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Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d des Verwaltungsgerichts- gesetzes vom 17. Juni 2005 [VGG; SR
173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Die Beschwerdefuhrerin ist al's Adressatin der
angefochtenen Verflgung durch diese besonders beriihrt und hat ein schutzwirdiges In-
teresse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb sie zur Erhebung der Beschwerde
legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren [VWV G, SR 172.021]; Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober
2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Auf die
im Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist daher — nachdem der
Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde — einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs.
1VwWVG; Art. 60 ATSG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen
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Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesge- setzlich geregelten
Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1V G finden die Bestimmungen des
ATSG auf die Invalidenversicherung Anwendung (Art. 1a-26bis und 28-70 IV G), sofern
das IV G nicht ausdriicklich eine Ab- weichung vom ATSG anordnet.

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 8. Juli 2024,
mit der die Vorinstanz das L eistungsbegehren der Beschwerdefhrerin abwies. Streitig und
vom Bundesverwaltungsge- richt zu prifen ist, ob die Vorinstanz den Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente zu Recht ablehnte. Dabei ist insbesondere zu
pru- fen, ob und inwiefern die Beschwerdefiihrerin seit ihrer Krebserkrankung im Jahre
2016 bis zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung (8. Juli 2024) in ihrer
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war. Den Streitgegenstand bestimmende, aber nicht



beanstandete Elemente priift die Beschwerdeinstanz nur, wenn hierzu aufgrund der
Vorbringen der Parteien oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hin-
reichender Anlass besteht (vgl. BGE 135V 141 E. 1.4.2; 125V 413 E. 2¢c; 119V 347E. 135
Urteile des BV Ger C-6399/2020 vom 27. August 2024 E. 2; C-288/2021 vom 7. Juni 2023
E. 2.1.2; C-2823/2022 vom 26. Mai 2023 E. 2; C-3582/2021 vom 20. September 2022 E.
2.3; vgl. aber auch Urteil des BGer 8C_133/2022 vom 7. September 2022 E. 5.2, wonach
Streitgegenstand die Invalidenrente al's solche bildet, nicht deren einzelne Faktoren).

E.31

Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteillung einer Streit- sache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier den 8. Juli
2024) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 144V 210E. 4.3.1; 132V 215E. 3.1.1).
Tatsachen, die jenen Sach- verhalt seither veréndert haben, bilden demgegentiber im
Regelfall Gegen- stand einer neuen Verwaltungsverfiigung (BGE 130V 138E. 2.1 ; 121V
362 E. 1b). Indes sind Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, soweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzu- sammenhang stehen
und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des V erfligungserlasses zu beeinflussen
(BGE 121V 362 E. 1b; Urteil des
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Gericht Unterlagen, die sich Uber den massgebenden Zeitraum aussprechen, auch dann zu
berlicksichtigen, wenn sie auf einen Zeitpunkt nach dem Verfi- gungserlass datieren (Urteil
des BGer 8C_295/2021 vom 9. August 2021 E. 3.4 m.H.).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze mass- geblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts- folgen flhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 148V 174 E. 4.1; 146V 364 E. 7.1; 144V 210E. 4.3.1; 139V 335 E.
6.2). Am 1. Januar 2022 sind die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G und des ATSG
(Weiterent- wicklung der 1V; AS 2021 705; BBI 2020 5535; Botschaft des Bundesrates
vom 15. Februar 2017 [BBI 2017 2535]) sowie die Anderungen der Verord- nung vom 17.
Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) vom 3. November 2021
(AS 2021 706) in Kraft getreten. Leis- tungsanspriiche, die nach Inkrafttreten dieser
Anderungen entstanden sind, sind nach den neuen Normen zu prifen. Soweit Anspriiche zu
prifen sind, die noch vor dem 1. Januar 2022 entstanden sind, kommen die bis 31.
Dezember 2021 geltenden Normen zur Anwendung (Urteile des BGer 8C_285/2023 vom
17. November 2023 E. 3.1; 8C_295/2023 vom 14. No- vember 2023 E. 2.1; vgl. auch
Kreisschreiben des BSV Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR],
gultig ab 1. Januar 2022, Stand 1. Juli 2022, Rz. 9100 f.; Kreisschreiben zu den
Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystem [KS UB WE V],
gultig ab 1. Ja- nuar 2022, Stand 1. Januar 2022, Rz. 1007-1010). Erfolgt die Verfigung
Uber die erstmalige Rentenzusprache nach dem 1. Januar 2022, welche aber einen
Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2022 begriindet, sind die Bestimmungen des IV G und
digenigen der IVV in der Fassung gltig bis 31. Dezember 2021 massgebend (vgl. KSIR
Rz. 9101). Vorliegend kénnte ein allfalliger Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin
frihestens sechs Monate nach der Anmeldung vom 16. September 2021, also erst im Jahr
2022, entstehen (vgl. Art. 29 IVG; vgl. auch nachfolgende E. 5.5), weshalb der
Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin nach den neuen gesetzli- chen Bestimmungen zu



prifen ist (so auch in Urteil des BV Ger C- 4982/2022 vom 2. Mai 2024 E. 4.2).

E.33

Die Beschwerdefthrerin ist danische Staatsangehorige, wohnt in D& nemark und war in der
Schweiz erwerbstétig. Damit gelangen das Freizi- gigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999
(FZA, SR 0.142.112.681) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit geméss Anhang Il des FZA, insbesondere die fur die
Schweiz
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883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwen-
dung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010,
Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der
Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten an- wendbar. Das Vorliegen einer
anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA
und der Koordinierungs- vorschriften nach schwei zerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E.
2.4; Ur- teil desBGer 9C _573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4; Urteil des BV Ger C-
3442/2020 vom 14. Oktober 2021 E. 2.1).

E. 41

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG).

E.4.2

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungs- grundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Demnach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht
von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts
zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Die Untersuchungspflicht dauert so lange, bis
Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hin-
reichende Klarheit besteht (statt vieler Urteile BGer 9C_407/2015 vom 22. April 2016 E.
3.1und 9C_662/2016 vom 15. Mé&rz 2017 E. 2.2; Urteil des BV Ger C-6193/2023 vom 4.
Februar 2025 E. 3.4). Verwaltungsbehor- den und Sozial versicherungsgerichte haben
zusétzliche Abklarungen ins- besondere dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn
hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhalts-
punkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4am.H.; zum Ganzen auch: BGE
144V 427 E. 3.2; vgl. auch Urtell des BV Ger C- 1424/2021 vom 13. Dezember 2023 E.
4.2).

E.43

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechts- anwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen a's den geltend gemachten Griinden
gutheissen oder den an- gefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE 2013/46 E. 3.2).
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E.44



Sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im Sozial- versicherungsrecht
der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich- keit (BGE 143V 168 E. 2; 138V 218
E. 6). Die blosse Méglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den
Beweisanforderungen demnach nicht. Vielmehr erweist sich ein Beweis als erbracht, wenn
fur die Richtig- keit der Sachbehauptung nach objektiven Gesichtspunkten derart gewich-
tige Grinde sprechen, dass andere denkbare M dglichkeiten vernlinftiger- weise nicht
massgeblich in Betracht fallen (BGE 144 111 264 E. 5.1; 140 111 610 E. 4.1). Gilt es,
zwischen zwei oder mehreren M églichkeiten zu ent- scheiden, haben der Richter und die
Richterin jener Sachverhaltsdarstel- lung zu folgen, die sie von allen méglichen
Geschehensablaufen fir die wahrscheinlichste halten (BGE 144V 427 E. 3.2; 138 V 218 E.
6; 126 V 353 E. 5b; Urteil des BV Ger C-4304/2022 vom 13. April 2023 E. 3.2.1).

E.51

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und bel Eintritt der Invaliditét wahrend
mindestens drel Jahren Beitrége geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 IVG). Die Voraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente ist vorliegend
zweifels- ohne erfillt (vgl. schweizerische Versicherungszeiten in IVSTA-act. 9 und 10),
weshalb darauf nicht néher einzugehen ist. Es bleibt zu prifen, ob die Beschwerdefuhrerin
Im Sinne des Gesetzes die Invaliditétsvoraussetzun- gen erfillt.

E.5.2

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi- tét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG) und gilt al's eingetreten,
sobald sie die fur die Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommen- den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbs- unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber- windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Be- eintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
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Aufga benbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriick- sichtigt (Art. 6 ATSG).

E.53

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. &), wahrend ei- nes 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. ¢). Ge- méss Art. 28 Abs. 1bis1VG wird
eine Rente nach Absatz 1 nicht zugespro- chen, solange die Mdglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bisund Abs. 1ter IV G nicht ausgeschopft sind.



E.54

Nach Art. 28b VG wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer
ganzen Rente festgelegt (Abs. 1). Bei einem Invaliditéts- grad von 50-69% entspricht der
prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Abs. 2). Bel einem Invaliditétsgrad ab 70% besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bel einem Invaliditatsgrad zwischen 40-49%
erhoht sich der Rentenanspruch linear von einem Anteil von 25% auf einen sol- chen von
47.5% (Abs. 4). Betrégt der Invaliditatsgrad weniger als 50%, so werden die
entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ih- ren Wohnsitz und ihren
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG).
Diese Einschrankung gilt jedoch nicht fur die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der
EU und der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 4 und
7 VO [EG] 883/2004; vgl. BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1; Urteil C-4982/2022 E. 5.4).

E.55

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1V G friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsan- spruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt (zum
Verhdtnis zwischen Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 1VG vgl. BGE 142V 547 E. 3.2).
Gemass Art. 29 Abs. 31V G wird die Rente vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem
der Rentenanspruch entsteht.
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E.6.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
be- ztglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Be- urteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 141V 281
E.5.2.1; 140V 193E. 3.2; 132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4; Urteil des BV Ger C-4564/2020
vom 2. Juni 2022 E. 4.6).

E.6.2

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt vielmehr der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtge- méass
zu wirdigen. Die Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen,
Behorden und Arzte sind beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich; vielmehr unterstehen auch
aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien Bewel swirdigung des Gerichts (vgl.
dazu z.B. Ur- teile des BV Ger C-3782/2021 vom 8. September 2023 E. 7.2.2; C- 6073/2020
vom 4. August 2022 E. 3.7.2; C-5049/2013 vom 13. Februar 2015 E. 3.2 m.H.).

E.6.3

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



medizinischer Berichte und Gutachten auf- zustellen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b;
AHI 2001 S. 112 E. 3b). So ist hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes
entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi- zinischen
Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 3a). Zudem muss der Arzt oder die Arztin tiber die notwendigen fachlichen
Qualifikationen verfigen (Urteil des BGer 9C_546/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 4.3
mit Verweis auf
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Urteil des BV Ger C-4822/2020 vom 24. August 2022 E. 4.5).

E.64

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG einge- holten Gutachten
von medizinischen Sachverstandigen, die den Anforde- rungen der Rechtsprechung
entsprechen, darf das Gericht vollen Beweis- wert zuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassig- keit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4; 135
V 465 E. 4.4 m.H.; Urteil des BGer 8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.2).

E.6.5

Aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Guns- ten ihrer Patienten
aussagen, wird im Streitfall eine direkte Leistungszu- sprache einzig gestiitzt auf die
Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte kaum je in Frage kommen. Berichte der
behandelnden Arztinnen und Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Pa- tienten vielmehr mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 135 V 465
E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc; Urteil des BGer 9C_468/2009 vom 9. September 2009 E. 3.3.1;
Urteil des BV Ger C-6073/2020 vom 4. August 2022 E. 3.7.4 m.H.). Dies gilt fur den
allgemein praktizierenden Hausarzt wie fir den be- handelnden Spezialarzt (Urteil des
BGer 9C_794/2012 vom 4. M&rz 2013 E. 2.1 m.H.). Allerdings duirfen auch die potentiellen
Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht vergessen werden, namentlich wenn sie
wichtige —und nicht rein subjektiver @rztlicher Interpretation entspringende — As- pekte
benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder unge- wirdigt geblieben sind
(Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.H.; vgl. auch Urteile des

BV Ger C-1424/2021 E. 6.4.3; C- 6357/2020 vom 28. September 2022 E. 6.6).

E. 6.6

Die Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes oder des me- dizinischen Dienstes
der IVSTA, welche nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie
Aktengutachten beweiskraftig sein, sofern die Arztin- nen und Arzte des RAD (iber dieim
Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen (vgl. BGE 137 V
210 E. 1.2.1; Urteile des BGer 8C_262/2016 vom 22. September 2016 E. 4.2; 9C_323/2009
vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1; 9C_904/2009 vom 7. Juni 2010 E. 2.2), ein llckenloser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztli- che Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Urteille des BGer 9C_524/2017 vom
21. Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; 9C_196/2014 vom
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versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht —
ge- wissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und
Gerichten, welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu ent- scheiden haben — den
medi zinischen Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen
(vgl. Urteile des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3; 8C_756/2008 vom 4. Juni
2009 E. 4.4 m.H.). Dazu gehdrt auch, bei widerspriichlichen medizinischen Ak- ten eine
Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht
abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vor- zunehmenist (BGE 142 V 58 E.
5.1). Enthalten die Akten fir die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen,
kann die Stellungnahme ei- ner versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine
abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkl&run-
gen Anlass geben (vgl. zum Ganzen: Urteile des BV Ger C-6073/2020 vom 4. August 2022
E. 3.7.4; C-2463/2021 vom 15. M&z 2022 E. 4.5). Soll im Gerichtsverfahren einzig oder im
Wesentlichen gestitzt auf die (versiche- rungsinterne) Beurteilung des RAD entschieden
werden, sind an die Be- weiswirdigung strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen,
dass er- ganzende Abklarungen bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassig- keit und
Schltssigkeit der arztlichen Feststellungen vorzunehmen sind (vgl. vgl. BGE 145V 97 E.
8.5; 142V 58 E. 5.1 infine; Urtell C-1424/2021 E. 6.4.4).

