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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde richtet sich gegen die Verfligung der Vorinstanz vom 2. Februar 2012. Das
Bundesverwaltungsgericht beurteilt Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verflgungen der Vorinstanz (vgl. Art. 31 des Bundesgesetzes lber das
Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005 [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
173.32] in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20] sowie
Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren
[Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021]). Eine Ausnahme liegt nicht vor (Art.
32 VGG). Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Behandlung der vorliegenden
Beschwerde zustandig.

E.12

Die Beschwerdefhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilge-nommen. Als Adressatin
der Verfligung ist sie durch diese besonders be-riihrt und hat ein schutzwtirdiges Interesse
an deren Anderung oder Auf-hebung (Art. 48 Abs. 1 VWV G, Art. 59 des Bundesgesetzes
vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts[ATSG, SR
830.1]).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 50 und 52 VwV G, Art. 60
ATSG) und der Kostenvorschuss wurde innerhalb der Frist geleistet (Art. 63 Abs. 4
VwVG). Auf die Beschwerde ist demnach einzutreten.

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in
Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar ist. Die Bestimmungen des ATSG
sind auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70 1V G) anwendbar, soweit das
IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht (vgl. Art. 1 Abs. 1 IVG).



E.22

Die Beschwerdefhrerin ist dsterrei chische Staatsangehorige, so dass vorliegend das
Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits
und der Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die
Freizlgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1 betreffend
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG). Nach
Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstéandige sowie
deren Familienangehdrige, dieinnerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (Verordnung
Nr. 1408/71, SR 0.831.109.268.1), haben die in den personlichen Anwendungsbereich der
Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden Personen aufgrund der
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie
die Staatsangehorigen dieses Staates. Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser
Grundlage anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden
Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens - unter V orbehalt
der beiden Grundsétze der Gleichwertigkeit sowie der Effektivitét - sowie die Prifung der
Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der
innerstaatlichen Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4). Entsprechend bestimmit sich
vorliegend der Anspruch der Beschwerdefhrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung
ausschliesslich nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht, insbesondere nach dem
IV G sowie der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR
831.201). Ferner besteht fir die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz keine
Bindung an Feststellungen und Entscheide auslandischer V ersicherungstréger,

K rankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl.
BGE 130V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch Zeitschrift fir die
Ausgleichskassen [ZAK] 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland
stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung durch das Gericht (vgl. Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, seit 1. Januar 2007 Bundesgericht] vom 11.
Dezember 1981i.S. D.; BGE 125V 351 E. 3a).

E.23

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts Geltung haben (vgl. BGE
130V 329 E. 2.3). Ein dlfédliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445 E. 1.2.2). Bei den materiellen
Bestimmungen des IV G und der IVV ist demnach auf die Fassung gemaéss den am 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Anderungen (5. 1V-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155)
sowie das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision
(fur das IVG: Fassung vom 18. Mé&rz 2011 [AS 2011 5659]) abzustellen.

E.24

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bei der Beurteilung einer

Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung

eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. BGE 132V 215 E. 3.1.1, mit Hinweis). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen

Verwaltungsverfigung sein (vgl. BGE 130V 138 E. 2.1, mit Hinweisen). Tatsachen, die

sich erst spéter verwirklichen, sind jedoch insoweit zu berlicksichtigen, als sie mit dem



Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Verfugungserlasses zu beeinflussen (vgl. BGE 99 V 98 E. 4, mit
Hinweisen; vgl. auch BGE 116 V 80 E. 6b, mit Hinweisen). Ausnahmsweise kann das
Gericht aus prozessokonomischen Grinden die Verhaltnisse nach Erlass der Verfligung in
die richterliche Beurteilung mit einbeziehen und zu deren Rechtswirkungen Uber den
Verfligungszeitpunkt hinaus verbindlich Stellung beziehen, mithin den das Prozessthema
bildenden Streitgegenstand in zeitlicher Hinsicht ausdehnen. Eine solche Ausdehnung des
richterlichen Beurteilungszeitraums ist indessen nur zuldssig, wenn der nach Erlass der
Verfligung eingetretene, zu einer neuen rechtlichen Beurteilung der Streitsache ab jenem
Zeitpunkt fuhrende Sachverhalt hinreichend genau abgeklart ist und die Verfahrensrechte
der Parteien, insbesondere deren Anspruch auf rechtliches Gehor, respektiert worden sind
(vgl. BGE 130V 138 E. 2.1, mit Hinweisen).

