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Erwagungen

E. 1

X.___ , geboren 1961 , Mutter eines Sohnes ( Jahrgang 2001; Urk. 12/17 Ziff. 3) war seit
dem 22. April 2002 in eine m Arbeitspensum von 50 %

anderY.
(Y.___ ) asPsychologin ( Urk. 12/26 Ziff.
2.1-2.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der biszum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im Dezember 2021 anhéngig gemachten Anmeldung bei der
Invalidenversicherung konnten allféllige L eistungen frihestens ab Juni 2022 aus gerichtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). In dieser Gbergangsrechtlichen Konstellation ist die seit
1. Januar 2022 geltende Rechtslage massgebend, die im Folgenden

soweit nichts anderes vermerkt ist jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und
angewendet wird.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar



ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

und Ziff. 3.1). Die Beschwerde fuhrerin kénne sich nicht tber einen langeren Zeitraum auf
hohem Niveau konzentrieren, benétige Pausen und Freitage zur Erholung und kénnein den
frihen Morgenstunden nicht arbeiten ( Ziff. 3.4). Die Austibung der bisherigen Tétigkeiten
und die Austibung angepasster Tétigkeiten seien der Beschwerde fuhrerin in einem Umfang
von vier bis sechs Stunden im Tag, mit Pausen, zuzumuten ( Ziff. 4.1-4.2). Die
Beschwerdefuihrerin habe in der Zeit vom Februar 2021 bis Januar 2023 keine
Erwerbstétigkeit ausgelibt. Gegenwartig sei sie im Umfang eines Arbeitspensums von 45 %
bis 50 % arbeitstétig und im Arbeits markt wiedereingegliedert ( Ziff. 4.3). Im Haushalt
werde die Beschwerdeflhrerin durch eine grosse Mudigkeit beeintréchtigt. Sie werde dabei
indes durch ihre n Sohn unterstiitzt ( Ziff. 4.5). 3.9

Dr.med. E.____, Fachérztin fur Nervenkrankheiten, regionaler arztlicher Dienst der
Beschwerdegegnerin (RAD), erwahnte in ihrer Stellung nahme vom 9. Januar 2024 ( Urk.
12/118/8-10), dass die Beschwerdefuhrerin ihre berufliche Tatigkeit im vorbestehenden
Pensum wieder aufgenommen habe. Auf Grund der medizinischen Akten sei von einer
vollstandige n Arbeitsunféhigkeit in der bisherigen Téatigkeit als Neuropsychologin und in
angepassten Tétigkeiten im Zeitraum vom Januar 2021 bis Januar 2023 auszugehen. Seither
bestehe mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit elne uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit und in angepassten Tatigkeiten, wobei die Beschwerde fuhrerin
bereits vor der akuten Erkrankung lediglich im Umfang eines Arbeits pensums von 50 %
erwerbstétig gewesen sei. Auf Grund der Akten sei sodann nicht auf relevante
Einschrankungen im Haushaltsbereich zu schliessen. Es sei davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin im Zeitraum vom Januar 2021 bis Januar 2023

auf G rund einer akuten Krebserkrankung und einer psychischen

Dekompensation gesundheitlich beeintréchtigt gewesen sel , wobei zwischen zeitlich eine
Remission beider Erkrankungen eingetreten sai. Infolgedessen habe die
Beschwerdefuhrerin die berufliche

Téatigkeit wiederaufgenommen . Es sel daher von einem Gesundheitsschaden auszugehen,
welcher sich voribergehend auf die Arbeitsfahigkeit in der

angestammten Tétigkeit ausgewirkt habe. Den Akten sel zu entnehmen, dass bel der
Beschwerdefihrerin im Januar 2021 die Diagnose eines Mammakarzinoms links gestellt
worden sei , welches mit eilner Mastektomie , einer Bestrahlung und einer anschliessenden
antihormonelle n Therapie behandelt worden sei. Auf eine Chemotherapie habe indes
verzichtet werden konnen . Dies bezlglich sei die Beschwerdefhrerin gegenwértig
rezidivfrei . Mit der Karzinomdiagnose sei es indes zu einer psychischen Dekompensation
gekommen , wobei eine Angst und depressive Stérung gemischt diagnostiziert und eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung eingeleitet worden seien (S. 9). Gemass
der Beurteilung der behandelnden Psychiaterin, Dr. D._ , sal esp aralé zur
Arbeitsintegration zu einer Verbesserung der

psychischen Situation gekommen. D ie Diagnose Angst und Depression gemischt sel nun
weitgehend remittiert. Die Psychiaterin geh e davon aus,

dass die Beschwerdefthrerin bis zur Pensionierung rund 4- 6 Stundenim Tag als
Neuropsychologin arbeiten kdnne.



Insgesamt sei daher von einer voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit von 100 % infolge der
Krebserkrankung und einer psychiatrische n Dekompensation in der Zeit vom Februar 2021
bis Januar 2023 auszugehen. Seither sei die psychiatrische

Behandlung sistiert worden, die Krebserkrankung befinde sich in Remission und die
berufliche

Téatigkeit habe im angestammten Pensum (von 50 % ) wiederaufgenommen werden kénnen,
weshalb nicht von einer 1angerfristigen,

gesundheitsbedingten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen sei (S. 10). 3.10

Inihrer Stellungnahme vom 1 1. Juni 2024 ( Urk. 12/124/3-4) fuhrte Dr. E.____ aus, dassd
ie Angst

und

Depression sich weitgehend zurtick gebildet hétten . Gemass dem behandelnden Onkologen
hétten bereits langer fristig

keine somatische n , sondern psychische Folgen der Krebserkrankung bestanden . Es l&gen
keine Hinweise auf ein Rezidiv oder auf anderweitige Ein schrénkungen des operativ
komplett entfernten

Mammakarzinoms vor . Eine fachérztlich e

Abklarung der Insomnie habe keine organische Ursache ergeben. Die behandelnde
Psychiateri n sei von einer nicht-organischen Insomnie aus gegangen, wobei es sich bei der
Insomnie um ein sehr haufiges Begleitsymptom vieler psychischer u nd somatischer
Erkrankungen handle. Auf Grund der Insomnie sei die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin nicht langerfristig beeintrachtigt worden (S. 4) 4.