E.6.7

Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich elne anhaltende so- matoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3) oder depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 148V 49; 143V
409 und 418), sind fur die Be- urteillung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren
beachtlich, die es— unter Berticksichtigung lei stungshindernder dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits —
erlau- ben, das tatséchlich erreichbare Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 143V 418
E.6ff.; 141V 281E. 2, 3.4 - 3.6 und 4.1). Ausgangspunkt der Prifung und damit erste

V oraussetzung bildet eine psychiatrische, lege artis gestellte Diagnose (vgl. BGE 143V 418
E.6und8.1; 141V 281 E. 2.1). Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwahnten
Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3):
Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen «Ge-
sundheitsschadigung» (Auspragung der diagnoserel evanten Befunde und Symptome;
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbiditaten [E. 4.3.1]),
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung

C-4892/2024 Seite 13 und -struktur, grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und
«sozia- ler Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des
Verhatens[E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveaus
in allen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidens- druck (E. 4.4.2).

E.7

Zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin lasst sich den
Akten zusammenfassend Folgendes entnehmen:

E.71



Im Fragebogen vom 7. Juli 2022 gab die Versicherte an, sie leide an Brustkrebs und Colitis
ulcerosa (Pancolitis; IVSTA-act. 11; vgl. auch IVSTA- act. 15, S. 7). Im Jahre 2013 habe
siedie Diagnose ‘ Depression’ erhalten und mit einer Therapie begonnen. Entgegen des
Ratschlags des Thera- peuten habe sieihre Arbeit fortgesetzt, aus Angst vor Jobverlust.
Anfang 2016 habe sie ihre Arbeit dann doch niederlegen missen. In der zuletzt ausgelibten
administrativen Tétigkeit als Koordinatorin in einem Medizin- technikunternehmen sei ihr
(ebenfalls noch im Jahr 2016) wegen ihrer da- maligen, langanhaltenden Erkrankung
(Depressionen) gekundigt worden. Alssieim Juli 2016 die Krebs-Diagnose (V orstadium)
erhalten habe, sei sieimmer noch im Krankenstand (wegen der Depression) gewesen. Im
Oktober 2016 habe sie dann die Diagnose Colitis ulcerosa erhalten und im Juli 2017 die
Diagnose Brustkrebs. Sie habe danach bis Februar 2018 eine Chemotherapie absolviert und
anschliessend eine antihormonelle Behand- lung erhalten. Die Chemotherapie habe sieim
Februar 2018 abgeschlos- sen. Seither sei sie chronisch mide und kénne (sinngemass)
praktisch keine Aufgaben mehr erledigen (IVSTA-act. 11, S. 9). Ihr Hauptproblem sei eine
extreme, konstante CrF (S. 15). Seit der Behandlung ihrer Krebser- krankung leide sie
zudem an einer Beeintréchtigung der kognitiven Funkti- onen. Sie habe Schwierigkeitenim
Multitasking und Miihe, in stressigen Situation die Ubersicht zu bewahren.

E.7.2

Im Abschlussbericht der Organisation B. , (...), vom 30. Okto- ber 2020
(IVSTA-act. 18), welche ein Praktikum der Beschwerdefiihrerin begleitet hatte, wird
beschrieben, dass diese (wegen Depressionen) seit 2013 zu Gespréchen zu einer
Psychologin gehe. Im Jahr 2016 sei sie dann wegen der Depression krankgemeldet und
spater im Jahresverlauf von ih- rer Stelle a's Kundenserviceangestellte entlassen worden
(geméass IVSTA- act. 11 und 15 im Mai 2016). Im Juli 2016 sei ein Vorstadium von
Brustkrebs konstatiert und die BeschwerdefUhrerin zwei Mal operiert worden. Im Jahre
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(bzw. ein Rezidiv) festgestellt worden sei. Die Beschwerdefiihrerin sei danach mit
Chemotherapie behandelt worden und leide nun unter den Spétfolgen der Krebsbehandlung
und der Depression, die zu extremer Mudigkeit, feh- lender Energie sowie Gelenk- und
Muskel schmerzen fuhrten. Im Jahre 2019 habe sich die Beschwerdefiihrerin zwel
Operationen zur Brustrekon- struktion unterzogen. Im Oktober 2016 sei zudem Caolitis
ulcerosa diagnos- tiziert worden. Ferner leide die BeschwerdefUhrerin an Skoliose und einer
Frozen Shoulder. Die Beschwerdefiihrerin habe im Verlaufe des Jahres (2020) versucht, die
Antidepressiva herunter zu dosieren, was die Situation sehr stark verschlechtert habe.
Zudem konnten kognitive Schwierigkeiten wie Gedachtnis- und K onzentrationsprobleme
beobachtet werden. Eine Besserung des komplexen Krankheitsbildes sei nicht zu sehen.
Von 17 ge- planten Terminen sei die Beschwerdefiihrerin, vornehmlich krankheitsbe- dingt,
(nur) 6-mal erschienen. Das Praktikum (Dauer: wochentlich 2 Stun- den) sel danach
abgebrochen worden. Die Beschwerdefiihrerin habe stén- dig das Gefuihl extremer
Mudigkeit und selbst nach kleinen korperlichen Tétigkeiten komme ein Gefuhl der
Erschopfung hinzu, so dass sie einige Stunden schlafen miisse.

E.7.3

Die Allgemeinmedizinerin C. , (...), fuhrte am 18. November 2020 aus, die
Patientin habe eine bekannte schwere Skoliose, deshalb be- stehe eine Neigung zu
Ruckenschmerzen (1VSTA-act. 19). Es handle sich um eine chronische Erkrankung, bei der



chronische Schmerzen und eine phasenweise V erschlechterung zu erwarten seien.

E.74

Im &rztlichen Attest vom 4. Januar 2021 gab die Arztin C. ins- besondere an, seit
der Erkrankung an Brustkrebs und der Behandlung da- gegen fiihle sich die
Beschwerdefuihrerin ausgesprochen mide, unabhan- gig davon, wie viel sie schlafe
(IVSTA-act. 20). Sie habe keine Energie und ermude selbst durch leichte Téatigkeiten. Die
Beschwerdefihrerin leide seit 2016 an einem Mammakarzinom (stéandige onkologische
Betreuung), einer entziindlichen Darmerkrankung und an Depressionen. Zudem bestehe
eine bekannte Skoliose mit haufigen Ruckenschmerzen. Dadie Patientin selbst nach
kleinen Aufgaben ausgesprochen erschopft und mide sei, werde eine Schonung in Form
von Arbeitszeitreduktion und gut abgegrenz- ten Aufgaben als notwendig erachtet. Die
Beschwerdefihrerin habe den Wunsch zu arbeiten, doch zum jetzigen Zeitpunkt kdnne sie
sich nicht vor- stellen, wie es sich bewerkstelligen liesse, einer Arbeit nachzugehen, dasie
schon von den taglichen Verrichtungen zu Hause extrem mude und er- schopft sei. Nach
Auffassung von ihr, der Arztin, habe die Patientin eine
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Einschrankungen. Die BeschwerdefUhrerin habe ausserdem noch einen Sohn, der an
psychi- schen Problemen leide und die Kooperation mit dessen Vater sei schwierig (S. 5).
Die Beschwerdeftihrerin verflige Uber wenig Netzwerk und habe keine Energie, sich ein
solches aufzubauen.

E. 75

Am 28. Januar 2021 legte die Stationsarztin D. von der E. (),
namentlich dar, bei der Beschwerdefihrerin handle es sich um eine Frau mit friherer
Depression, friiherem Brustkrebs und aus- geprégter Mudigkeit nach Chemotherapie
(IVSTA-act. 21). Zudem bestehe seit 1997 eine Skoliose und seit 2019 eine Frozen
Shoulder rechts. Die Mudigkeit sei trotz Rehabilitationsaufenthalt unverandert (S. 3). Die
Be- schwerdeflhrerin habe 2002 erstmals eine Depression und dann 2013 so- wie 2016
jewells eine Verschlimmerung erlitten. Sie sei medikament®s und psychotherapeutisch
behandelt worden. Im Zusammenhang mit dem Brustkrebs und der Chemotherapie habe
sich die Depression gebessert, da der Beschwerdeflhrerin klar geworden sei, dass sie an
einer |ebensbe- drohlichen Krankheit leide und sie fiir ihren Sohn kdmpfen wolle. 2019
habe ein Psychiater eine weitere medikamentdse Behandlung und eine psychol ogische
Betreuung empfohlen. Im Oktober 2020 habe der |etzte Termin bei einer Psychiaterin
stattgefunden. Die Beschwerdefiihrerin habe das Antidepressivum reduziert. Das
Primarsymptom der Beschwerdefiih- rerin sei eine ausgepragte Mudigkeit (S. 5). Das starke
Schlafbedurfnis habe sich in Verbindung mit der Chemotherapie entwickelt. Die konstante
Mudigkeit sei der wesentliche Faktor in Bezug auf die Funktionsfahigkeit. Wegen des
fehlenden Uberblicks, verursacht durch die Midigkeit, schaffe die Beschwerdefiihrerin es
oft nicht, die Dinge, die sie plane, zu erledigen. Wegen der Mdigkeit habe sie Gedachtnis-
und Konzentrationsprobleme. Die Beschwerdefthrerin habe in letzter Zeit mitunter
Termine vergessen. Sie nehme taglich ein antihormonelles Medikament, ein
Antidepressivum, Medikamente gegen die Darmerkrankung, ein Arzneimittel gegen Schlaf-
probleme und gelegentlich CBD ein (S. 7). Der Sohn sei an 10 von 14 Ta- gen bel der
Beschwerdefiihrerin und an 4 Tagen beim Vater. Die Koopera- tion mit dem Vater sei
schwierig. Die Mudigkeit habe im Zusammenhang mit der Depression begonnen, doch nach



Beginn der Chemotherapie habe die Beschwerdefiihrerin eine schwere Verschlimmerung
der Mudigkeit er- lebt und empfinde die Mudigkeit nun ausschliesslich as korperliche
Mudig- keit (S. 9). Die Patientin habe Schlafprobleme und eine Behandlung mit Melatonin
sowie gelegentlich CBD-Pillen begonnen. Die Beschwerdefiih- rerin schlafe bis zu 14
Stunden am Tag und fiihle sich trotzdem nicht aus- geruht. Sie erhalte weiterhin eine
antihormonelle Medikation. Man gelange

C-4892/2024 Seite 16 zu der Einschatzung, dass die ausgepragte Mudigkeit der
Beschwerdefiih- rerin eine Folge der Chemotherapie sei. Die Funktionsfahigkeit sei schwer
vermindert (S. 11). Die Beschwerdefihrerin sei in der interdisziplinaren Konferenz der
Klinischen Funktion besprochen worden. Es bestehe kein Bedarf nach einer psychiatrischen
gutachterlichen Abkl&rung.

E.7.6

Gemass Einschétzung der behandelnden Psychologin F. vom 21. Juni 2021 leidet
die Beschwerdeftihrerin an einem chronischen Er- schdpfungssyndrom (Myalgische
Enzephalopathie; IV STA-act. 23). Diese werde seit November 2013 in ihrer
psychologischen Klinik behandelt. Be- sonders die Schlafstbrungen seien ein grosses
Problem. Diese hétten be- gonnen, al's die Beschwerdefiihrerin die Chemotherapie
abgeschlossen habe. Neben dem chronischen Erschépfungssyndrom und der Depression
leide die Beschwerdeftihrerin an chronischem Stress aufgrund verschiede- ner Traumata
(sowohl Trennungstrauma as Adoptivkind as auch a's Er- wachsene bei traumatischer
Paarbeziehung mit dem Kindsvater und prob- lematischer Scheidung) und einer aktuell
schwierigen Lebenssituation auf- grund ihres Zustands nach Brustkarzinom. Die
Beschwerdefihrerin leide ausserdem an OTRS (Ongoing Traumatic Relationship
Syndrome) und sei chronische Schmerzpatientin. Leider sei der Zustand der
Beschwerdefiih- rerin chronischer Natur, und es sei keine Besserung in der Form zu erwar-
ten, dass sie dem Arbeitsmarkt wieder zur Verflgung stiinde. Die Behand-
lungsmoglichkeiten seien ausgeschdpft. Die BeschwerdefUhrerin sei Kan- didatin fir eine
Invalidenrente.

E.7.7

Im *Vorschlag des Rehabilitationsteams' vom 16. September 2021 wird festgehalten, die
Beschwerdefihrerin habe eine komplexe gesundheitliche Problemstellung, sowohl
psychischer als auch korperlicher Natur (IVSTA- act. 24). Psychisch habe sie seit 2002
wiederkehrende Depressionen. Im Jahre 2016 sei Brustkrebs festgestellt worden. Sie sei
zwei Mal operiert und spéter im Jahr sei Colitis ulcerosa diagnostiziert worden. 2017 habe
die BeschwerdefUhrerin ein Brustkrebs-Rezidiv erlitten, sei erneut operiert worden und
habe anschliessend eine Chemotherapie sowie eine antihor- monelle Behandlung erhalten.
Nach der Chemotherapie sei der Zustand der Beschwerdefthrerin von ausgepragter
Mudigkeit geprégt gewesen. Im Januar 2021 sei man zum Schluss gekommen, dass deren
Funktionsfahig- keit schwer vermindert sei. Die Beschwerdefthrerin sei auf ihre Mudigkeit
hin untersucht worden, und man kdnne keine andere Ursache fir die Mudigkeit aufzeigen
alsdie Spétfolgen der Chemotherapie. Insgesamt handle es sich um einen chronischen und
stationdren Zustand, fur den man keine weiteren Untersuchungen und Behandlungen
aufzeigen konne, die
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fuhren wirden. Die Beschwerdefhrerin habe ein dauerhaft und wesentlich redu- ziertes



Funktionsniveau, besonders aufgrund der starken Erschopfung als Spétfolge der
Chemotherapie. Ein Praktikumskurs habe eine verbliebene Arbeitsfahigkeit von weniger als
zwel Stunden pro Woche ergeben. Man kdnne keine weiteren therapeutischen, beruflichen
oder sozialen Massnah- men aufzeigen, die ihre Arbeitsfahigkeit verbessern konnten.