E.3

Gemass Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall. Art. 7 ATSG
definiert die Erwerbsunfahigkeit als durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6 ATSG). Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
besteht bei einem 1VV-Grad von mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente bei mindestens
60%, auf eine halbe Rente bel mindestens 50% sowie auf eine Viertelsrente bei mindestens
40% (Art. 28 Abs. 1 IVG [4. IV-Revision] und Art. 28 Abs. 2 IVG [5. IV-Revision)).
Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in den vom 1. Januar 2003 bis zum 31. Dezember 2007 gliltig
gewesenen Fassungen) beziehungsweise Art. 29 Abs. 4 1V G (in der seit 1. Januar 2008
gultigen Fassung [5. IV-Revision]) werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger
als 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung stellt Art. 28 Abs. 1 VG nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern
eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (vgl. BGE 121V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme
von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Birger und Staatsangehdrige
der Européi schen Gemeinschaft. Diesen Personen wird bei einem Invaliditatsgrad ab 40%
eine Rente ausgerichtet, wenn sie in einem Mitgliedstaat der Européi schen Gemeinschaft
Wohnsitz haben (vgl. BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1), was vorliegend der Fall ist. Die
einschlégige Bestimmung der seit 1. Januar 2008 gultigen Fassung (Art. 29 Abs. 4 IVG [5.
IV-Revision]) wurde zwar neu formuliert, hat aber inhaltlich keine Anderung erfahren,
weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tbernommen und weitergefihrt werden
kann. Nach den Bestimmungen der 5. 1V-Revision haben Anspruch auf eine Rente
Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs. 1 Bst. a-



c IVG [5. IV-Revision]). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sogenanntes Valideneinkommen; Art. 16
ATSG). Um im Rentenbereich die durchschnittliche prozentuale Arbeitsfahigkeit wahrend
der Wartezeit ermitteln zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdeverfahren das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsl e stungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 132 V 93 E. 4, mit
Hinweisen). Esist am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer 1V-Stelle zu
entscheiden, in welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei
zumutbarer Tatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
verwerten kann. Diese sogenannte V erwelisungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen
zu lassen (leidensangepasste Verweisungstétigkeit; vgl. ZAK 1986 S. 204 1.).

E.4

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu priifen, ob
und gegebenenfalls seit wann und in welchem Umfang die BeschwerdefUhrerin Anspruch
auf eine Invalidenrente hat. Die Beschwerdefihrerin macht geltend, die Vorinstanz habe ihr
Begehren um Ausrichtung einer Rente zu Unrecht abgewiesen. Sie sei seit 30. August 2010
zu 100% arbeitsunféhig. Bis zu ihrer Kindigung Ende 2009 habe sie in leitender Position
im Logistikbereich in der Schweiz gearbeitet. Die mit dieser Funktion verbundene hohe
Belastung habe letztlich zu Angstzustanden und Suizidgedanken gefuihrt, weshalb sie als
Ausweg nur noch die Kindigung gesehen habe. In der Folge sei ihr ein Burnout attestiert
worden. In Osterreich sei ihr Anspruch auf Invaliditatspension per 1. September 2010 nach
160 Tagen Krankenstand (Mérz - September 2010) durch die Pensionsversicherungsanstalt
des Landes(...) anerkannt worden. Ihre gesundheitlichen Einschrénkungen wirden eine
Invalidenrente seit 1. September 2011 rechtfertigen. Die Vorinstanz bestreitet das Vorliegen
einer ausreichenden durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres. Trotz der
Gesundheitsbeeintrachtigung sei eine dem Gesundheitszustand angepasste
gewinnbringende Tétigkeit noch immer in rentenausschliessender Weise zumutbar. Daher
liege keine Invaliditét vor, die einen Rentenanspruch zu begriinden vermoge. In ihrer
Vernehmlassung anerkennt die Vorinstanz, dass die Versicherte aufgrund einer mittel- bis
schwergradigen Depression seit 1. Oktober 2011 ganzlich arbeitsunféhig sai.