41
Zu prufen ist vorab der Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns:

Nach der gesetzlichen Konzeption kann eine Invalidenrente vor Durchfuhrung von
Eingliederungsmassnahmen nur zugesprochen werden, wenn die versicherte Person wegen
ihres Gesundheitszustands nicht oder noch nicht eingliederungs féhig ist, was auch fir

I ntegrationsmassnahmen gilt. Solange solche Massnahmen in Betracht fallen konnen, ist
der Anspruch auf eine Rente deshalb nicht zu prifen und kann eine Rente nicht
zugesprochen werden. Dass der Rentenanspruch grundsétzlich erst nach Beendigung der
Eingliederungsmassnahmen entstehen kann, gilt dabei selbst im Fall, dass diese nur einen
Teilerfolg brachten oder scheiterten. Anders verhélt es sich nach Abklarungsmassnahmen,
die zeigen sollen, ob der Versicherte Uberhaupt eingliederungsfahig ist, und die dann
ergeben, dass dies nicht zutrifft; diesfalls kann eine Rente riickwirkend zugesprochen
werden (vgl. BGE 148 V 397 E. 6.2.4 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_823/2023 vom 8. Juli 2024 E. 5.2.2). 4.2

Vorliegend hatte

die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin mit Mitteilung vom 3 1. Januar 2023 (
Urk. 12/69) ab 1. Februar 2023 Integrationsmassnahmen im Sinne eines Aufbautrainings
beziehungsweise eines Job Coachingsbel der Y. zugesprochen , welche mit Mitteilung
vom 3 1. Mai 2023 per sofort vorzeitig beendet wurden ( Urk. 12/101).



Dabei handelte es sich um Integrations massnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung im Sinne von Art. 14a 1V G und nicht um Abkl&rungsmassnahmen zur
Prufung der Frage der Eingliederungsfahigkeit.

Da der Beschwerdefhrerin fir den Zeitraum vom 1. Februar bis 3 1. Mai 2023 ein Taggeld
gemass Art. 22 IV G ausgerichtet wurde, konnte wahrend dieses Zeitraums k ein Renten
anspruch entstehen ( Art. 29 Abs. 21VG) .

Zu prufen bleibt indes die Frage, ob im Zeitraum

zwischen dem Ablauf des Wartejahres geméss Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG beziehungsweise
dem Ablauf der Wartezeit von sechs Monaten nach Geltendmachung des

L eistungsanspruchs (vgl. vorstehend E. 1. 1) und dem Beginn der Taggeld zahl ungen, das
heisst vom 1. Juni 2022 bis 3 1. Januar 2023 eine Eingliederungsfahigkeit bestanden hat. 4
3

Den zitierten medizinischen Akten ist in somatischer Hinsicht zu entnehmen, dass bei der
Beschwerdefiihrerin im Januar 2021 ein Mammakarzinom links diagnostiziert wurde,

wel ches anschliessend mittels Mastektomie, Bestrahlung, antihormoneller Therapie und
einer Implantatentfernung (im August 2022 nach einer Kapselfibrose ) erfolgreich
behandelt wurde. Am 1 8. Juli 2022 stellte

Prof . Z.__ geméss der Beurteilung durch Dr. B.____ eine Remission des Mamma
karzinoms ohne Hinweise auf ein Tumorrezidiv oder eine Metastasierung fest (vorstehend
E.

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

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

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Eine Rente nach
Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Méglichkeiten zur Eingliederung im Sinne von
Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28 Abs. 1 bisIVG). 1.

E.3
). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.34

), ist vorliegend davon auszugehen, dass der Beschwerdeflihrerin spétestens ab Juni 2022
Massnahmen der beruflichen Wiedereingliederung im Umfang von mindestens zwel bis
drei Stunden im Tag zuzumuten waren.

Nicht zu Gberzeugen vermag diesbeziiglich die Beurteilung durch Prof . Z._ vom 3.
August 2022 ( Urk. 12/46), zumal

er in somatischer Hinsicht lediglich einen schnellenden Finger (ICD 10 M65.3) und eine
allgemeine Asthenie (ICD-10 R53; Unwohlsein und Ermtdung) - indes nicht eine
neoplastisch (maligne) bedingte beziehungsweis tumorbedingte Mudigkeit (vgl. ICD 10



R53.0) - diagnostizierte .

Soweit er die Ansicht vertrat, dass die Beschwerdefhrerin aus psychischen Grinden im
Sinne einer chronischen, nichtorganischen Insomnie (ICD-10 F51.0) und eines Verdachts
auf eine generalisierte Angststérung (ICD-10 F41.1) unter einer eingeschrénkten
Belastbarkeit leide und dadurch in ihrer Arbeitsféhigkeit und in Bezug auf eine
Wiedereingliederung beeintréchtigt werde,,

erweist sich

seine Beurteilung als nicht psychiatrischer Facharzt als fachfremd, was ihren Beweiswert
entscheidend vermindert, weshalb vorliegend nicht darauf abgestellt werden kann. 4.5

Nach dem Gesag t enist in Wirdigung der gesamten Umstande davon auszugehen, dass

bereitsim Zeitraum vom 1. Juni 2022 bis 3 1. Januar 2023 eine Ein gliederungsfahigkeit

bestanden hatte, und dass bereitsin diesem Zeitraum von alfalligen

I ntegrationsmassnahmen prognostisch ein Erhalt beziehungsweise eine V erbesserung der
Eingliederungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zu erwarten war.