E.7.8

Dr. G. , Fachérztin fur Allgemeine Medizin des Regionalen Arztlichen Dienstes
Rhone (nachfolgend: RAD), gab am 26. August 2022 an, es seien weitere medizinische
Unterlagen einzuholen (1VSTA-act. 27). Seit 2003 bestehe offensichtlich eine
rezidivierende depressive Erkran- kung. Im rudimentéren Psychostatus 1/21 wirden jedoch
keine Befunde vorliegen, anhand derer diese Diagnosen (oder Schweregrad) beurteilt
werden konnten. Die Rickenbeschwerden wegen Skoliose, die Darmer- krankung und die
Frozen Shoulder seien kein Grund fur eine Arbeitsunf& higkeit in einer Blrotétigkeit. In
Danemark werde wegen eines CFS elne Rente ausgerichtet.

E.7.9

Im Auszug aus der Krankenakte (Polyklinik fir Onkologie) ist vermerkt, dass die
Beschwerdefiihrerin am 9. Mérz 2021 und 26. August 2021 wei- terhin unter
Schlafstérungen und chronischer Midigkeit leide (IVSTA- act. 35 und 36). Am 9.
September 2021 gab die Beschwerdefuhrerin an, ihr gehe es psychisch sehr schlecht, sie
habe Schlafstérungen und leide unter extremer MUdigkeit. Sie sei depressiv und bekomme
dafir Medika- mente (S. 3). Am 17. Januar 2022 wird ein V orhofflimmern beschrieben (S.
7), welches im November 2021 aufgetreten sei und zu einer stationdren Klinikaufnahme
gefihrt habe (S. 9). Die Beschwerdefiihrerin sei noch im- mer sehr miide und habe Mihe,
den Alltag zu bewdltigen. Die Einnahme der Antidepressiva werde nun ausgeschlichen.
Derzeit leide die Beschwer- defuhrerin nicht mehr an Depressionen. Am 31. Januar 2022
wird weiterhin eine schwere M udigkeit beschrieben, die seit der Chemotherapie ein Prob-
lem darstelle (S. 11). Am 10. Méarz 2022 wird ausgefuhrt, der Beschwerde- fihrerin gehe es
schlecht und dies seit langem. Sie leide unter starker Mudigkeit und Schlafstérungen (S.
13). Sie schlafe derzeit beinahe Uber- haupt nicht nachts, jedoch den grossten Tell des
Tages. In der Notiz vom

E.7.10

Am 29. Mé&rz 2023 gaben die Arzte der ArztpraxisH. an, die Beschwerdefuhrerin
habe ihre Arbeit im Januar 2016 aufgegeben (IVSTA- act. 40 [S. 16] und 42 [S. 23]). Es
bestiinden folgende Diagnosen (S. 29): - Mammakarzinom - Ulcus pancolitis - Osteopenie -
Skoliose - Paroxysmales Vorhofflimmern. Die Beschwerdefuhrerin kénne keine
Tétigkeiten mehr verrichten, auch keine angepassten (1VSTA-act. 42, S. 30). Ihr sai
aufgrund chronischer Mudigkeit bzw. Erschopfung die Fruhrente bewilligt worden. Die
Einschran- kungen bestiinden dauerhaft seit 2016. Eine Verbesserung des derzeitigen
Gesundheitszustandes sei nicht erzielbar. Die Beschwerdefiihrerin sei chronisch und
konstant mude (S. 31), wobei diese selbst annehme, sie leide an Myalgischer
Enzephalomyelitis. Derzeitige Beschwerden seien: Mudigkeit, Gedachtnisprobleme,
verliert den Faden, ist schnell erschdpft. Die Beschwerdefihrerin werde auf ein
Mammakarzinom in der rechten Brust untersucht. Sie eigne sich mit ihrer
Krankheitsvorgeschichte fur keine Form von Arbeit. Sie habe mehrere schwere
Krankheitsverl&ufe erlebt, mit Depression, Mammakarzinom, Colitis ulcerosa,
Vorhofflimmern und Kom- plikationen in Form von Osteopenie und chronischem



Erschopfungssyn- drom.

E.711

Die Fachérztin fur Psychiatrie, 1. , hielt im fachérztlichen Gut- achten vom 5. Mérz
2022 fest, die Mudigkeit sei bel der Beschwerdefihre- rin nie verschwunden; diese sei
Uberwaltigend (IVSTA-act. 42, S. 37) bzw. das grosste Problem, und die
Beschwerdefihrerin leide sténdig daran (S. 38 und 43). Die Beschwerdefihrerin wirke
nicht depressiv. Es bestiin- den folgende Diagnosen (S. 43):
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Merkmalen, ohne depressiv zu sein, sowie ausgepragte Erschopfung (1CD-10 F43.9) -
Zustand nach Mammakarzinom - Zustand nach Chemotherapie - Colitis ulcerosa, jedoch in
einer recht guten Phase - Skoliose - Arrhythmie - friihere depressive Phase (ICD-10 F32.9).
Die Arztin hielt fest, die Behandlungsmdglichkeiten seien alle ausge- schopft. Die
Beschwerdefihrerin konne kaum den Alltag bewdltigen. Es bestehe nur noch ein niedriges
Funktionsniveau. Am 16. Mé&rz 2022 sei die Behandlung mit dem Antidepressivum beendet
worden (S. 44). Sie, die Psychiaterin, konne keine Behandlungen aufzeigen, weder
psychothera- peutische — die Beschwerdefihrerin sel bei vielen Psychologen gewesen —
noch medikamenttse, die den Funktionszustand der Beschwerdefhrerin verbessern
konnten. Hinzu kédmen die kognitiven Schwierigkeiten, die vor allem der ausgepragten
Mudigkeit geschuldet seien bzw. durch diese ver- ursacht wirden. Somit beurteile sie, die
Psychiaterin, die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin als dauerhaft bis auf einen
unbedeutenden Rest vermindert, insbesondere ausserhalb der eigenen vier Wande.

E.7.12

Die RAD-Arztin Dr. G. fuhrte am 22. Mai 2023 folgende Diagnosen auf
(IVSTA-act. 44): Hauptdiagnose - Chronique Fatigue Syndrom mit/ bei: o Rezidivierender
(Rez.) depressiver Storung o Status nach (St. n.) Mammakarzinom o Psychosoziale
Belastungssituation o M dglicherweise iatrogener Komponente (CBD-Tabletten) o
Schlafstorung Nebendiagnosen mit Auswirkung auf Arbeitsfahigkeit - Rez. depressive
Storung o Erstmanifestation (EM) 2002, keine Behandlung o 2013 postpartale Depression,
Psychotherapie 0 2016 Rezidiv mit Arbeitsunféhigkeit und Antidepressiva o 2019 Rezidiv
(2020 5 Sitzungen (10/20 gestoppt), Duloxetin, sel- ber Dosis halbiert - St. n.
Mammakarzinom links
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Lymphknotenbiopsie) o Rezidiv 7/17 (16.8.17 Mammaamputation links, adjuvante Che-
motherapie bis 2/18, unter Antiostrogenen [11/18 Wechsel von Letrozol auf Anastrozol,
geplant bis 2.3.23]) o Plastische Mammarekonstruktion 2019 o Rezidivfrei Nebendiagnosen
ohne Arbeitsunfahigkeit - Skoliose o Rez. Riuckenbeschwerden - Frozen Shoulder rechts o
EM 2019 o 1/21 freie Beweglichkeit, endgradig dolent - Chronisch entziindliche
Darmerkrankung o ED 10/16 o 2/18 Colitis Ulcerosa o Unter 2g Mesalazin beschwerdearm
- St. n. Ix Vorhofflimmern (AFLI; VHFIi) 19.11.21. Die Arztin fuhrte aus, die
Beschwerdefthrerin sei im Juli 2016 an einem Mammakarzinom erkrankt und zweimal
operiert worden. Nahere Informa- tionen lagen nicht vor. Die Arbeitsunfahigkeit sei so
nicht beurteilbar. Im Juli 2017 sei es zu einem Rezidiv mit einer Mammaamputation links
am 16. Au- gust 2017 und einer Chemotherapie bis Februar 2018 gekommen. Seither sel die
Beschwerdefihrerin rezidivfrei. Rein somatisch sei somit eine Ar- beitsunfahigkeit vom 16.
August 2017 bis etwa Mai 2018 (drei Monate nach Ende der Chemotherapie)



nachvollziehbar. Die seither persistierende Ar- beitsunfahigkeit sei somatisch nicht zu
begrinden. Die Arbeitsaufgabe im Mai 2016 sei aus psychiatrischen Griinden (rez.
depressive Storung) er- folgt. Die persistierende Arbeitsunfahigkeit werde mit einer
chronischen Fatigue begriindet. Der Fall sei einem Psychiater vorzulegen.

E.7.13

Dr. J. , Fachérztin fur Neurologie beim internen medizinischen Dienst der IVSTA,
fUhrte am 27. September 2023 aus, die psychiatrische Arbeitsfahigkeit kénne nicht
abschliessend beurteilt werden (1VSTA-act. 48). Es sel ein aktueller psychiatrischer Bericht
einzuholen.

E.7.14

Am 29. September 2023 teilte die Beschwerdefihrerin mit, sie sei (ak- tuell) weder in
Behandlung bel einem Psychiater noch nehme sie ein Anti- depressivum ein (IVSTA-act.
51). Sieleide vor allem unter chronischer Fati- gue.
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E.7.15

Der Arzt des internen medizinischen Dienstes, Dr. K. , Fach- arzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, gab am 17. Januar 2024 an, der sehr ausfihrliche Bericht vom 5. Mérz
2022 (der Psychiaterin I. ) gentige (IVSTA-act. 55). Die Beschwerdefuhrerin leide
an einer rezidivie- renden depressiven Storung (ICD-10 F33.4); diese sei aber remittiert.
Seit mindestens August 2017 bestehe keine psychiatrische Stérung mehr. Eine
Arbeitsunfahigkeit sei nicht gegeben (S. 5).

E.7.16

Im Einwand zum Vorbescheid (Eingang bei der Vorinstanz: 3. Juli 2024) erlauterte die
Beschwerdefuhrerin, im Laufe der Chemotherapie von 2017 bis 2018 habe sich ihre
Mudigkeit und Erschépfung zunehmend ge- steigert (1VSTA-act. 73). Die Mudigkeit habe
bereits begonnen, bevor ihr bewusst geworden seli, dass sie an Krebs erkrankt sei, sie sei
aber nicht invalidisierend gewesen, was jedoch nach Abschluss der Chemotherapie der Fall
gewesen sai. Seit der ersten Chemotherapie gebe esin ihrem Le- ben in den nun beinahe
sechs Jahren keinen einzigen Tag, an dem sie einen normalen Tag mit auch nur ein wenig
Energie und Lebenskraft ge- habt habe. Selbst das Praktikum (zundchst zweimal 2 Stunden
pro Woche, danach einmal 2 Stunden pro Woche) sei zu belastend und erschépfend fir sie
gewesen. Bereits eine Dusche und ein Einkauf fUhrten dazu, dass sie sich fir mehrere
Stunden hinlegen und ausruhen musse. Da die chro- nische Mudigkeit bzw. Erschépfung
nach einer Chemotherapie aufgetreten sai, sei die danische Invaliditatsrente fur Spétfolgen
nach Krebs bewilligt worden. Dem stimme sie, die BeschwerdefUhrerin, teilweise zu. Sie
habe aber spéter Uber ME/CFS erfahren und sei Gberzeugt, auch daran zu lei- den.

E.7.17

Das Arzteteam H. bestétigte am 22. Juli 2024, die Beschwer- deflhrerin sei
Patientin in ihrer Klinik (BV Ger-act. 1, Beilage). Sie habe fri- her an Brustkrebs gelitten. In
der Folge habe sie viele spét einsetzende Symptome entwickelt, darunter das Chronische
Fatigue-Syndrom, das ihr téagliches Leben immer noch stark beeintréchtige. Aufgrund ihrer
Krankheit sei sieimmer noch arbeitsunfahig.

E.7.18



Am 6. August 2024 suchte die Beschwerdefihrerin den Hausarzt auf, da sie einen Knoten
in der linken vorderen Achselhdhlenfalte entdeckt hatte (BV Ger-act. 9; vgl. auch Bericht
L. Hospital vom 8. August 2024 in BV Ger-act. 11, Beilage). Am 2. Oktober 2024
musste sie erneut mit einer Chemotherapie beginnen.
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E.7.19

Im Behandlungskontakt vom 17. September 2024 (onkologische Am- bulanz der Region
M. ; BVGer-act. 11, Beilage) wird erwéhnt, die Beschwerdefuhrerin habe im Juli
2024 ein Knotchen entdeckt. Bei dieser sei 2017 ein chronisches M udigkeitssyndrom im
Zusammenhang mit den Spétfolgen der adjuvanten Behandlung von Brustkrebs
diagnostiziert wor- den. Weitere Komorbiditéten seien eine Colitis ulcerosa, eine
Depression und ein selbstlimitierendes AFLI (Atrieflimren — Vorhofflimmern).

E.7.20

Gemass Behandlungskontakt vom 2. Oktober 2024 (BV Ger-act. 11, Beilage) bestiinden neu
entdeckte disseminierte Mammakarzinome mit Streuung in Knochen und Leber. Die
Behandlung sei nicht kurativ, sondern lebensverlangernd.

E.7.21

Das Spital N. bestétigte am 10. Oktober 2024, die Beschwer- defiihrerin leide an
einem metastasi erenden Brustkrebs (BV Ger-act. 9, Beilage). Die Behandlung sei nicht
mehr heilend, sondern nur noch Iebens- verlangernd. Am 29. Oktober 2024 schrieb es unter
anderem (BV Ger-act. 11, Beilage), die BeschwerdefUhrerin habe eine Behandlung mit
Antide- pressiva begonnen.

