unter Androhung der Sanktionierung einer alfalligen
Mitwirkungspflichtsverletzung, und anschliessend die (medizinisch-theoretische)
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sowohl in einer ausserhduslichen Téatigkeit als
auch im Haushalt erganzend (sofern erforderlich mittels einer erneuten Begutachtung)
abklare. In diesem Sinneist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen.

E. 10
Zu befinden bleibt Giber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VWV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Unterliegt diese nur teilweise, so
werden die Verfahrenskosten ermassigt. Ausnahmswelse konnen sie ihr erlassen werden
(Art. 63 Abs. 1 VWV G). Aufgrund des vorliegenden V erfahrensausgangs obsiegt die
Beschwerdefiuhrerin tellweise, diesin Bezug auf die Rickweisung der Sache zur neuen
Abklarung mit Wirkung ab September 2016 (vgl. BGE 132 V 215 E. 6, wonach die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu weiterer Abklarung und neuer Verfligung
praxisgemass als volles Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel gilt). Nachdem die
Beschwerdefuhrerin vorliegend indessen lediglich die zeitliche Befristung der ihr



zugesprochenen Dreiviertelsrente (und damit nicht auch die mit dem vorliegenden
Entscheid bestétigte Rentenzusprache fur die Zeit vom 1. Juni 2015 bis zum 30. April 2016;
vgl. E. 3.2) angefochten hat, rechtfertigt es sich ausnahmsweise, ihr die Verfahrenskosten
im Zusammenhang mit der teilweisen Bestétigung der angefochtenen Verfligung zu
erlassen. Damit sind der Beschwerdefuihrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der von
der Beschwerdefuhrerin geleistete Kostenvorschuss im Betrag von Fr. 800.- ist dieser daher
nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Entscheids auf ein von ihr zu bezeichnendes
Konto zurtickzuerstatten. Der ebenfalls teilweise obsiegenden Vorinstanz werden keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E. 10.2

Die obsiegende, nichtanwaltlich vertretene Beschwerdeftihrerin hat Anspruch auf eine von
der Vorinstanz zu entrichtende Parteientschadigung (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G i.V.m. Art.
7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Unter Berlicksichtigung des
Verfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren
Fallen gesprochenen Entschadigungen (vgl. z.B. Urteil C-4005/2017 vom 25. September
2018 E. 7.2) erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 400.- (inkl. Auslagen) angemessen
(Art. 9 Abs. 1in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE). Die ebenfalls teillweise obsiegende
Vorinstanz hat keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE). (Das
Dispositiv folgt auf der néchsten Seite.)
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