Demnach konnte ein Rentenanspruch erst nach Beendigung der Eingliederungs
massnahmen und mithin frihestens am 1. Juni 2023 entstehen, welcher

daher de n fur die Invaliditétsbemessung massgebliche n Zeitpunkt darstellt. 4.6

N ach der Durchfihrung der Integrationsmassnahmen war die Beschwerdefihrerin ab 1.
Juli 2023 wieder im Umfang von 4 0 % bis 50 % a's Neuropsychologin tétig

(30 % bis 40 %
bei ihrer bisherigen Arbeitgeberin und

E.35

). Nach der Stellung der Diagnose des Mammakarzinoms links im Januar 2021 war die
Beschwerdefuhrerin auf Grund einer psychischen Dekompensation zusétzlich
gesundheitlich beeintrachtigt und war in der Folge voribergehend in ihrer Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt. Prof.

Z. _ vertrat in seinem Bericht vom 2 7. Januar 2022 ( Urk. 12/35) die Meinung, dass eine
Wiedereingliederung zurzeit wenig wahrscheinlich sai ( Ziff. 4.3) .

A m 3. August 2022 verneinte er die Belastbarkeit fir Massnahmen der
Wiedereingliederung ( Urk. 12/46 Ziff. 4.2). Dr. B.____ hielt in ihren zuhanden der BVK
verfassten Untersuchungsberichten vom 1. Februar 2022 ( Urk. 12/28) und 1 9. Juli 2022 (
Urk. 12/43) fest, dass eine (schrittweise) berufliche Reintegration indiziert sel
beziehungsweise empfohlen werde ( Urk. 12/28/11-12 und Urk. 12/43/11). Wéhrend Dr.
A.  am 1. April 2022 ( Urk. 12/40) festhielt, dass er eine Ein gliederung fur
unwahrscheinlich halte ( Ziff. 4.3), und dass einer Eingliederung die kognitiven
Einschrankungen und die psychosomatische Gesamtsituation im Wege stehe ( Ziff. 4.5),
ging er in seinem Bericht vom 4. Juli 2022 betreffend den letzten Behandlungstermin der
Beschwerdefihrerin vom 2 7. Juni 2022 ( Urk. 12/42) davon aus, dass eine Belastbarkeit fir
Massnahmen der Wieder eingliederung im Umfang von mindestens zwei bis drei Stunden
im Tag gegeben sai ( Ziff. 4.2), und dass der BeschwerdefUhrerin die Auslibung einer
angepassten Tétigkeit im Umfang von zwel bisdrei Stunden im Tag zuzumuten sei ( Ziff.
2.1). DesGleichen ging Dr. C.____in seinem zuhanden der BVK verfassten



Untersuchungsbericht beziehungsweise Gutachten vom 1 5. Oktober 2022 ( Urk.
12/54/1-22) davon aus, dass eine Eingliederung an einem anderen Arbeits platz und an
einem anderen Arbeitsort indiziert sei (S. 21). Auch Dr. D, erachtete eine berufliche
Wiedereingliederung der Beschwerdefuhrerin an einem anderen Arbeitsplatz in ihrer
Stellungnahme vom 2 2. Dezember 2022 ( Urk. 12/61) fur indiziert. Sie fuhrte sodann aus,
dass die Beschwerdefiihrerin sehr motiviert sei fir eine berufliche Wiedereingliederung,
und dass ein langsamer Wiedereinstieg mit dem Ziel einer vollstandigen Wiedererlangung
der Arbeits fahigkeit im Umfang des von der Beschwerdefiihrerin ausgeiibten Arbeits
pensums von 50 % angezeigt sei. 4.4

Gestiitzt auf die Uberzeugenden Beurteilungen der psychiatrischen Fachérzte, ins besondere
derjenigen durch Dr. A.__ vom 4. Juli 2022 (vorstehend E.

E.38
) und durch Dr. E.___ vom 9. Januar 2024 (vor stehend E.

E.39

) vermdgen zu Uberzeugen, weshalb zu dem fir die Invaliditéts bemessung massgebliche n
Zeitpunkt vom 1. Juni 2023 (vgl. vorstehend E. 4.5)

in Bezug auf ein Arbeitspensum von 50 %

mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit
auszugeheniist. 4.8

Davon weitere n Bewei smassnahmen diesbeziiglich keine neuen wesentlichen
Erkenntnisse zu erwarten sind , kann - entgegen de m diesbeztglichen Antrag des
Beschwerdefiihrers (Urk. 1 S. 2) - in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 137V 64 E. 5.2
und 136 | 229 E. 5.3) von weiteren Massnahmen zur Abklarung des medizinischen
Sachverhalts abgesehen werden (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C 262/2018 vom 2 2.
August 2018 E. 4.1 und 9C_255/2015vom 1 7. Juli 2015E. 1.1).5.5.1