E.7.22

Dr. O. , Facharzt fir Innere Medizin (entgegen der Anordnung des
Bundesverwaltungsgerichts in BV Ger-act. 15 handelt es sich um kei- nen Onkologen) und
beigezogener Arzt des medizinischen Dienstes der IVSTA, hielt am 19. Februar 2025
folgende Diagnosen fest (BV Ger-act. 16, Beilage): Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit Mammakarzinom links (ICD-10 C50) - ED 07/16 - St. n. Lumpektomie bei
ductalem Carcinomain situ 26.07.2016 o Radiotherapie abgelehnt - St. n. Rezidiv 2017 NO
(sn 0/2) RO o0 St. n. Mastektomie links mit Sentinellymphonodektomie 16.08.2017 o ER
100%, HER 2 normal, Ki67 30% - St. n. adjuvanter Chemotherapie (sechs Zyklen EC +
Paclitaxel) 09/17 bis 02/18 - Konsekutiv ausgepragte Mudigkeit - St. n. zweimaliger
Operation zur Brustrekonstruktion 05.04.2019 und 13.11.2019
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Zolendronat seit 2018 bis 03/23 - Rezidiv ED 08/24 (Sonographie 08.08.2024) o

Nadel biopsie vom 03.09.2024: Mammakarzinom, ER 40%, HER2 2+ o PET-CT
13.09.2024: Hinweise auf Metastasen in Lymphknoten, Leber und Knochen o Leberbiopsie
vom 17.09.2024: Metastasen des Mammakarzinoms bestétigt o Palliative Immuntherapie
mit Ribociclib ab 02.10.2024 sowie anti- hormonelle Therapie mit Anastrozol Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - St. n. COVID-19-Infekt 10/24 -
Ruckenschmerzen bel Skoliose der BWS und LWS - (St. n.) Frozen Shoulder rechts 2019 -
EntzUndliche Darmerkrankung (wahrscheinlich Colitis ulcerosa) o ED 10/16 o Unter
Mesalazin - Kardiopathie o St. n. selbstlimitierendem Vorhofflimmern 11/21 - (St. n.)
depressiver Symptomatik seit 2002 o Rezidivierend 2013, 2016 und 2019 o Reaktion auf



schwere Belastung, nicht néher bezeichnet (ICD-10 F43.9, I. , FA fir Psychiatrie,
05.03.2022) (letztes psychi- atrisches Gutachten) o Rezidivierende depressive Stérung,
remittiert seit mind. 08/17 (ICD-10 F33.4, IV-Stellenpsychiater Dr. K.

17.01.2024). Der Arzt des internen medizinischen Dienstes der IV STA ging davon aus, dass
seit Oktober 2024 eine Arbeitsunfahigkeit von 100% (mit Beginn der Immuntherapie)
bestehe. Es sai per Februar 2026 eine Revision vorzuse- hen. Die von der
Beschwerdefiihrerin beklagte M tdigkeit habe sich im An- schluss an die stattgehabte
Chemotherapie eingestellt. Damit sel ein ur- s&chlicher Zusammenhang zumindest
wahrscheinlich; andere Ursachen kénnten jedoch nicht sicher ausgeschl ossen werden. Die
Mudigkeit werde von der Versicherten seit Beginn der Chemotherapie angegeben, in einem
Ausmass, dass sie sich seither nicht in der Lage sehe, zu arbeiten. Mudig- keit sai ein
subjektives und zudem nicht spezifisches Symptom. Es gebe jedoch keine Untersuchungen,
die das Mass der Muidigkeit objektiv quan- tifizieren oder einer eindeutigen Ursache
zuordnen konnten. Die
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Mdig- keit konnte auch psychisch mitbedingt sein. Die Feststellung von erneuten
Manifestationen des Brustkrebses ab August 2024 mit Ablegern in Lymph- knoten, L eber
und Knochen bedeute klar eine Zustandsverschlechterung im Sinne eines nun
voraussichtlich fortschreitenden Tumorleidens, wobel die Geschwindigkeit des
Fortschreitens nicht vorausgesagt werden konne. Mit Beginn der Immuntherapie bestehe in
diesem Rahmen keine relevante Arbeitsfahigkeit mehr, wobei es keine besser adaptierte
Tatigkeit als die zuletzt Ausgefiihrte gebe. Durch eine Begutachtung in der Schweiz zum
jetzigen Zeitpunkt liessen sich aller Voraussicht nach keine verwertbaren Aussagen oder
Befunde gewinnen, welche die seit der Chemotherapie be- klagte Mudigkeit besser
charakterisieren konnten. Weitere Abklarungen zum jetzigen Zeitpunkt seien nicht notig.
Allerdings sei bei nicht stabilisier- tem Zustand eine Revision bereits in einem Jahr zu
empfehlen. 8. 8.1 Die Vorinstanz stitzte sich fur ihren Entscheid, wonach bei der Be-
schwerdeflhrerin keine relevante Arbeitsunfahigkeit vorliege bzw. vorgele- gen habe,
hauptséchlich auf die Einschétzung ihres internen medizini- schen Dienstes (in 1V STA-act.
27, 44, 48 und 55; sodann in BV Ger-act. 16, Beilage) ab. Wie nachfolgend aufzuzeigen ist,
sind den Akten gewichtige Hinweise auf das V orliegen einer tumorassoziierten Fatigue zu
entnehmen, die im Rahmen der Chemotherapie in den Jahren 2017/2018 auftrat und seither
die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin in namhafter Weise einschrénkte. Der
arztliche Dienst der Vorinstanz nannte in seiner neues- ten Stellungnahme unter anderen
Diagnosen eine «konsekutiv ausge- prégte Mudigkeit», liess sich jedoch zur Frage des
Vorliegens einer tumor- assoziierten Fatigue trotz Aufforderung der Instruktionsrichterin
nicht expli- zit vernehmen (siehe E. 7.22 und 8.5.2). 8.2 Unbestritten und aus den Akten
ohne weiteres ersichtlich ist, dass die Beschwerdefthrerin wegen ihrer Krebserkrankung
und der Chemotherapie von Mitte August 2017 bis drei Monate nach Ende der
Chemotherapie, also bis Ende April 2018, vollstandig arbeitsunfahig war. Ebenso steht
nach den Akten fest, dass seit Oktober 2024 wiederum eine Arbeitsunfahigkeit von 100%
(mit Beginn der Immuntherapie) besteht (vgl. Bericht des Arztes des internen
medizinischen Dienstes, Dr. O. , in BVGer-act. 16, Bei- lage). Zu prifenist, ob
auch zwischen Mai 2018 und September 2024 eine massgebende Arbeitsunfahigkeit
bestand, wobei mit Blick auf die verspé tete Anmeldung der Beschwerdefiihrerin zum

L eistungsbezug (September 2021) der friheste Rentenbeginn erst im Mérz 2022 moglich
ist.
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Vor- instanz, welche eine massgebende Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefiih- rerin tber
den Zeitpunkt der Beendigung der Chemotherapie im Jahr 2018 hinaus verneinen (vgl.
Berichtein IVSTA-act. 27, 44, 48 und 55), ist anzu- merken, dass diese Arzte die
Beschwerdefhrerin nicht personlich unter- sucht haben und sie keine onkologischen
Fachérzte sind. Sodann er- scheint es widersprtchlich, wenn der Psychiater des internen
medizini- schen Dienstes den Bericht der Psychiaterin I. fUr beweiskréftig hélt,
zugleich aber in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit ohne Begriindung von der entsprechenden
Beurteilung abweichen will (IVSTA-act. 55). In den be- treffenden Berichten des internen
medizinischen Dienstes der Vorinstanz fehlt es sodann an einer eingehenden und
nachvollziehbaren Auseinander- setzung mit der hier massgeblichen Frage, ob die von der
Beschwerdefiih- rerin beklagte Mudigkeit und Energielosigkeit auf eine CrF as
eigenstandi- ges Krankheitsbild zuriickzuf iihren ist. Eine umfassende Untersuchung wurde
nicht vorgenommen. Auch trifft es nicht zu, wie die RAD-Arztin an- merkte (vgl.
IVSTA-act. 27), dass der Beschwerdefuhrerin in Danemark aufgrund eines CFS eine Rente
ausgerichtet wird; vielmehr geschah dies aufgrund der Mdigkeit nach Chemotherapie bzw.
Krebserkrankung. Nicht nachvollziehbar ist sodann, weshalb im Zusammenhang mit den
Operatio- nen im Jahr 2019 (Brustrekonstruktion im April und November 2019) keine
Arbeitsunfahigkeit bestétigt wurde. Den vorinstanzlich eingeholten Berich- ten desinternen
medi zinischen Diensten kann mithin nicht gefolgt werden. 8.4 Nach der Rechtsprechung
stellt eine tumorassoziierte Fatigue bzw. eine CrF ein eigensténdiges Krankheitsbild dar
(BGE 139V 346 E. 3.4; vgl. dazu und zum Folgenden Urteil des BGer 8C_55/2024 vom
16. Dezember 2024 E. 6.2.1; 8C_163/2022 vom 11. August 2022 E. 4.5). Es handelt sich
um ein multidimensionales Syndrom, unter dem die Mehrheit der Krebspa- tientinnen und
-patienten wahrend der Therapie leidet. Die CrF kann viele Jahre nach Therapieabschluss
andauern und wird durch physische, psy- chologische und auch soziale Faktoren
beeinflusst. Alle Erklarungsmodelle zur Ursache und Entstehung von Mudigkeits- und
Erschopfungssyndro- men gehen von komplexen und multikausalen Vorgangen aus. Bel der
CrF konnen 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 139V 346 E. 3.2).
Ursachen und Entstehung der CrF sind daher nach derzeitigem Forschungsstand nicht ganz
geklart. Es be- steht in der medizinischen Fachwelt aber Einigkeit dartiber, dass sie kom-
plex sind und, wie dargelegt, somatische, emotionale, kognitive und
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als mdgliche Spétfolge der Therapie im Bereich von Stérungen des Stoffwech- sels oder der
psychovegetativen Selbstregulation des Kérpers gesehen (BGE 139V 346 E. 3.3).
Definitionsbedingt tritt diese Form der Fatigue zwingend in Zusammen- hang mit einer
Krebserkrankung auf. Ein Hinweis auf die Einordnung in die somatoformen Stérungen
findet sich in der medizinischen Literatur nicht. Damit grenzt sich die tumorassoziierte
Fatigue auch klar vom CFS (ICD-

E.81

Die Vorinstanz stitzte sich fur ihren Entscheid, wonach bei der Beschwerdefiihrerin keine
relevante Arbeitsunfahigkeit vorliege bzw. vorgelegen habe, hauptséchlich auf die
Einschétzung ihres internen medizinischen Dienstes (in 1V STA-act. 27, 44, 48 und 55;
sodann in BV Ger-act. 16, Beilage) ab. Wie nachfolgend aufzuzeigen ist, sind den Akten



gewichtige Hinweise auf das Vorliegen einer tumorassoziierten Fatigue zu entnehmen, die
im Rahmen der Chemotherapie in den Jahren 2017/2018 auftrat und seither die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in namhafter Weise einschrankte. Der arztliche
Dienst der Vorinstanz nannte in seiner neuesten Stellungnahme unter anderen Diagnosen
eine «konsekutiv ausgepragte Mudigkeit», liess sich jedoch zur Frage des Vorliegens einer
tumorassoziierten Fatigue trotz Aufforderung der Instruktionsrichterin nicht explizit
vernehmen (siehe E. 7.22 und 8.5.2).

E.82

Unbestritten und aus den Akten ohne weiteres ersichtlich ist, dass die Beschwerdefihrerin
wegen ihrer Krebserkrankung und der Chemotherapie von Mitte August 2017 bis drei
Monate nach Ende der Chemotherapie, also bis Ende April 2018, vollstandig arbeitsunfahig
war. Ebenso steht nach den Akten fest, dass seit Oktober 2024 wiederum eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% (mit Beginn der Immuntherapie) besteht (vgl. Bericht des
Arztes des internen medizinischen Dienstes, Dr. O. , iIn BVGer-act. 16, Beilage). Zu
prufen ist, ob auch zwischen Mai 2018 und September 2024 eine massgebende
Arbeitsunfahigkeit bestand, wobei mit Blick auf die verspatete Anmeldung der
Beschwerdefiihrerin zum Leistungsbezug (September 2021) der friheste Rentenbeginn erst
iIm Méarz 2022 moglich ist.

E.83

Betreffend die Berichte des internen medizinischen Dienstes der Vor-instanz, welche eine
massgebende Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeflhrerin Gber den Zeitpunkt der
Beendigung der Chemotherapie im Jahr 2018 hinaus verneinen (vgl. Berichtein
IVSTA-act. 27, 44, 48 und 55), ist anzumerken, dass diese Arzte die Beschwerdefiihrerin
nicht personlich untersucht haben und sie keine onkol ogischen Fachérzte sind. Sodann
erscheint es widersprichlich, wenn der Psychiater des internen medizinischen Dienstes den
Bericht der Psychiaterin I. fUr beweiskréftig hélt, zugleich aber in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit ohne Begrindung von der entsprechenden Beurteilung abweichen will
(IVSTA-act. 55). In den betreffenden Berichten des internen medizinischen Dienstes der
Vorinstanz fehlt es sodann an einer eingehenden und nachvollziehbaren
Auseinandersetzung mit der hier massgeblichen Frage, ob die von der Beschwerdefihrerin
beklagte MUdigkeit und Energiel osigkeit auf eine CrF al's eigenstandiges Krankheitsbild
zurlckzufihren ist. Eine umfassende Untersuchung wurde nicht vorgenommen. Auch trifft
es nicht zu, wie die RAD-Arztin anmerkte (vgl. IVSTA-act. 27), dass der
Beschwerdefihrerin in Danemark aufgrund eines CFS eine Rente ausgerichtet wird,;
vielmehr geschah dies aufgrund der Mudigkeit nach Chemotherapie bzw. Krebserkrankung.
Nicht nachvollziehbar ist sodann, weshalb im Zusammenhang mit den Operationen im Jahr
2019 (Brustrekonstruktion im April und November 2019) keine Arbeitsunfahigkeit bestatigt
wurde. Den vorinstanzlich eingeholten Berichten des internen medizinischen Diensten kann
mithin nicht gefolgt werden.