E. 41

Uber Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder mit denen die
betroffene Person nicht einverstanden ist, hat der Versicherungstrager schriftlich
Verfigungen zu erlassen (Art. 49 Abs. 1 ATSG). Die Verfligungen sind zu begriinden,
wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 ATSG). Die
Begrindungspflicht ist wesentlicher Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehér (vgl.
Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. Apiril
1999 [BV, SR101]). Sie soll verhindern, dass sich die Behdrde von unsachlichen Motiven



leiten l&sst, und den Betroffenen ermdglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht
anzufechten. Dies st nur mdglich, wenn sowohl die betroffene Person als auch die
Rechtsmittelinstanz sich tGber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen kdnnen. In
diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich
die Behorde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfligung stiitzt. Dies bedeutet
indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit jeder tatbesténdlichen Behauptung und jedem
rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fiir den
Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (vgl. BGE 134 | 83 E. 4 mit
Hinweisen).

E.4.2

Im vorliegenden Fall hat die Vorinstanz ihre Auffassung, die Versicherte sei entgegen der
Meinung der behandelnden Arzte der Versicherten erst ab dem 1. Oktober 2011 in
rentenrelevantem Ausmass arbeitsunfahig, weder in der angefochtenen Verfiigung noch in
ihrer Vernehmlassung begriindet. Den Akten kann nicht entnommen werden, dass sie die
von ihr eingeholten Stellungnahmen des RAD der Beschwerdefihrerin zur Kenntnis
gebracht hétte, weshalb diese Stellungnahmen die fehlende Begrindung nicht ersetzen
koénnen. Zwar kdnnte eine Gehorsverletzung an sich und unter bestimmten

V oraussetzungen im Rechtsmittel verfahren geheilt werden (vgl. dazu BGE 127 V 431 E.
3d/aa sowie 126 V 130 E. 2b sowie 107 la 1, je mit Hinweisen). Dazu hétte die V orinstanz
indessen ihre Begriindung im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht erganzen
mussen, was sie indessen nicht getan hat.

E.43

Die Aktenlage ist auch nicht derart offensichtlich, dass sich eine néhere Begriindung der
angefochtenen Verfligung erdbrigen wirde:

E.43.1

Dr. med. Q. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, stellte mit Schreiben vom
25. Mai 2010 und 23. August 2010 bel der Versicherten ein Burnout-Syndrom fest und
vertrat im Weiteren die Auffassung, das Zustandsbild der Versicherten habe sich durch die
zu dieser Zeit laufende psychoanal ytisch orientierte Psychotherapie bei Dr. med. L.
voribergehend verschlechtert (act. 29 und 30).

E.43.2

Dr. med. L. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin,
ihrerseits hielt mit Schreiben vom 28. Juni 2011 fest, dass die Versicherte im Sommer 2010
bei ihr in Behandlung gewesen sei. Die Arztin machte aber keine Angaben betreffend
Vorgeschichte und Krankheitsverlauf, aktuelle Symptomatik und psych. Befund,
Diagnose/n, bisherige und momentane Therapiemassnahmen, Prognose im Hinblick auf
Belastbarkeit und Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess mit Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit (act. 23).

E. 433

Dr. med. M. , Facharzt fir Psychiatrie, diagnostizierte im Gutachten vom 15./16.
September 2010 eine depressive Symptomatik und eine Erschdpfungsdepression (1CD-10:
F32.1). Weiter fuhrte er aus, gegenwartig erscheine die cerebral e Belastbarkeit nicht
ausreichend zur Wiederaufnahme einer Arbeitstétigkeit; es sei aber nach entsprechender
Behandlung eine Besserung binnen Jahresfrist zu erwarten. Es sei offen, ob eine Besserung



des Gesundheitszustandes moglich sai (act. 7).

E.434
Andererseits diagnostizierten Dr. med. C. /Dr. med. R. /Dipl. Psych.
S. in ihrem Bericht vom 13. Juni 2011 eine nicht ndher bezeichnete Essstérung

(ICD-10: F50.9), eine rezidivierende depressive Storung (ICD-10: F33.0), eine gegenwartig
leichte depressive Episode im Zug eines Burnout-Syndroms (ICD-10: Z73.0) sowie Zustand
nach Laxantienabusus, v.a. Reizdarm (ICD-10: F55.1). Sie stuften die Versicherte als
arbeitsfahig ein (act. 39).