Nach dem Gesagtem steht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der
Beschwerdefihrerin die Austibung der von ihr tatséchlich ausgelibten Téatigkeit als
Neuropsychologin und die Ausiibung angepasster Tatigkeit en ab 1. Juni 2023 im Umfang
eines Arbeitspensums von 50 % , ohne Leistungsei nbusse, zuzumuten war. Den Akten l&sst
sich indes nicht entnehmen, ob der Beschwerdefiihrerin ab diesem Zeitpunkt auch die
Auslibung einer angepassten Tétigkeit im vollzeit lichen Umfang zuzumuten war . Denn die
beteiligten Fachéarzte haben sich mit dieser Frage nicht mit hinreichende r Bestimmtheit
befasst und den Akten lasst sich dazu keine nachvollziehbare Beurteilung entnehmen. Wie
es sich damit ver halt, kann aber offen bleiben , wie die folgenden Ausfihrungen zur
Statusfrage z eigen . 5.2

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 3. Juli 2024 ( Urk. 2)
davon aus, dass die Beschwerdefiihrerin ohne Gesundheitsschaden weiterhin im Umfang
eines Arbeitspensums von 50 % erwerbstétig wére, und dass ein Rentenanspruch nicht
ausgewiesen sei, weil sie nach der Durchfiihrung beruflicher Eingliederungsmassnahmen
im Umfang des bisher ausgelibten Arbeitspensums wieder uneingeschrankt arbeitsfahig sei
(S.2.5.3

Den Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdeflihrerin gegentiber der
Beschwerdegegnerinin einer



E- Mail vom 2 1. September 2023 ( Urk. 12/115/40) das Folgende ausfuhrte: «Ich arbeite
inzwischen rund 40 %

- 50 % . Bel der neuen Arbeitsstelle geféllt es mir sehr gut. Ein volles Arbeitspensum
scheint aber nach wie vor nicht realistisch zu sein. Wissen Sie, ob die IV in die Bresche
springen wirde?». Noch gleichentags antwortete die Sachbearbeiterin der

Beschwerde gegnerin der Beschwerdefhrerin folgendermassen ( Urk. 12/115/40) : «( ...)
Der Anmeldung entnehmen wir, dass Sie vor Eintritt der Krankschreibung 50 % arbeiteten.
Wenn Sie jetzt ein Pensum von 40 % - 50 % erreichen, ergibt sich keine Erwerbseinbusse,
welche sich rententangierend auswirkt. Daher erfolgt keine Rentenprifung (...)».

In ihrer Beschwerde vom 3 0. August 2024 ( Urk. 1) machte die Beschwerde fihrerin
geltend, dass sie ohne Gesundheitsschaden gegenwartig im Umfang eines Arbeitspensums
von 100 % erwerbstétig wére (S. 2), und dass sie vor Eintritt des Gesundheitsschadens aus
familidren Grunden im Umfang eines Arbeits pensums von 50 % tétig gewesen sai. Denn
sie habe als alleinerziehende Mutter aus zeitlichen Griinden kein héheres Arbeitspensum
bewadltigen kdnnen. Da sie zudem seit Jahren unter einem Fatigue-Syndrom gelitten habe,
sei sie auch aus diesem Grunde auf ein Arbeitspensum von 50 % angewiesen gewesen . Da
ihr Sohn mittlerweile erwachsen sei und sie eine geringe Altersvorsorge zu erwarten habe,
wirde sie heute zu 100 % arbeiten (S. 3). 5 .4

Im Streite steht daher die Frage, ob die Beschwerdefiihrerin alsim Gesundheitsfall Vollzeit
erwerbstétige oder zu 50 %

E rwerbstétig e
zu qualifizieren wére .
5.5

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs a's auch bei der Rentenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode d er Invaliditétsbemessung (Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betétigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 IVV) sind die personlichen, familiaren, sozialen
und erwerblichen Verhétnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische An nahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozia versicherungsrecht Uibliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahr schei nlichkeit erforderlich ist (BGE 1441 28 E. 2.3, 141V 15E. 3.1,
137V 334E. 32,125V 146 E. 2c, 117V 194 E. 3b).



Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind al's innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfihrung nicht zugénglich und missen in der Regel aus ausseren In dizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4 ; Urteil des Bundesgerichts 8C_674/2022
vom 15. Mai 2023 E. 3.2 mit Hinweisen). 5 .6

Vor Eintritt des Gesundheitsschadens im Januar 2021 hat die Beschwerdefiihrerin - gemass
ihren Angaben im Anmeldeformular - in der Zeit von 1991 bis 1999 an der Universitéat
F.

Psychologie studiert und im Jahre 1999 den Master of Science als Psychologin erworben (
Urk. 12/17 Ziff.

5.3). Anschliessend war die Beschwerdefuhrerin ab dem 2 2. April 2002 bis zum Eintritt d
es Gesundheitsschadens im Januar 2021 stets im Umfang eines Arbeitspensums von 50 %

bei der Y. alsPsychologin beziehungsweise Neuropsychologin erwerbstatig ( Urk.
12/26 Ziff. 2.1-2. 3) . Nachdem die Beschwerdefiihrerin bereitsim Jahre 1984 eine erste
Ehe geschlossen hatte , welche im Jahre 1990 geschieden wurde ( Urk. 12/15) , heiratete sie
im Jahre 1999 erneut ( Urk. 12/7/4), wobei diese Ehe gemass den Angaben der
Beschwerdefuhrerin ( Urk. 12/17 Ziff. 2.1) am 1 7. September 2009 ebenfalls geschieden
wurde. Der Beziehung mit ihrem zweiten Ehegatten entstamm t

einam 1 7. Oktober 2001 geborene r

Sohn, mit dem sie seit dessen Geburt zusammenlebt , und den sie geméss ihren Angaben (
Urk. 1S. 3) aleine erzogen hat. 5.7