E.84

Nach der Rechtsprechung stellt eine tumorassoziierte Fatigue bzw. eine CrF ein
eigenstandiges Krankheitshild dar (BGE 139V 346 E. 3.4; vgl. dazu und zum Folgenden
Urteil des BGer 8C_55/2024 vom 16. Dezember 2024 E. 6.2.1; 8C_163/2022 vom 11.
August 2022 E. 4.5). Es handelt sich um ein multidimensionales Syndrom, unter dem die
Mehrheit der Krebspatientinnen und -patienten wahrend der Therapie leidet. Die CrF kann



viele Jahre nach Therapieabschluss andauern und wird durch physische, psychologische
und auch soziale Faktoren beeinflusst. Alle Erkl&rungsmodelle zur Ursache und Entstehung
von Mudigkeits- und Erschépfungssyndromen gehen von komplexen und multikausalen
Vorgangen 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
139V 346 E. 3.2). Ursachen und Entstehung der CrF sind daher nach derzeitigem
Forschungsstand nicht ganz geklart. Es besteht in der medizinischen Fachwelt aber
Einigkeit dartber, dass sie komplex sind und, wie dargelegt, somatische, emotionale,
kognitive und psychosozial e Faktoren zusammenspielen. Die CrF wird aber auch as
madgliche Spétfolge der Therapie im Bereich von Storungen des Stoffwechsels oder der
psychovegetativen Selbstregulation des Kérpers gesehen (BGE 139V 346 E. 3.3).
Definitionsbedingt tritt diese Form der Fatigue zwingend in Zusammenhang mit einer
Krebserkrankung auf. Ein Hinweis auf die Einordnung in die somatoformen Stérungen
findet sich in der medizinischen Literatur nicht. Damit grenzt sich die tumorassoziierte
Fatigue auch klar vom CFS (ICD-10 G93.3) als eigenstandiges Krankheitshild ab. Als
Begleitsymptom onkol ogischer Erkrankungen und ihrer Therapie liegt der CrF zumindest
mittelbar eine organische Ursache zugrunde, weshalb es sich nach der Rechtsprechung
nicht begriinden |&sst, sozialversicherungsrechtlich auf die tumorassoziierte Fatigue die
zum invalidisierenden Charakter somatoformer Schmerzstorungen entwickelten Grundsétze
(BGE 130V 352) analog anzuwenden (BGE 139 V 346 E. 3.4). Mithin sind die
Auswirkungen der CrF - im Gegensatz zu einer CFS - auf das funktionelle

L eistungsvermogen der Beschwerdefhrerin nicht unter Anwendung des strukturierten
Bewelsverfahrens zu beantworten (BGE 139 V 346 E.2 und 3.4; Urteil des BV Ger
C-1075/2019 vom 13. November 2020 E. 7.4.3). Eine CrF muss alerdings nicht in jedem
Fall invalidisierend sein (Urteil des BV Ger C-2364/2017 vom 11. April 2019 E. 8.5.1).
Vorausgesetzt ist vielmehr, dass durch diese Erkrankung die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird. Es besteht auch bel der CrF mithin keine
Korrelation zwischen gestellter Diagnose und Arbeitsunféhigkeit (Urteil des BGer
9C_799/2014 vom 20. Februar 2015 E. 3.3.1 m.H.a. BGE 140V 193 E. 3.1).

E.85.1

Aus den Unterlagen ergibt sich, dass die Beschwerdefthrerin seit Abschluss der
Chemotherapie im Februar 2018 an einer extremen Midigkeit und Erschdpfung leidet. Die
Mudigkeit ist anhaltend, sténdig gegeben und verunmaglicht es der Beschwerdefthrerin
sogar, ihren Alltag zu bewadltigen. Zahlreiche medizinische und berufsbezogene Unterlagen
deuten darauf hin, dass die Beschwerdefthrerin an einer CrF leiden kdnnte, bzw. ussern
sich zu dieser Frage: So besteht geméss Schilderung der Organisation B. vom 30.
Oktober 2020 bel der Beschwerdeftihrerin seit Abschluss der Chemotherapie u.a. eine
extreme Mudigkeit, welche die Organisation als Spétfolgen der Krebsbehandlung und der
Depression bewertet (1VSTA-act. 18). Die Mudigkeit sei standig vorhanden. Die
Allgemeinmedizinerin C. attestierte am 4. Januar 2021 eine ausgesprochene
Mudigkeit, welche nach der Erkrankung an Brustkrebs und der entsprechenden Behandlung
aufgetreten sei (IVSTA-act. 20). Die Beschwerdeflhrerin sei selbst nach kleinsten
Aufgaben dusserst erschopft, wobei diese ihre Fahigkeiten realistisch einschitze. Die Arztin
D. von der E. beschrieb am 28. Januar 2021 eine ausgepragte Mudigkeit
nach Chemotherapie, welche sich auch mit einer Rehabilitation nicht verbessert habe
(IVSTA-act. 21). Die ausgeprégte Mudigkeit sei Folge der Chemotherapie. Die



behandelnde Psychol ogin diagnostizierte ein chronisches Erschépfungssyndrom, welches
sie auf ME/CFS zurlckfuhrte (1VSTA-act. 23). Die Psychologin gab aber zugleich an, die
Schlafstérungen hétten nach der Chemotherapie begonnen. Die Beschwerdefthrerin sei
(sinngemass) vollsténdig arbeitsunfahig, und es gebe keine Behandlungsméglichkeiten, um
sie wieder in den Arbeitsmarkt integrieren zu konnen. Das Rehabilitationsteam erluterte
am 16. September 2021 (1VSTA-act. 24), die BeschwerdefUhrerin leide seit der
Chemotherapie an ausgepragter Mudigkeit. Dafir gebe es keine andere Ursache als die
Spétfolgen der Chemotherapie. Es handle sich um einen chronischen und stationéaren
Zustand. Die verbliebene Arbeitsfahigkeit betrage gemass Abkléarung weniger as 2 Stunden
pro Woche. In den Ausziigen aus der Krankenakte der Polyklinik fur Onkologie werden
ebenfalls Schlafstérungen und eine chronische Mdigkeit beschrieben (IV STA-act. 35 und
36). Die schwere Mudigkeit stelle seit der Chemotherapie ein Problem dar (1V STA-act. 36,
S. 11). Die Mudigkeit sei die alles Gberschattende Spétfolge der Chemotherapie bzw. der
Krebserkrankung. Gemass Beurteilung der Arztpraxis H. vom 29. Méarz 2023
(IVSTA-act. 40 und 42) und wieder vom 22. Juli 2024 (BV Ger-act. 1, Beilage) kann die
Beschwerdefiihrerin keinerlei Arbeit mehr verrichten, insbesondere wegen der chronischen
Mudigkeit bzw. der Erschdpfung. Das chronische Fatigue-Syndrom als Folge des
Brustkrebses beeintrachtige das L eben der BeschwerdefUhrerin stark, und diese sei immer
noch arbeitsunfahig. Ebenso berichtet die Facharztin fur Psychiatrie, . ,am 5. Marz
2022, die Mudigkeit seil bel der Beschwerdefuhrerin nie verschwunden und Uberwaltigend
(IVSTA-act. 42, S. 37). Deren Arbeitsfahigkeit sei praktisch vollstandig vermindert. Die
Beschwerdefuhrerin konne kaum den Alltag bewéltigen. Deren Funktionszustand lasse sich
nicht mehr verbessern. Die onkol ogische Ambulanz erwdhnte am 17. September 2024
schliesslich ein 2017 diagnostiziertes M udigkeitssyndrom a's Spétfolge der
Brustkrebsbehandlung (BV Ger-act. 11, Beilage).

E.85.2

Im Bericht von Dr. O. , Arzt des internen medizinischen Dienstes der Vorinstanz,
vom 19. Februar 2025 (BV Ger-act. 16, Beilage) wird unter den Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit einerseits eine konsekutiv ausgepragte Mudigkeit seit Ende der
Chemotherapie und werden andererseits weitere Umstande (insbesondere zwei Operationen
im Jahr 2019) genannt, die den Zeitraum Mai 2018 bis Oktober 2024 betreffen. Sodann gab
der Arzt bei der Beantwortung der Frage, ab wann und in welchem Ausmass eine
Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefuhrerin vorliege, an, die Mudigkeit
werde von dieser seit Beginn der Chemotherapie (im September 2017) angegeben, in eéinem
Ausmass, dass sie sich seither nicht mehr in der Lage sehe, zu arbeiten (S. 3). Implizit
bestétigt der Arzt des internen medizinischen Dienstes der Vorinstanz mithin eine
Arbeitsunfahigkeit tber das Ende der Chemotherapie hinaus. Erganzend ist anzumerken,
dass die Feststellung, wonach die M udigkeit auch psychisch mitbedingt sein konnte, einer
CrF nicht entgegensttinde (vgl. dazu E. 8.4 hiervor).

E.853

Insgesamt liegen verschiedene medizinische Beurteilungen, seien es somatische oder
psychiatrische bzw. psychologische oder seien es versicherungsinterne oder
versicherungsexterne, im Recht, in denen Einigkeit besteht, dass die Beschwerdefihrerin
seit Abschluss der Chemotherapie als Spéatfolge derselben bzw. der Krebserkrankung an
einer Fatigue leidet, die eine namhafte Arbeitsunfahigkeit begrindet. Ebenso ist die
Beschwerdeflihrerin gemass beruflicher Einschdtzung zu keiner wesentlichen



Erwerbstétigkeit mehr fahig. Nicht einmal ein Praktikum von wochentlich zwel Stunden
vermochte sie zu meistern. Selbst die Bewéltigung des Alltags Ubersteigt die Krafte der
Beschwerdefuhrerin. So beschreibt diese konstant, konsistent und nachvollziehbar, dass bei
ihr wegen schwerer chronischer Mudigkeit und Erschopfung eine dauerhafte
gesundheitliche Beeintrachtigung bestehe und wie sie nach jeglicher Form von Aktivitét,

sei es nach einer Dusche oder einem Spaziergang, Ruhepausen einlegen misse und sie nicht
einmal jeden Tag in der Lage sei, etwas zu kochen (vgl. z.B. BV Ger-act. 1; IVSTA-act. 73).
Nach einem blossen Einkauf muss sich die Beschwerdefuhrerin fir mehrere Stunden
hinlegen und ausruhen. Welche schwerwiegenden Folgen eine Uberanstrengung hat, wird
ebenfalls eindriicklich und klar beschrieben (ndmlich bis zu mehreren Stunden andauernden
Kopfschmerzen, grippedhnlichen Symptome, Licht- und Gerduschempfindlichkeit,
Erschépfung, Notwendigkeit des Liegens in Embryonalstellung). Dabei ist die
Einschétzung der Beschwerdefiihrerin hinsichtlich ihrer Fahigkeiten und Einschrankungen
gemass arztlicher Beurteilung durchaus realistisch (vgl. IVSTA-act. 20). Die
Beschwerdefthrerin ist in ihrer Lebensfuhrung stark beeintréchtigt. Auch die
Rentenzusprache seitens der dénischen Sozialversicherung beruht auf der Feststellung, dass
die dauerhafte und erhebliche Funktionsbeei ntréchtigung insbesondere auf die starke
Mudigkeit infolge der Chemotherapie zurtickzufihren sei (BV Ger-act. 4, Beilage).
Zwischen dem Abschluss der Chemotherapie im Februar 2018 und dem Zeitpunkt des
Rezidivs im Sommer/Herbst 2024 werden schliesslich auch Bruckensymptome medizinisch
belegt, die auf eine langjdhrige Symptomatik im Sinne einer CrF hindeuten (vgl. Urteil des
BGer 8C_ 696/2020 vom 14. April 2021 E. 3.5).

E. 8.6

Zusammenfassend ist mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
von der Beschwerdefiihrerin beklagte Erschopfung eine Spétfolge ihrer onkol ogischen
Erkrankung ist. Ob sie an einem CFS oder vielmehr an einer CrF leidet, welche spatestens
seit Abschluss der Chemotherapie im Februar 2018 besteht und seither eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit bewirkt, braucht hier nicht abschliessend beantwortet zu werden: Nach
stéandiger Rechtsprechung des Bundesgerichts kommt es invalidenversicherungsrechtlich in
der Regel nicht auf die Diagnose an, sondern darauf, welche Auswirkungen eine Krankheit
auf die Arbeitsfahigkeit hat (Urteile des BGer 9C _93/2019 vom 10. April 2019 E. 4.1.2;
9C 216/2018 vom 7. September 2018 E. 3.6 m.H.). Vorliegend bewirkt die Erkrankung
unbestrittenermassen seit Jahren eine konstante ausserordentliche Mudigkeit, welche die
Beschwerdefuhrerin kaum den Alltag bewadltigen lasst und sich auf sémtliche

L ebensbereiche auswirkt. Sodann wurde arztlicherseits (wie auch seitens der behandelnden
Psychologin) mehrfach bestétigt, dass die Behandlungsmadglichkeiten bei der
Beschwerdefuhrerin ausgeschopft seien und keine Massnahmen existierten, welche die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin verbessern konnten (vgl. Psychologin F.

in 1V STA-act. 23; Einschétzung Rehabilitationsteam in IV STA-act. 24; Arztpraxis

H. in 1VSTA-act. 42; Psychiaterin I. inVSTA-act. 42, S. 32 ff.), so dass
selbst bel einer Prifung der Standardindikatoren geméss BGE 141 V 281 vorliegend die
Konsistenz und Plausibilitét der Arbeitsunfahigkeit zu bejahen wéare. Zur Fatigue hinzu
kommen damit einhergehende massive kognitive Schwierigkeiten sowie zahlreiche weitere
korperliche Erkrankungen wie Skoliose, paroxysmales Vorhofflimmern, Colitis Ulcerosa
oder Morbus Crohn, Frozen Shoulder und Osteopenie (IVSTA-act. 19; 21, 42, S. 29;

BV Ger-act. 11, Behandlungskontakt vom 17. September 2024). Die psychischen
Beschwerden, welche die Beschwerdefihrerin friher stark und jahrelang beeintréchtigt



hatten, brauchen beim vorliegenden Ergebnis gar nicht ndher beleuchtet zu werden. Aber
auch diesbezliglich ist festzustellen, dass die Beschwerdefihrerin bereits ab 2002 an
Depressionen litt (IVSTA-act. 21), dass sie deswegen seit 2016 krankgeschrieben war,
jahrelang eine Psychotherapie besucht und Antidepressiva eingenommen hatte (so noch im
Herbst 2021 [vgl. IVSTA-act. 36, S. 1 und 3]; gemass der Psychologin F. litt die
Beschwerdefthrerin im Juni 2021 noch an Depressionen [1VSTA-act. 23]), dass sie seit der
Krebserkrankung angeblich nicht mehr an Depressionen leidet (IVSTA-act. 42, S. 37) und
sie seit dem Jahr 2024 aber offenbar wieder Antidepressiva einnimmt (vgl. BV Ger-act. 11,
Beilage, Behandlungskontakt vom 17. September 2024, bei dem als Diagnose u.a.
Depression aufgefuhrt ist).

E.8.7

Von weiteren Abklarungen sind sodann gemass einhelligen Einschétzungen keine neuen,
relevanten Erkenntnisse zu erwarten (vgl. Bericht des internen medizinischen Dienstes der
Vorinstanz vom 19. Februar 2025 in BV Ger-act. 16, der lediglich eine Revision empfiehlt;
Soziamedizinische Ambulanz in IV STA-act. 21). In antizipierter Bewel swirdigung kann
vorliegend mithin von weiteren Untersuchungen abgesehen werden (vgl. zur antizipierten
Beweiswirdigung BGE 134 1 140 E. 5.3 m.H.; Urtell des BV Ger C-4880/2021 vom 4.
Dezember 2023 E. 4.3).

E.88

Ergénzend ist anzumerken, dass die weitere V erschlechterung des Gesundheitszustandes
der Beschwerdefihrerin schon vor dem Zeitpunkt des Verfiigungserlasses (8. Juli 2024)
eingetreten sein dirfte, da diese bereitsim Juli 2024 ein Knétchen entdeckt hatte (vgl.
BVGer-act. 11 [Bericht L. Hospital vom 8. August 2024 und Behandlungskontakt
vom 17. September 2024), welches sich dann als neu entdecktes, nicht mehr kurativ
behandel bares, disseminiertes Mammakarzinom mit Streuung in Knochen und L eber
(Streuung des friheren Brustkrebses) herausstellte (BV Ger-act. 11, Behandlungskontakt
vom 2. Oktober 2024). Es war daher seitens der Vorinstanz unzuléssig, die
Beschwerdefiihrerin ohne weitere Abklarungen auf den Weg der Neuanmeldung zu
verweisen (vgl. BV Ger-act. 13).

E. 89

Insgesamt ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass bel der
Beschwerdefuhrerin seit der Mammaamputation im August 2017 (vgl. IVSTA-act. 44, S. 4)
eine andauernde und vollstandige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit vorliegt.

E.91

Um den Invaliditatsgrad bestimmen zu kdnnen, ist sodann festzustellen, nach welcher
Bemessungsmethode vorzugehen ist, beziehungsweise ist die Statusfrage zu kléren. Das
bedeutet, dass zu prufen ist, ob die Beschwerdeflhrerin als ganztégig oder zeitweilig
erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist. Dies fuhrt zur Anwendung einer je
anderen Methode der Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betétigungsvergleich; vgl. dazu und zum Folgenden Urteile des BV Ger C-6193/2023 E.
3.3; C-3782/2021 vom 8. September 2023 E. 8). Fur die Bemessung der Invaliditét von
erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach
wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei



ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs). Bel nichterwerbstétigen Versicherten,
die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht
zugemutet werden kann, wird fUr die Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in
welchem Masse sie unféahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Methode des
Betétigungsvergleichs; Art. 28aAbs. 2 IVG). Geméss Art. 28a Abs. 3 1VG wird bei
Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, fir diesen Tell die Invaliditét mittels
Einkommensvergleichs festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so
wird die Invaliditét fir diese Tatigkeit mittels Betétigungsvergleichs ermittelt. In diesem
Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und esist der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte
Methode; vgl. auch Art. 27bisIVV; BGE 141V 15E. 3.2; 137V 334 E. 5; Urtell des
BV Ger C-3253/2019 vom 15. Dezember 2022 E. 6.2.1 m.H.).

E.9.2

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig erwerbstétig oder as
nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Prifung, was die Person - bei im
Ubrigen unveranderten Umstanden - tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréachtigung
besttinde (vgl. dazu und zum Folgenden Urteile des BV Ger C-3780/2020 vom 24. Januar
2023 E. 3.5; C-5861/2020 vom 2. Juni 2022 E. 6.1; C-6572/2019 vom 5. Oktober 2021 E.
6.2; Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung zum IV G, 4. Aufl. 2022, Art. 5 Rz. 7).
Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im
Gesundheitsfall zugemutet werden kénnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig wéare. Fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstatigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit massgebend (BGE 1441 28 E. 2.3; 141V 15E. 3.1).
Relevant sind die Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung
entwickelt haben (BGE 141V 15E. 3.1; 137V 334 E. 3.2; 125V 146 E. 2c; Urteil des
BGer 9C_645/2015 vom 3. Februar 2016 E. 2.3). Die Statusfrage ist hypothetisch zu
beurteilen, unter Berticksichtigung der ebenfalls hypothetischen Willensentscheidungen der
versicherten Person (Urteil des BV Ger C-6572/2019 vom 5. Oktober 2021 E. 6.2). Diese
Entscheidungen sind als innere Tatsachen einer direkten Bewelsfiihrung nicht zuganglich
und mussen in aller Regel aus ausseren Indizien erschlossen werden (BGE 144 | 28 E. 2.4,
Urtell des BV Ger C-3910/2021 vom 6. Februar 2023 E. 9.2). Insbesondere hat auch die vor
Eintritt der Invaliditét ausgelibte Tétigkeit nur Indiziencharakter und wirkt im Hinblick auf
die Statusfrage nicht prgudizierend (Meyer/Reichmuth, a.a.O., Art. 5 Rz. 8). Vielmehr hat
bei der Beurteilung der Statusfrage immer eine einlassliche Wirdigung der gesamten
Verhdtnisse des Einzelfalls zu erfolgen (Meyer/Reichmuth, a.a.O., Art. 5 Rz. 23).
Namentlich zu beriicksichtigen sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhdtnisse (z.B. adlféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegeniber Kindern, das
Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen
und Begabungen; BGE 130V 393 E. 3.3; 125V 146 E. 2¢).

E.9.3

Die Vorinstanz ging davon aus, dass vorliegend die gemischte Methode anwendbar sei, und
nahm an, dass die Beschwerdefuhrerin, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung
bestiinde, zu 80% erwerbstétig und zu 20% im Aufgabenbereich tétig ware; dies unter



Hinweis auf die letztmals ausgelibte Erwerbstétigkeit (‘'Teilzeit aus familidren Grinden,
vgl. IVSTA-act. 25 und 27, S. 1). Die BeschwerdefUhrerin machte demgegentiber geltend,
siewurde bei guter Gesundheit seit 2017 (Einschulung des Sohnes) vollzeitig einer
Erwerbsarbeit nachgehen (vgl. z.B. IVSTA-act. 11 [S. 6] und 73 [S. 1]).

E.94

Die Beschwerdeftihrerin hat eine gute Ausbildung genossen (gelernte Spediteurin
Luftfracht; IVSTA-act. 11, S. 3) und selbst nach der Geburt des Kindes (nach einem
Mutterschaftsurlaub im 2011/2012, vgl. IVSTA-act. 11, S. 5) ihre Arbeitstétigkeit as
Customer Service Koordinatorin bei der biomedizinischen FirmaP. Déanemark mit
einem hohen Pensum beibehalten (wdchentliche Arbeitszeit im Jahr 2016, mit 5-jahrigem
Kind, von 32 Stunden bel einer tiblichen Wochenarbeitszeit von 37 Stunden; vgl.
IVSTA-act. 15). Zwar kommt bel der Beurteilung der Statusfrage jener Tétigkeit, welche
bel Eintritt des Gesundheitsschadens tatsachlich - und unter Umstanden seit léangerer Zeit -
ausgelibt wurde, ein erheblicher Indizwert zu (vgl. Urtell des BGer 8C_29/2020 vom 19.
Februar 2020 E. 5.3.3; Urteil des BV Ger C-3910/2021 vom 6. Februar 2023 E. 9.4), aber,
wie dargelegt, keine prgudizierende Wirkung (vgl. E. 9.2 hiervor). Vorliegend war die
Beschwerdefuhrerin schon bei Antritt ihrer letzten Arbeitsstelle bei P. im Jahr
2013 aufgrund ihrer Depressionen gesundheitlich beeintréchtigt, so dass es nicht zul&ssig
ist, fir die Frage, welches Arbeitspensum sie bei guter Gesundheit versehen wirde,
unbesehen auf ihre letzte Arbeitsstelle zurtickzugreifen. Zudem war sie ab 2016 wegen
dieser Erkrankung krankgeschrieben, und ihr wurde deshalb per Ende Mai 2016 gekiindigt
(IVSTA-act. 11, S. 4). Als die Beschwerdefihrerin die Krebs-Diagnose erhalten hatte, war
sieimmer noch im Krankenstand. Bel Aufgabe ihrer letzten Arbeitsstelle war das Kind der
Beschwerdefuhrerin erst 5 Jahre at, wéhrend es beim potentiellen Rentenbeginn (2022; vgl.
dazu nachfolgende E. 10.2) 11 Jahre alt gewesen wére. Hinzu kommt, dass in Dénemark
bereits 37 Stunden pro Woche als Vollzeitarbeit bzw. als Regelarbeitszeit gelten (vgl. auch
IVSTA-act. 15, S. 3; https.//eures.europa.eu/living-and-working/living-and-working-condit
ions-europe/living-and-working-conditions-denmark _dettarbeitsbedingungen; https://www.
businessinsider.de/karriere/arbeitsl eben/in-daenemark-macht-es-ei nen-schl echten-ei ndruck-
wenn-mitarbeiter-laenger-arbeiten-2016-7/; https.//helmathafen-daenemark.dk/arbeiten/;

alle Websites letztmals abgerufen am 20. Méarz 2025; bel der friiheren Wochenarbeitszeit
von 32 Stunden hétte die Beschwerdefuhrerin demnach rund 90% gearbeitet) und es dort
ublich ist, dass auch Eltern von jingeren Kindern zu 100% arbeiten (vgl. z.B.

https://hei mathafen-daenemark.dk/arbeiten/). Die Beschwerdefiihrerin hat von Beginn weg
angegeben, sie wirde bei guter Gesundheit aus finanziellen Griinden zu 100% arbeiten, und
dies zusétzlich damit begriindet, sie sei alleinerziehende Mutter, habe immer gearbeitet und
erstrebe mit dem Vollzeitpensum ein unabhéngiges L eben sowie personliche Zufriedenheit
(IVSTA-act. 11, S. 6). Sie habeim 2016 in Teilzeit gearbeitet, well das Kind damals klein
und im Kindergarten gewesen sei und sie einen langeren Arbeitsweg gehabt habe
(IVSTA-act. 15[S. 2] und 73). Spéter bestétigte die Beschwerdefiihrerin, dass sie, ware sie
nicht krank geworden, ab 2017, nachdem der Sohn eingeschult worden sei, wieder die
Vollzeittétigkeit aufgenommen hétte (1VSTA-act. 73). Die Angaben der
Beschwerdefuhrerin sind glaubwtirdig, konsistent, konstant und nachvollziehbar und eine
Vollzeiterwerbstétigkeit aufgrund der Gegebenheiten in Dénemark auch Ublich. Ohnehin
darf einer 'Aussage der ersten Stunde' besonderes Gewicht beigemessen werden (BGE 121
V 45 E. 2a; Urteil des BGer 9C_926/2015 vom 17. Oktober 2016 E. 4.2.4; Urteil
C-3782/2021 E. 8.3.1). Mithin ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon



auszugehen, dass die Beschwerdeflhrerin bel guter Gesundheit zu 100% arbeiten wiirde.
Fur die Bemessung des Invaliditétsgrades ist daher der Einkommensvergleich massgebend.