Die BeschwerdefUhrerin machte geltend, dass sie als Gesunde bei Eintritt des
Gesundheitszustandes im Januar 2021 im Umfang eines Arbeitspensums von 100 %
erwerbstétig gewesen wére (Urk. 1 S. 2), und begriindete dies damit, dasssiebel der Y.
vor Eintritt des Gesundheitsschadens aus familidren Grinden im Umfang eines
Arbeitspensums von 50 % tétig gewesen sei, und dass sie seit Jahren unter einem
Fatigue-Syndrom gelitten habe. Diese Begrindung vermag indes nicht zu Uberzeugen.
Denn der einzige Sohn der Beschwerdefuhrer in hat das 1 8. Altersahr bereitsam .. .
Oktober 2019 erreicht und war ab diesem Zeit punkt volljdhrig. Bereits vor diesem
Zeitpunkt durfte indes auf Grund der al gemeinen Lebenserfahrung spétestens ab dem 1 2.
Lebeng ahr des Sohnes von einem kontinuierlich stark abnehmenden Betreuungsbedarf
auszugehen sein . Den Akten sind keine Anhaltspunkte zu entnehmen, dass sich die
Beschwerdefiihrerin ab dem Jahre 2014 regelméassig um Vollzeit-Arbeitsstellen beworben
hétte. Dass sie ab dem Jahre 2014 bis zum Eintritt des Gesundheitsschadens im Januar 2021
Arbeit gesucht hétte, wird von der Beschwerdef ihrerin auch nicht geltend gemacht (vgl.
Urk. 1). Demzufolge vermag die Aussage der Beschwerdefuhrerin, dass sie aus familidren
Griunden und insbesondere auf Grund des Betre uungs bedarfs ihres Sohnes lediglich im
Umfang eines Arbeitspensums von 50 % erwerbstétig gewesen sai , und dass sie aus diesem
Grunde das Arbeitspensum nicht auf 100 % habe erhthen kénnen , zumindest fir die Zeit
ab dem Jahre 2014 nicht zu Uberzeugen. Auf Grund des Umstandes, dass jegliche Hinweise
auf Arbeitsbemiihungen beziehungsweise auf Bewerbungen um Vollzeit-Arbeits stellen
nach der kontinuierlichen Abnahme des Betreuungsbedarfs ihres Sohnes ab dem Jahr 2014
in den Akten fehlen, ist eine Erhohung des Arbeitspensums auf 100



% nach einer Abnahme beziehungsweis e einem Wegfall des Betreuungs bedarfsihres
Sohnes daher nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan. 5 .8

Den Akten sind auch keine Anhaltspunkte zu entnehmen, welche darauf schliessen liessen,
dass die Beschwerdegegnerin auf Grund einer Fatigue beziehungsweise einer Mudigkeit
oder auf Grund von Schlafstérungen von der Erhdhung des Arbeitspensums von 50 % auf
100 % abgehalten worden ware. Dem Bericht der Arzte der Klinik fur Schiafmedizin G,
vom 1 3. August 2021 ( Urk. 12/27/7-10) ist vielmehr zu entnehmen, dass eine
Polysomnographie ein lediglich leicht insomnisches Muster, ohne eine relevante
Atemstdrung und ohne beinbewegungsbedingte Stérungen, ergeben habe (S. 3). Sodann
habe sich insbesondere auch eine gute Sauerstoffsattigung tUber die gesamte Nacht hinweg ,
mit nur vereinzelt leichtem Schnarchen , gezeigt (S. 2). In Wirdigung der gesamten
Umsténde lasst sich daher auf Grund der nur leichtgradig ausgepragten Schlafstérungen
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit darauf schliessen, dass die
Beschwerdefiihrerin deswegen von einer Erhdhung des Arbeitspensums auf 100 %
abgehalten worden ware und sich nicht auf entsprechende Vollzeit stellen hétte bewerben
konnen . Der wirtschaftlichen Notwendigkeit einer Erwerbstétigkeit allein kommt zudem

im Rahmen der Prifung der Statusfrage keine entscheidende Bedeutung zu (Urteil
8C_185/2020 vom 2 1. April 2020 E.

4.2.1, Urteil 8C_29/2020 vom 1 9. Februar 2020 E. 5.3.3). 5 .9

Auf Grund der gesamten Umsténde , insbesondere der Erwerbsbiographie und des
familidren Umfelds, ist in Anbetracht der von der Beschwerdefihrerin seit dem 2 2. April
2002

tatsachlich im Umfang eines Arbeitspensums von 50 %

ausgelibten Erwerbstétigkeit und eines gleichzeitigen Verzichts auf eine Erhéhung des
Pensums auf 100 % , zumindest ab dem Jahre 2014 nicht mit Uber wiegender
Wahrscheinlichkeit darauf zu schliessen, dass die Beschwerdefthrerin im hypothetischen
Gesundheitsfall bei Eintritt des Gesundheitsschadens im Januar 2021 vollzeitlich
erwerbstétig gewesen wére. Mithin ist die Beschwerde fuhrerin im hypothetischen
Gesundheitsfall bei Eintritt des Gesundheitsschadens im Januar 2021 im Umfang von 50 %
als Erwerbstétige zu qualif izieren , weshalb fur die Bemessung des Invaliditéisgrades die
sogenannte gemischte Methode zur Anwendung gelangt. 6. 6.1

Gemass Art. 27 bisAbs. 1 1VV werden fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades von
Teilerwerbstétigen folgende Invaliditatsgrade zusammengezahlt: a.

der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit; b.
der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich.