E. 10

(G93.3) as eigensténdiges Krankheitshild ab. Als Begleitsymptom onko- logischer
Erkrankungen und ihrer Therapie liegt der CrF zumindest mittel- bar eine organische
Ursache zugrunde, weshalb es sich nach der Recht- sprechung nicht begriinden |&sst,
sozialversicherungsrechtlich auf die tu- morassoziierte Fatigue die zum invalidisierenden
Charakter somatoformer Schmerzstérungen entwickelten Grundsétze (BGE 130V 352)
analog an- zuwenden (BGE 139V 346 E. 3.4). Mithin sind die Auswirkungen der CrF —im
Gegensatz zu einer CFS — auf das funktionelle Leistungsvermogen der Beschwerdeftihrerin
nicht unter Anwendung des strukturierten Beweis- verfahrens zu beantworten (BGE 139 V
346 E.2 und 3.4; Urteil des BV Ger C-1075/2019 vom 13. November 2020 E. 7.4.3). Eine
CrF muss alerdings nicht in jedem Fall invalidisierend sein (Urtell des BV Ger
C-2364/2017 vom 11. April 2019 E. 8.5.1). Vorausgesetzt ist viel- mehr, dass durch diese
Erkrankung die Arbeits- und Leistungsfahigkeit be- eintrachtigt wird. Es besteht auch bei
der CrF mithin keine Korrelation zwi- schen gestellter Diagnose und Arbeitsunfahigkeit
(Urtell des BGer 9C_799/2014 vom 20. Februar 2015 E. 3.3.1 m.H.a. BGE 140V 193 E.
3.1). 8.58.5.1 Aus den Unterlagen ergibt sich, dass die Beschwerdeflhrerin seit Ab- schluss
der Chemotherapie im Februar 2018 an einer extremen Mdigkeit und Erschdpfung leidet.
Die Mudigkeit ist anhaltend, standig gegeben und verunmdglicht es der
Beschwerdefihrerin sogar, ihren Alltag zu bewdlti- gen. Zahlreiche medizinische und
berufsbezogene Unterlagen deuten da- rauf hin, dass die Beschwerdefthrerin an einer CrF
leiden konnte, bzw. aussern sich zu dieser Frage: So besteht gemaéss Schilderung der
Organisation B. vom 30. Ok- tober 2020 bel der Beschwerdefthrerin seit
Abschluss der Chemotherapie u.a. eine extreme Mudigkeit, welche die Organisation als
Spétfolgen der
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Mudigkeit sei sténdig vorhanden. Die Allgemeinmedizinerin C. at- testierte am 4.
Januar 2021 eine ausgesprochene Mudigkeit, welche nach der Erkrankung an Brustkrebs
und der entsprechenden Behandlung auf- getreten sei (IVSTA-act. 20). Die
Beschwerdefiihrerin sei selbst nach kleinsten Aufgaben dusserst erschopft, wobei diese ihre
Fahigkeiten rea- listisch einschétze. Die Arztin D. von der E. beschrieb
am 28. Januar 2021 eine ausgepragte Mudigkeit nach Chemotherapie, welche sich auch mit
einer Rehabilitation nicht verbessert habe (1VSTA-act. 21). Die ausgepragte Mudigkeit sei
Folge der Chemotherapie. Die behandelnde Psychologin diagnostizierte ein chronisches
Erschopfungssyndrom, wel- ches sie auf ME/CFS zurickfuhrte (1VSTA-act. 23). Die
Psychologin gab aber zugleich an, die Schlafstérungen hétten nach der Chemotherapie be-
gonnen. Die BeschwerdefUhrerin sei (sinngeméass) vollsténdig arbeitsunf& hig, und es gebe
keine Behandlungsmaoglichkeiten, um sie wieder in den Arbeitsmarkt integrieren zu
konnen. Das Rehabilitationsteam erlauterte am 16. September 2021 (IVSTA-act. 24), die
Beschwerdefiihrerin leide seit der Chemotherapie an ausgeprégter Mudigkeit. Dafur gebe es
keine andere Ursache al's die Spétfolgen der Chemotherapie. Es handle sich um einen
chronischen und stationéren Zustand. Die verbliebene Arbeitsfahigkeit be- trage gemass
Abklarung weniger als 2 Stunden pro Woche. In den Auszi- gen aus der Krankenakte der
Polyklinik ftr Onkologie werden ebenfalls Schlafstérungen und eine chronische Mudigkeit
beschrieben (IVSTA-act. 35 und 36). Die schwere Mudigkeit stelle seit der Chemotherapie



ein Prob- lem dar (IVSTA-act. 36, S. 11). Die Mudigkeit sai die alles Uberschattende
Spétfolge der Chemotherapie bzw. der Krebserkrankung. Gemass Beurtei- lung der
ArztpraxisH. vom 29. Mérz 2023 (IV STA-act. 40 und 42) und wieder vom 22. Juli
2024 (BV Ger-act. 1, Beilage) kann die Beschwer- deflihrerin keinerlei Arbeit mehr
verrichten, insbesondere wegen der chro- nischen Mudigkeit bzw. der Erschdpfung. Das
chronische Fatigue-Syn- drom als Folge des Brustkrebses beeintréchtige das L eben der
Beschwer- deflihrerin stark, und diese sei immer noch arbeitsunféhig. Ebenso berich- tet die
Fachérztin fur Psychiatrie, |. , am 5. Marz 2022, die Mudig- keit sai bei der
Beschwerdefhrerin nie verschwunden und Gberwéltigend (IVSTA-act. 42, S. 37). Deren
Arbeitsfahigkeit sei praktisch vollstandig ver- mindert. Die Beschwerdefiihrerin kénne
kaum den Alltag bewéltigen. De- ren Funktionszustand lasse sich nicht mehr verbessern.
Die onkologische Ambulanz erwadhnte am 17. September 2024 schliesslich ein 2017 diag-
nostiziertes Mudigkeitssyndrom a's Spétfolge der Brustkrebsbehandlung (BV Ger-act. 11,
Beilage).
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medizinischen Dienstes der Vorinstanz, vom 19. Februar 2025 (BV Ger-act. 16, Beilage)
wird unter den Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einerseits eine
konsekutiv ausgepragte Mudigkeit seit Ende der Chemotherapie und werden andererseits
weitere Umstande (insbesondere zwei Operationen im Jahr 2019) genannt, die den
Zeitraum Mai 2018 bis Oktober 2024 be- treffen. Sodann gab der Arzt bei der
Beantwortung der Frage, ab wann und in welchem Ausmass eine Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit der Be- schwerdeflihrerin vorliege, an, die Midigkeit werde von dieser seit
Beginn der Chemotherapie (im September 2017) angegeben, in eéinem Ausmass, dasssie
sich seither nicht mehr in der Lage sehe, zu arbeiten (S. 3). Implizit bestétigt der Arzt des
internen medizinischen Dienstes der Vorinstanz mit- hin eine Arbeitsunfahigkeit Uber das
Ende der Chemotherapie hinaus. Er- génzend ist anzumerken, dass die Feststellung, wonach
die Mudigkeit auch psychisch mitbedingt sein kénnte, einer CrF nicht entgegenstiinde (vgl.
dazu E. 8.4 hiervor). 8.5.3 Insgesamt liegen verschiedene medizinische Beurteilungen,
seien es somatische oder psychiatrische bzw. psychologische oder seien es versi-
cherungsinterne oder versicherungsexterne, im Recht, in denen Einigkeit besteht, dass die
Beschwerdefiihrerin seit Abschluss der Chemotherapie als Spéatfolge derselben bzw. der
Krebserkrankung an einer Fatigue leidet, die eine namhafte Arbeitsunféhigkeit begrindet.
Ebenso ist die Beschwer- defuhrerin gemass beruflicher Einschétzung zu keiner
wesentlichen Er- werbstatigkeit mehr fahig. Nicht einmal ein Praktikum von wdchentlich
zwel Stunden vermochte sie zu meistern. Selbst die Bewéltigung des All- tags Ubersteigt die
Kré&fte der Beschwerdeflihrerin. So beschreibt diese konstant, konsistent und
nachvollziehbar, dass bel ihr wegen schwerer chronischer Mudigkeit und Erschopfung eine
dauerhafte gesundheitliche Beeintrchtigung bestehe und wie sie nach jeglicher Form von
Aktivitét, sei es nach einer Dusche oder einem Spaziergang, Ruhepausen einlegen miisse
und sie nicht einmal jeden Tag in der Lage sei, etwas zu kochen (vgl. z.B. BV Ger-act. 1;

IV STA-act. 73). Nach einem blossen Einkauf muss sich die Beschwerdefihrerin fur
mehrere Stunden hinlegen und ausruhen. Welche schwerwiegenden Folgen eine
Uberanstrengung hat, wird eben- falls eindriicklich und klar beschrieben (ndmlich bis zu
mehreren Stunden andauernden K opfschmerzen, grippedhnlichen Symptome, Licht- und
Ge- rauschempfindlichkeit, Erschopfung, Notwendigkeit des Liegensin Embry-
onalstellung). Dabel ist die Einschdtzung der Beschwerdefthrerin hinsicht- lich ihrer
Fahigkeiten und Einschrénkungen gemass arztlicher Beurteilung durchaus realistisch (vgl.



IVSTA-act. 20). Die Beschwerdefuhrerinist in

C-4892/2024 Seite 29 ihrer Lebensfiihrung stark beeintréchtigt. Auch die Rentenzusprache
sei- tens der danischen Sozialversicherung beruht auf der Feststellung, dass die dauerhafte
und erhebliche Funktionsbeel ntréchtigung insbesondere auf die starke Mudigkeit infolge
der Chemotherapie zurtickzufiihren sei (BV Ger-act. 4, Beilage). Zwischen dem Abschluss
der Chemotherapie im Februar 2018 und dem Zeitpunkt des Rezidivs im Sommer/Herbst
2024 werden schliesslich auch Brickensymptome medizinisch belegt, die auf eine
langjdhrige Symptomatik im Sinne einer CrF hindeuten (vgl. Urtell des BGer 8C_ 696/2020
vom 14. April 2021 E. 3.5). 8.6 Zusammenfassend ist mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die von der Beschwerdefuhrerin beklagte
Erschopfung eine Spétfolge ihrer onkologischen Erkrankung ist. Ob sie an einem CFS oder
vielmehr an einer CrF leidet, welche spétestens seit Abschluss der Chemotherapieim
Februar 2018 besteht und seither eine vollstandige Ar- beitsunfahigkeit bewirkt, braucht
hier nicht abschliessend beantwortet zu werden: Nach standiger Rechtsprechung des
Bundesgerichts kommt es invalidenversicherungsrechtlich in der Regel nicht auf die
Diagnose an, sondern darauf, welche Auswirkungen eine Krankheit auf die Arbeitsfahig-
keit hat (Urteile des BGer 9C_93/2019 vom 10. April 2019 E. 4.1.2; 9C_216/2018 vom 7.
September 2018 E. 3.6 m.H.). Vorliegend bewirkt die Erkrankung unbestrittenermassen seit
Jahren eine konstante ausseror- dentliche Mudigkeit, welche die Beschwerdefiihrerin kaum
den Alltag be- wéltigen lasst und sich auf sémtliche Lebensbereiche auswirkt. Sodann
wurde érztlicherseits (wie auch seitens der behandelnden Psychologin) mehrfach bestétigt,
dass die Behandlungsmoglichkeiten bei der Beschwer- defuhrerin ausgeschopft seien und
keine Massnahmen existierten, welche die Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefihrerin
verbessern konnten (vgl. Psy- chologin F. in IV STA-act. 23; Einschdtzung
Rehabilitationsteam in IV STA-act. 24; Arztpraxis H. in IVSTA-act. 42;
Psychiaterin I. inIVSTA-act. 42, S. 32 ff.), so dass selbst bei einer Prifung der
Standardindikatoren gemass BGE 141 V 281 vorliegend die Konsistenz und Plausibilitét
der Arbeitsunfahigkeit zu bejahen wére. Zur Fatigue hinzu kommen damit einhergehende
massive kognitive Schwierigkeiten sowie zahlreiche weitere korperliche Erkrankungen wie
Skoliose, paroxysmales Vorhofflimmern, Colitis Ulcerosa oder Morbus Crohn, Frozen
Shoulder und Osteopenie (IVSTA-act. 19; 21; 42, S. 29; BV Ger-act. 11, Behandlungskon-
takt vom 17. September 2024). Die psychischen Beschwerden, welche die
Beschwerdefiihrerin friher stark und jahrelang beeintrachtigt hatten, brau- chen beim
vorliegenden Ergebnis gar nicht néher beleuchtet zu werden. Aber auch diesbeziiglich ist
festzustellen, dass die Beschwerdefihrerin

C-4892/2024 Seite 30 bereits ab 2002 an Depressionen litt (IVSTA-act. 21), dasssie
deswegen seit 2016 krankgeschrieben war, jahrelang eine Psychotherapie besucht und
Antidepressiva eingenommen hatte (so noch im Herbst 2021 [vgl. IV- STA-act. 36, S. 1 und
3]; gemass der Psychologin F. litt die Be- schwerdefUhrerin im Juni 2021 noch an
Depressionen [IVSTA-act. 23]), dass sie seit der Krebserkrankung angeblich nicht mehr an
Depressionen leidet (IVSTA-act. 42, S. 37) und sie seit dem Jahr 2024 aber offenbar wie-
der Antidepressiva einnimmt (vgl. BV Ger-act. 11, Beilage, Behandlungs- kontakt vom 17.
September 2024, bei dem als Diagnose u.a. Depression aufgefihrt ist). 8.7 Von weiteren
Abklarungen sind sodann gemaéss einhelligen Einschét- zungen keine neuen, relevanten
Erkenntnisse zu erwarten (vgl. Bericht des internen medizinischen Dienstes der Vorinstanz
vom 19. Februar 2025 in BV Ger-act. 16, der lediglich eine Revision empfiehlt;



Sozialmedizinische Ambulanz in IV STA-act. 21). In antizipierter Beweiswirdigung kann
vorlie- gend mithin von weiteren Untersuchungen abgesehen werden (vgl. zur an-
tizipierten Beweiswirdigung BGE 134 1 140 E. 5.3 m.H.; Urteil des BV Ger C-4880/2021
vom 4. Dezember 2023 E. 4.3). 8.8 Erganzend ist anzumerken, dass die weitere
Verschlechterung des Ge- sundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin schon vor dem
Zeitpunkt des Verfligungserlasses (8. Juli 2024) eingetreten sein durfte, da diese bereitsim
Juli 2024 ein Kndtchen entdeckt hatte (vgl. BV Ger-act. 11 [Bericht L. Hospital
vom 8. August 2024 und Behandlungskontakt vom 17. September 2024), welches sich dann
als neu entdecktes, nicht mehr kurativ behandelbares, disseminiertes Mammakarzinom mit
Streuung in Knochen und Leber (Streuung des friheren Brustkrebses) herausstellte
(BVGer-act. 11, Behandlungskontakt vom 2. Oktober 2024). Es war daher seitens der
Vorinstanz unzul8ssig, die Beschwerdefthrerin ohne weitere Abkl&rungen auf den Weg der
Neuanmeldung zu verweisen (vgl. BV Ger- act. 13). 8.9 Insgesamt ist mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass bel der BeschwerdefUhrerin seit der Mammaamputation im
August 2017 (vgl. IVSTA-act. 44, S. 4) eine andauernde und vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit vorliegt. 9. 9.1 Um den Invaliditatsgrad bestimmen
zu konnen, ist sodann festzustel- len, nach welcher Bemessungsmethode vorzugehen ist,
beziehungsweise

C-4892/2024 Seite 31 ist die Statusfrage zu kléaren. Das bedeutet, dass zu priifen ist, ob die
Be- schwerdefihrerin als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nicht- erwerbstétig
einzustufen ist. Dies fuhrt zur Anwendung einer je anderen Methode der
Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungsvergleich;
vgl. dazu und zum Folgenden Urteile des BV Ger C-6193/2023 E. 3.3; C-3782/2021 vom 8.
September 2023 E. 8). Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten
ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Be- stimmung des
Invaliditéatsgrades das Erwerbseinkommen, das die versi- cherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und Durchfihrung der medizini- schen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). Bei nichterwerbstétigen Versicherten, dieim Auf- gabenbereich
tétig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann,
wird fir die Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig
sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Methode des Betétigungsvergleichs; Art. 28a
Abs. 2 1VG). Ge- méss Art. 28a Abs. 31V G wird bel Versicherten, die nur zum Teil
erwerbs- tétig sind, fur diesen Tell die Invaliditét mittels Einkommensvergleichs fest-
gelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die In- validitat fur diese
Tétigkeit mittels Betétigungsvergleichs ermittelt. In die- sem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und esist der
Invaliditétsgrad in beiden Be- reichen zu bemessen (gemischte Methode; vgl. auch Art.
27bisIVV; BGE 141V 15E. 3.2; 137V 334 E. 5; Urteil des BV Ger C-3253/2019 vom

E.10.1

Wiein E. 8.9 hiervor dargelegt, besteht bel der Beschwerdefthrerin spétestens seit Mitte
August 2017 ununterbrochen eine vollstandige Ar- beitsunfahigkeit. Die fir einen
Rentenanspruch massgebende V orausset- zung einer Arbeitsunfahigkeit wahrend eines
Jahres von mindestens 40% gemass Art. 28 IV G ist mithin erfallt.



E.10.2

Der Rentenanspruch entsteht sodann nach Art. 29 Abs. 1 1VG frihes- tens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des Leis- tungsanspruchs. Mit Blick auf die
IV-Anmeldung vom 16. September 2021 ist der Beschwerdeflhrerin mithin ab 1. Méarz
2022 eine | V-Rente auszu- richten.

E. 10.3

Die BeschwerdefUhrerin ist vollsténdig arbeitsunfahig. Eine relevante Arbeitsunfahigkeit ist
nicht mehr gegeben. Ihr ist daher eine ganze 1V- Rente zu gewdhren. 11. Die Beschwerde
ist dementsprechend gutzuheissen, die Verfiigung vom 8. Juli 2024 aufzuheben und der
Beschwerdefihrerin ab 1. Mérz 2022 eine ganze IV -Rente zuzusprechen. Die Vorinstanz ist
aufzufordern, die offenen Rentenbetreffnisse nachzuzahlen. Diese sind — dadie
Beschwerdefuhrerin ihren Mitwirkungspflichten vollumfanglich nachgekommen ist — nach
den Voraussetzungen von Art. 26 Abs. 2 ATSG zu verzinsen (vgl. Urteile des BV Ger
C-4086/2020 vom 13. Dezember 2021 E. 4.5; C-191/2016 vom 28. September 2017 E. 7.5).
Die Sache ist mithin zur Berechnung der Rente sowie der aufgelaufenen Zinsen und zum
Erlass der entsprechen- den Verfligungen an die Vorinstanz zu tberweisen. 12. Zu befinden
bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allféallige Parteient- schadigung.

C-4892/2024 Seite 35 12.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bis
und 2 1IVG), wobei die Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Re- gel der
unterliegenden Partei auferlegt werden. Der obsiegenden Be- schwerdefihrerin sind keine
Verfahrenskosten zu Uberbinden, weshalb ihr der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 800.-
nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zurtickzuerstatten ist. Der Vorinstanz sind
ebenfalls keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 2 VwVG). 12.2 Der
obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr
erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art. 64
Abs. 1 VwWVG). Der nicht ver- tretenen Beschwerdefuhrerin sind keine verhatnisméassig
hohen Kosten oder weitere Auslagen entstanden, weshalb ihr ungeachtet des Ausgangs des
Verfahrens keine Partel entschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwVGi.V.m.
Art. 7 Abs. 1 und Art. 8 Abs. 1 VGKE; Urteile des BV Ger C-4749/2020 vom 7. Mérz 2024
E. 13.2; C-1088/2021 vom 13. Mérz 2023 E. 10.2). (Fur das Dispositiv wird auf die néchste
Seite verwiesen.)
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E.11

Die Beschwerde ist dementsprechend gutzuheissen, die Verfligung vom 8. Juli 2024
aufzuheben und der Beschwerdefiihrerin ab 1. Mérz 2022 eine ganze 1V -Rente
zuzusprechen. Die Vorinstanz ist aufzufordern, die offenen Rentenbetreffnisse
nachzuzahlen. Diese sind - da die BeschwerdefUhrerin ihren Mitwirkungspflichten
vollumfanglich nachgekommen ist - nach den Voraussetzungen von Art. 26 Abs. 2 ATSG
zu verzinsen (vgl. Urteile des BV Ger C-4086/2020 vom 13. Dezember 2021 E. 4.5;
C-191/2016 vom 28. September 2017 E. 7.5). Die Sache ist mithin zur Berechnung der
Rente sowie der aufgelaufenen Zinsen und zum Erlass der entsprechenden Verfligungen an
die Vorinstanz zu tiberweisen.

E. 12
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.



E. 121

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Der obsiegenden Beschwerdefthrerin sind keine Verfahrenskosten zu
Uberbinden, weshalb ihr der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.- nach Eintritt der
Rechtskraft dieses Urtells zurlickzuerstatten ist. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.12.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VwWVG). Der nicht vertretenen Beschwerdefthrerin sind keine verhétnismassig
hohen Kosten oder weitere Auslagen entstanden, weshalb ihr ungeachtet des Ausgangs des
Verfahrens keine Partel entschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwVGi.V.m.
Art. 7 Abs. 1 und Art. 8 Abs. 1 VGKE; Urteile des BV Ger C-4749/2020 vom 7. Mérz 2024
E. 13.2; C-1088/2021 vom 13. Mérz 2023 E. 10.2). (Fur das Dispositiv wird auf die néchste
Seite verwiesen.)

E. 15

Dezember 2022 E. 6.2.1 m.H.). 9.2 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig
erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Prifung, was die
Person — bei im Ubrigen unveranderten Umstanden — téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintréchtigung bestiinde (vgl. dazu und zum Folgenden Urteile des BV Ger C-3780/2020
vom 24. Januar 2023 E. 3.5; C-5861/2020 vom 2. Juni 2022 E. 6.1; C-6572/2019 vom 5.
Oktober 2021 E. 6.2; MEY ER/REICHMUTH, Rechtsprechung zum IV G, 4. Aufl. 2022,
Art. 5 Rz. 7). Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versi-
cherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kdnnte, sondern in welchem Pensum
sie hypothetisch erwerbstatig wére. Fir die hypotheti- sche Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit

C-4892/2024 Seite 32 ist der im Sozialversicherungsrecht tbliche Beweisgrad der
Uberwiegen- den Wahrscheinlichkeit massgebend (BGE 1441 28 E. 2.3; 141V 15E. 3.1).
Relevant sind die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Ver- waltungsverfiigung
entwickelt haben (BGE 141V 15E. 3.1; 137V 334 E. 3.2; 125V 146 E. 2c; Urteil des
BGer 9C_645/2015 vom 3. Februar 2016 E. 2.3). Die Statusfrage ist hypothetisch zu
beurteilen, unter Berticksichtigung der ebenfalls hypothetischen Willensentscheldungen der
versicherten Person (Urteil des BV Ger C-6572/2019 vom 5. Oktober 2021 E. 6.2). Diese
Ent- scheidungen sind als innere Tatsachen einer direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich
und mussen in aller Regel aus ausseren Indizien erschlossen werden (BGE 144 | 28 E. 2.4,
Urtell des BV Ger C-3910/2021 vom 6. Feb- ruar 2023 E. 9.2). Insbesondere hat auch die
vor Eintritt der Invaliditét aus- gelibte Tatigkeit nur Indiziencharakter und wirkt im
Hinblick auf die Status- frage nicht prgudizierend (MEY ER/REICHMUTH, aa.O., Art. 5
Rz. 8). Vid- mehr hat bel der Beurteilung der Statusfrage immer eine einlassliche Wir-
digung der gesamten Verhdtnisse des Einzelfalls zu erfolgen (MEY ER/REICHMUTH,
aa.0., Art. 5 Rz. 23). Namentlich zu berticksichtigen sind die personlichen, familiéren,
sozialen und erwerblichen Verhdltnisse (z.B. alféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die
Ausbildung sowie die person- lichen Neigungen und Begabungen; BGE 130V 393 E. 3.3;



125V 146 E. 2c). 9.3 Die Vorinstanz ging davon aus, dass vorliegend die gemischte Me-
thode anwendbar sei, und nahm an, dass die Beschwerdefihrerin, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde, zu 80% erwerbstatig und zu 20% im
Aufgabenbereich tatig wére; dies unter Hinweis auf die letzt- mals ausgelibte
Erwerbstétigkeit (‘ Tellzeit aus familidren Granden’, vgl. IV- STA-act. 25und 27, S. 1). Die
BeschwerdefUihrerin machte demgegentiiber geltend, sie wirde bel gu- ter Gesundheit seit
2017 (Einschulung des Sohnes) vollzeitig einer Er- werbsarbeit nachgehen (vgl. z.B.
IVSTA-act. 11 [S. 6] und 73 [S. 1]). 9.4 Die Beschwerdefuhrerin hat eine gute Ausbildung
genossen (gelernte Spediteurin Luftfracht; IVSTA-act. 11, S. 3) und selbst nach der Geburt
des Kindes (nach einem Muitterschaftsurlaub im 2011/2012, vgl. IVSTA-act. 11, S. 5) ihre
Arbeitstétigkeit als Customer Service Koordinatorin bei der bio- medizinischen Firma

P. Déanemark mit einem hohen Pensum

C-4892/2024 Seite 33 beibehalten (wdchentliche Arbeitszeit im Jahr 2016, mit 5-jahrigem
Kind, von 32 Stunden bei einer tiblichen Wochenarbeitszeit von 37 Stunden; vgl.
IVSTA-act. 15). Zwar kommt bei der Beurteilung der Statusfrage jener T& tigkeit, welche
bei Eintritt des Gesundheitsschadens tatsachlich — und un- ter Umsténden seit 1angerer Zeit
— ausgetibt wurde, ein erheblicher Indiz- wert zu (vgl. Urteil des BGer 8C_29/2020 vom 19.
Februar 2020 E. 5.3.3; Urteil des BV Ger C-3910/2021 vom 6. Februar 2023 E. 9.4), aber,
wie dar- gelegt, keine prgjudizierende Wirkung (vgl. E. 9.2 hiervor). Vorliegend war die
Beschwerdefiihrerin schon bei Antritt ihrer letzten Arbeitsstelle bei P. im Jahr
2013 aufgrund ihrer Depressionen gesundheitlich be- eintrachtigt, so dass es nicht zulassig
ist, fur die Frage, welches Arbeits- pensum sie bei guter Gesundheit versehen wirde,
unbesehen auf ihre letzte Arbeitsstelle zuriickzugreifen. Zudem war sie ab 2016 wegen
dieser Erkrankung krankgeschrieben, und ihr wurde deshalb per Ende Mai 2016 gekindigt
(IVSTA-act. 11, S. 4). Alsdie Beschwerdefiihrerin die Krebs-Di- agnose erhalten hatte, war
sieimmer noch im Krankenstand. Bel Aufgabe ihrer letzten Arbeitsstelle war das Kind der
Beschwerdefuhrerin erst 5 Jahre alt, wahrend es beim potentiellen Rentenbeginn (2022; vgl.
dazu nachfol- gende E. 10.2) 11 Jahre alt gewesen wére. Hinzu kommt, dass in Dane- mark
bereits 37 Stunden pro Woche als Vollzeitarbeit bzw. als Regelar- beitszeit gelten (vgl.
auch IVSTA-act. 15, S. 3; https://eures.eu-
ropa.eu/living-and-working/living-and-working-conditions-europe/living-
and-working-conditions-denmark_dettarbeitsbedingungen;
https.//www.businessinsider.de/karriere/arbeits eben/in-daenemark-

macht-es-el nen-schl echten-ei ndruck-wenn-mitarbeiter-laenger-arbeiten- 2016-7/;
https://heimathafen-daenemark.dk/arbeiten/; alle Websites |etzt- mals abgerufen am 20.
Maérz 2025; bei der friheren Wochenarbeitszeit von 32 Stunden hétte die
Beschwerdeftihrerin demnach rund 90% gearbeitet) und es dort Ublich ist, dass auch Eltern
von jungeren Kindern zu 100% arbeiten (vgl. z.B.

https.//heimathaf en-daenemark.dk/arbeiten/). Die Be- schwerdefihrerin hat von Beginn
weg angegeben, sie wirde bel guter Ge- sundheit aus finanziellen Griinden zu 100%
arbeiten, und dies zusétzlich damit begrindet, sie sei aleinerziehende Mutter, habe immer
gearbeitet und erstrebe mit dem Vollzeitpensum ein unabhéangiges L eben sowie per-
sonliche Zufriedenheit (IVSTA-act. 11, S. 6). Sie habe im 2016 in Teilzeit gearbeitet, well
das Kind damals klein und im Kindergarten gewesen sei und sie einen langeren Arbeitsweg
gehabt habe (IVSTA-act. 15[S. 2] und 73). Spéter bestétigte die Beschwerdefiihrerin, dass
sie, wére sie nicht krank geworden, ab 2017, nachdem der Sohn eingeschult worden sai,
wie- der die Vollzeittétigkeit aufgenommen hétte (IVSTA-act. 73). Die Angaben der



Beschwerdefihrerin sind glaubwirdig, konsistent, konstant und

C-4892/2024 Seite 34 nachvollziehbar und eine Vollzeiterwerbstétigkeit aufgrund der
Gegeben- heiten in Dénemark auch Ublich. Ohnehin darf einer 'Aussage der ersten Stunde'
besonderes Gewicht beigemessen werden (BGE 121V 45 E. 2a; Urteil des BGer
9C_926/2015 vom 17. Oktober 2016 E. 4.2.4; Urteil C- 3782/2021 E. 8.3.1). Mithin ist mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit da- von auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin bei
guter Gesundheit zu 100% arbeiten wirde. Fur die Bemessung des Invaliditatsgrades ist
daher der Einkommensvergleich massgebend. 10.
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