Fir die Berechnung des Invaliditétsgrades in Bezug auf die Erwerbstétigkeit wird geméss
Art. 27 bisAbs. 21VV: a.

das Einkommen ohne Invaliditét auf eine Erwerbstétigkeit, die einem Beschaftigungsgrad
von 100 Prozent entspricht, hochgerechnet; b.

das Einkommen mit Invaliditét auf der Basis einer Erwerbstétigkeit, die einem
Beschaftigungsgrad von 100 Prozent entspricht, berechnet und entsprechend an die
massgebliche funktionelle L eistungsfahigkeit an gepasst; c.



die prozentual e Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrades, den die Person hétte,
wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet.

Fur die Berechnung des Invaliditétsgrades in Bezug auf die Betdtigung im Aufgabenbereich
wird gemass Art. 27 bisAbs. 31VV: a

der prozentuale Anteil der Einschréankungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt;
b.

der Anteil nach Buchstabe a anhand der Differenz zwischen dem Beschéftigungsgrad nach
Absatz 2 Buchstabe ¢ und einer Vollerwerbs tétigkeit gewichtet. 6 . 2

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellen lohn) allenfalls zu kirzen. Kann
die versicherte Person aufgrund ihrer Invalidité nur noch mit einer funktionellen
Leistungsfahigkeit nach Artikel 49 Absatz 1 bisvon 50 Prozent oder weniger tétig sein, so
werden vom statistisch bestimmten Wert zehn Prozent fir Teilzeitarbeit abgezogen (Art. 26
bisAbs. 3 I1VV).

Das Bundesgericht hat diese V erordnungsbestimmung jedoch hinsichtlich der damit
beabsi chtigten abschliessenden Ordnung des Abzugs vom Tabellenlohn als
bundesrechtswidrig qualifiziert. Soweit aufgrund der Umstande des konkreten Falles ein
Bedarf besteht, Uber diein der 1VV geregelten Korrekturinstrumente hinaus Anpassungen
am L SE-Tabellenlohn vorzunehmen, ist ergénzend auf die bisherigen Grundsétze der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zuriickzugreifen ( BGE 150 V 410 E. 10.6) .

E.5

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Welteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbs fahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der ver sicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.

E.6

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen). 1.

E.6.2

) und ein em gewichtete n Tellinvaliditatsgrad im Haushalts bereich , welcher den Wert von
12, 5% jedenfalls nicht erreicht ( 25 % x 0. 5) resultiert daher k ein



rentenanspruchsbegrindender Gesamt invaliditétsgrad von mindestens40 % . 7 .

Im Ergebnisist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit der
angefochtenen Verfiigung vom 3. Juli 2024 ( Urk. 2) einen Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin verneinte, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. 8 .

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. iur. Alexander Mller -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
BachofnerVolz

E.6.3

Dadie Beschwerdefiihrerin weiterhin in einem Umfang von 40 % bis 50 % bel ihrer
bisherigen Arbeitgeberin Y.

(in einem anderen Bereich beziehungsweise einer anderen Abteilung ) as
Neuropsychologin tétig ist, und daihr die angestammte Tétigkeit als Psychologin
beziehungswei se Neuropsychologin auch weiterhin im Umfang von 50 % zumutbar bleibt,
kann sowohl das Validen- als auch das Invalideneinkommen auf derselben Basis ermittelt
werden und es ertibrigt sich die Klarung, welcher Tabellenlohn fur den Vergleich
beizuziehen ist. Da unter der Annahme einer Qualifikation der Beschwerdefiihrerinim
Umfang von 50

% als im anerkannten Aufgabenbereich Haushalt Tétige die Invaliditéat anhand der
gemischten Methode zu bemessen ist, ist das Erwerbseinkommen, das die



Beschwerdefuhrerin durch die Teilerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware, auf eine Vollerwerbstatigkeit hochzurechnen. Angesichts einer
verbleibenden Restarbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétig keit in der Hohe von 50 % ist
vom Invalideneinkommen gestiitzt auf Art. 26 bis

Abs. 31VV inder ab 1. Januar 2022 gultigen Fassung ein Abzug von 10 % vor zunehmen
(vgl. E. 6.2). Grinde fur weitere Abzuge sind weder ersichtlich noch wurden sie geltend
gemacht.

Daraus ergibt sich (bezogen auf ein Arbeitspensum von 100 % ) eine krankheitsbedingte
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 55 % , welche dem Invaliditétsgrad bezogen auf
das erwerbliche Arbeitspensum von 50 %

ohne gesundheitliche Beeintréchtigung entspricht (Urteil e

des Bundes gerichts 8C_804/2021 vom 1. Juni 2022 E. 4.3.3 und 8C_148/2017 vom 1 9.
Juni 2017 E.

4). Bel einem hypothetischen Umfang der Auslibung einer Erwerbs tétigkeit von 5 0 %
resultiert somit ein gewichteter Teilinvaliditatsgrad im erwerb lichen Bereich von 2 7,5 % (
55%x0.5).

6.4
6.4.1

Die Beschwerdegegnerin hat davon abgesehen, eine Abklarung vor Ort im Haus halt der
Beschwerdefuhrerin durchzuftihren . Diesist unter den gegebenen Um sténden nicht zu
beanstanden, wie die folgenden Ausfihrungen zeigen:

Zur Einschrankung im Haushaltsbereich
vertrat Dr. D.____inihrem Bericht vom 2 7. Oktober 2023 (vorstehend E.

3.8) die Ansicht , dass die Beschwerde fuhrerin gemass ihren Angaben im Haushalt durch
eine grosse M udigkeit beeintrachtigt werde, wobei sieim Haushaltsbereich indes durch
ihren Sohn unterstiitzt werde. Demgegentiber ging Dr. E.____inihrer Stellungnahme vom 9.
Januar 2024 ( vorstehend E.

3.9) davon aus, dass auf Grund der Akten nicht auf relevante Einschrankungen im
Haushaltsbereich zu schliessen sai . 6. 4 .2

Diesbeziiglich gilt es zu beachten, dass b e der Bemessung der Invaliditat im
Haushaltsbereich praxisgemass vom Grundsatz auszugehen ist , dass einer

lei stungsansprechenden Person im Rahmen der Schadenminderungspflicht Massnahmen
zuzumuten sind, die ein vernunftiger Mensch in der gleichen Lage ergreifen wirde, wenn er
keinerlei Entschadigung zu erwarten hétte. Fir dieim Haushalt t&tigen Versicherten
bedeutet dies, dass sie Verhaltensweisen zu ent wickeln haben, welche die Auswirkungen
der Behinderung im hauswirtschaft lichen Bereich reduzieren und ihnen eine moglichst
vollstéandige und unabhangige Erledigung der Haushatarbeiten erméglichen. Kann die
versicherte Person wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam
und mit viel héherem Zeitaufwand erledigen, so musssiein erster Linieihre Arbeit
einteilen und in Ublichem Umfang die Mithilfe von Familienangehorigen in An spruch
nehmen. Ein invaliditatsbedingter Ausfall darf bei im Haushalt tétigen Personen nur
insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche nicht mehr erfullt werden konnen,



durch Drittpersonen gegen Entl6hnung oder durch Angehdrige verrichtet werden, denen
dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch eine unverhaltnisméassige
Belastung entsteht. Die im Rahmen der Invaliditatsbemessung bel einer Hausfrau zu
berticksichtigende Mit hilfe von Familienangehdrigen geht daher weiter als die ohne
Gesundheits schadigung tblicherweise zu erwartende Unterstiitzung (BGE 133V 504 E.
4.2; Urteil des Bundesgerichts 8C_91/2016 vom 1 3. Juni 2016 E. 5.2.3.1). 6.4 .3

Vorliegend steht fest , dass die beteiligten Fachérzte keine funktionellen Ein schrankungen
im Haushalt feststellen konnten , und dass Dr. D.____eine allféllige L eistungseinschrankung
im Haushal t lediglich auf eine Mudigkeit zurtickfihrte und zudem erwahnte, dass die
Beschwerdefthrerin im Haushalt durch den bei ihr lebenden Sohn unterstiitzt werde. In
Wirdigung der gesamten Umstande ist es der Beschwerdefiihrerin daher zuzumuten, die
Haushaltsarbeit einzuteilen und Pausen einzulegen. Zudem wird sie von dem im gleichen
Haus halt lebende n

Sohn bei den Haushaltsarbeiten unterstiitzt .

E in renten begrindender Gesamti nvaliditétsgrad wirde nur bei einer Einschrankung im
Haushalt von 25 % und mehr resultieren

(25%x05+275%) . EineEinschrankung in dieser Hohe ist auf Grund der Akten aber
nicht mit Gber wiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen . Demzufolge kann diesb e
zuglich in antiz i pierter Beweiswurdigung (BGE 144V 361 E. 6.5und 136 | 229 E. 5.3)
von erganzenden Abklarung en abgesehen werden . 6. 5

Bei einem gewichtete n Teilinvaliditatsgrad im erwerblichen Bereich von 2 7,5 % (
vorstehend E.

E.7

Aus Griinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem struktur ierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeignet ist. Ein Bewelsverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen
beweiswertiger fa chérztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbar begrindeter Weise verneint wird und all falligen gegenteiligen
Einschétzungen mangels fachéarztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein
Beweiswert beigemesse n werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E.
7.1). Insbesondere in Fallen, in welchen nach der Aktenlage Uberwiegend wahrscheinlich
von einer bloss leichtgradigen depressiven Stérung auszugehen ist, die nicht schon as
chronifiziert gelten kann und auch nicht mit Komorbiditaten einhergeht, bedarf esin aller
Regel keines strukturierten Bew eisverfahrens (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. Urteil des
Bundes gerichts 9C_580/20 17 vom 16. Januar 2018 E. 3.1). 1.

E.8

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

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

9C _529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1). 2. 2.1



Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfiigung vom 3. Juli 2024 (Urk. 2)
fest , dass die Beschwerdefuhrerin w @hrend der Durchfiihrung von Ein
gliederungsmassnahmen

bis3 1. Mai 2023 ein Taggeld (gemass Art. 22 IV G) bezogen habe, weshalb die

V oraussetzungen fir einen Rentenanspruch zu diesem Zeitpunkt beziehungsweise per 1.
Juni 2023 zu prifen seien (S. 2). Da gemass de n medizinischen Akten lediglich bis Januar
2023 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %

vorgelegen habe (S. 1) und im massgeblichen Zeitpunkt ( 1. Juni 2023) in Bezug auf das
bisherige Arbeitspensum (von 50 %) von einer uneingeschrénkten Arbeitsfahigkeit
auszugehen sei, bestehe k ein Rentenanspruch (S. 2). 2.2

Die BeschwerdefUhrerin brachte hiegegen vor, dass sie auf Grund einer Krebs erkrankung,
einer COPD, eine s Diabetes mellitus Typ |1 und einer daraus resultierenden M udigkeit
(Fatigue) sowie auf Grund des Umstandes, dass sie alleinerziehende Mutter gewesen sei, ihr
Arbeitspensum auf 50 % habe reduzieren mussen ( Urk. 1 S. 4). Vor Eintritt der Erkrankung
habe sie beabsichtigt, das Arbeitspensum ab einem gewissen Alter ihres Sohnes auf 100 %
zu erhohen. Dies sai ihr auf Grund zahlreicher invalidisierender Beschwerden indes nicht
madglich gewesen. Auf Grund des Umstandes, dass ihr Sohn jetzt erwachsen sei, und dasie
Uber eine ungentigende Altersvorsorge verfige, sei davon auszugehen, dass sie ohne
Gesundheitsschaden gegenwaértig im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums a's
Neuropsychologin erwerbstétig ware (Urk. 1 S. 3und S. 5) . Siesal in der Zeit vom 2 3.
November 2020 bis 2 8. Februar 2022 im Umfang von 100 % arbeitsunfahig gewesen.
Anschliessend habe siein der Zeit vom 1. Marz bis 3 1. Juli 2023 an einer beruflichen
Eingliederung teilgenommen mit dem Ergebnis, dass sie gegenwartig wieder im Umfang
von (knapp) 50 % arbeitsfahig sei und in diesem Umfang als Neuropsychologin arbeiten
konne (Urk. 1 S. 3). Da( in Bezug auf ein Arbeitspensum von 100 % ) keine
uneingeschrankte Arbeits fahigkeit ausgewiesen sai , sei von einem Rentenanspruch
auszugehen (Urk. 1 S. 2); eventuell sei der medizinische Sachverhalt erganzend abzukl&ren
(Urk.1S.5).3.3.1

Der fur den streitigen L el stungsanspruch massgebliche medizinische Sachverhalt stellt sich
aufgrund der vorhandenen Akten wiefolgt dar: 3.2

Prof. Dr. med. Z.___, Facharzt fir Tumorerkrankungen , erhob in seinem Bericht vom 2 7.
Januar 2022 ( Urk. 12/35) die folgenden Diagnosen mit Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): - chronische Insomnie - Verdacht auf eine generalisierte
Angststorung - invasive s lobulares Mammakarzinom links

Der Arzt attestierte der Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % ab 8.
Februar 2021 bis auf Weiteres ( Ziff. 1.3) und flhrte aus, dass eine Rickkehr in den
Arbeitsmarkt auf Grund der chronischen Insomnie, der Angststérung und der Fatigue wenig
wahrscheinlich sai ( Ziff. 2.7) . Zudem sei auch eine Wieder eingliederung zurzeit wenig
wahrscheinlich ( Ziff. 4.3). 3.3

Dr.med. A.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psy chotherapie, stellte in seinem Bericht
vom 1. April 2022 ( Urk. 12/40) die folgenden psychiatrischen Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): - Angst und Depression gemischt - Schlafstérung

Dr. A.___ erwahnte, dass sich die Beschwerdefihrerin seit der Brustoperation nicht mehr
erholt habe, und dass die priméare Krebstherapie , abgesehen



von der Fortsetzung einer antiodstrogenen Behandlung , abgeschlossen sei. Die
Beschwerdefiihrerin empfinde sich als schutzlos, allein, depressiv und voller Angste ( Ziff.
2.2) und leide unter einem depressiven Erschopfungszustand sowie unter einer
Angstsymptomatik im Sinne einer generalisierten Angststorung (Ziff.

2.4).3 4

In seinem Verlaufsbericht vom 4. Juli 2022 ( Urk. 12/42) fuhrte Dr. A.____ aus, dass bei der
Beschwerdefuhrerin gegenwaértig die Stimmung etwas aufgehellter sei, und dass sich auch
die Schlafstérung, selbst ohne Medikation, etwas ver bessert habe. Die Beschwerdefihrerin
leide jedoch weiterhin unter kognitiven Einschrénkungen , insbesondere
Konzentrationsstérung en und mnestischen Fehl leistungen ( Ziff. 1.3). Der Arzt fihrte aus,
dass der Beschwerdefuhrerin die Aus Gbung der bisherigen Téatigkeit nicht mehr zuzumuten
sei, dassihr indes die Aus Ubung einer angepassten Tatigkeit im Umfang von zwel bis drel
Stunden im Tag zuzumuten sei ( Ziff. 2.1). Des Gleichen bestehe eine Belastbarkeit fur
Massnahmen der Wiedereingliederung in diesem Umfang ( Ziff. 4.2). 3.5

Dr.med. B.___, Praktische Arztin, erwéhnte in ihrem zuhanden der BVK verfassten
vertrauensarztlichen Bericht vom 1 9. Juli 2022 ( Urk. 12/43), dasssiedie
Beschwerdefiihrerin am 1 8. Juli 2022 &rztlich untersucht habe (S. 2) und stellte die
folgenden - gekurzt wiedergegebenen - Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

(S. 3f.): - invasiv lobuldres Mammakarzinom links - chronische Insomnie - Verdacht auf
generalisierte Angststorung

Die Arztin erwahnte, dass der behandelnde Onkologe, Prof . Z., am 1 8. Juli 2022 eine
Remission des Mammakarzinoms ohne Hinweise auf ein Tumorrezidiv oder eine
Metastasierung festgestellt habe. Prof . Z.__ habe sodann die Ansicht vertreten, dass aus
onkologischer Sicht eine Berentung nicht angezeigt sei, da sich die Beschwerdefihrerinin
einer Remission befinde . E r habe zudem eine psychiatrische Evaluation a's sinnvall
erachtet (S. 7). Dr. B.___ fuhrte weiter aus, dass seit dem 1. Februar 2021 eine anhatende
Arbeitsunfahigkeit im Umfang von 100 % bestehe (S. 9), und dass eine psychiatrische
Abklarung angezeigt sai (S.

E. 10
%

ineiner Arztpraxis ; vgl. Urk. 12/115/40). Gemaéss der Beurteilung durch Dr. D. vom 2
7. Oktober 2023 (vorstehend E.
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