E. 435

Dr. med. M. stellte mit Gutachten vom 23. September/6. Oktober 2011 eine
Essstérung mit massiven Gewichtsschwankungen, eine rezidivierende depressive Stérung,
die gegenwaértig als leichtgradig einzustufen sei, sowie chronische Nackenschmerzen mit
Ausstrahlung in den rechten Arm bei bekanntem Bandscheibenvorfall C5/C6 rechts, fest
(ICD-10: F50.9, ICD-10: F33.0 und ICD-10: M54.2). Gegenwartig stehe die Versicherte
einer Dekompensation nicht erkennbar nahe und erscheine hinreichend belastbar fur die
Aufnahme einer Arbeitstétigkeit mit standig leichter und fallweise mittel schwerer
korperlicher Belastung. Das Arbeitstempo solle durchschnittlichen Zeitdruck, die
psychische Belastbarkeit durchschnittlich nicht Uberschreiten, das geistige
Leistungsvermogen sei als massig schwierig einzustufen. Eine Besserung sei in
Abhangigkeit des Krankheitsverlaufs und bei Fortfihrung der konservativen Therapie
maoglich (act. 37).

E.4.3.6

Dr. med. F. diagnostizierte mit orthopadi schem Gutachten vom 27. September
2011 chronische Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den rechten Arm bei bekanntem
Bandscheibenvorfall C5/6 rechts. In summa sei laut Patientin das Beschwerdebild wieder
ruckl8ufig und schon eine deutliche Besserung zu erkennen. Prognostisch seien durch
Fortfihrung einer konservativen Therapie eine deutliche Besserung und eine Verbesserung
des Leistungskalktils in einigen Monaten zu erwarten (act. 38).

E.4.3.7

Dr. med. H. , Allgemein- und Komplementarmedizin, diagnostizierte mit Bericht
vom 7. November 2011 ein Burnout-Syndrom, einen frischen rechtslateralen Diskusprolaps
HWK 5/6 mit Einengung der Neuroformaina und beginnender wirksamer

Spinalkanal einengung, eine kndcherne partiell gedeckte Protrusion HWK 6/7, eine
Essstoérung, ein posttraumatisches Syndrom sowie derzeit eine méassig depressive Phase.
Die Arztin hielt fest, die Versicherte sei unter laufender Psychotherapie und Therapie mit
Psychopharmaka von Mérz - Oktober 2010 in eine akute Krise mit Einengung und
suizidalen Gedanken geschlittert, habe davon aber, nicht zuletzt durch den Aufenthalt in der
Rehaklinik (...) in (...) vom (...) Mai - (...) Juni 2011, Abstand gewinnen kénnen. Sowohl
durch einen Bandscheibenprolaps im September 2011 als auch durch die Aufarbeitung des
posttraumatischen Syndroms sehe sie die Beschwerdefiihrerin noch nicht ausreichend
stabil, um sich in einen regelméassigen Arbeitsalltag zu integrieren (act. 44/2).

E. 438

G. , Psychotherapeutin, systemische Familientherapeutin und Traumatherapeutin,
erwahnte in ihrer Stellungnahme vom 16. November 2011, dass die Beschwerdefihrerin



seit (...) September 2011 bei ihr in Therapie sei und sich derzeit in einer depressiven Phase
befinde. Die Therapeutin hielt im Weiteren fest, sie erachte die Beschwerdefihrerin noch
nicht al's stabil genug, um wieder regelmassig zu arbeiten (act. 44/1).

E. 439

Was die gestellten Diagnosen angeht, vertraten die Arzte demnach unterschiedliche
Meinungen. Mehrere Arzte diagnostizierten eine rezidivierende depressive Stérung
(ICD-10: F33.0), wobei diese durch Dr. med. M. im September/Oktober 2011 als
maximal leichtgradig und durch Dr. med. H. als méassig eingestuft wurde. Mehrere
Arzte diagnostizierten ein Burnout (ICD-10: Z73.0). Weitgehende Einigkeit bestand
dartiber, dass die Versicherte eine Essstorung aufwies (ICD-10: F50.9) sowie eine
orthopédische Problematik aufgrund eines Bandscheibenvorfalls (ICD-10: F54.2)

E. 44

Auch in Bezug auf die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit waren die Auffassungen der
behandel nden bzw. untersuchenden Arzte nicht einheitlich:

E. 441

Im September 2010 vertrat Dr. med. M. die Meinung, die cerebrale Belastbarkeit
der Beschwerdefuhrerin erscheine zur Wiederaufnahme einer Arbeitstétigkeit nicht
ausreichend, indes sel nach Behandlung binnen Jahresfrist von einer Besserung auszugehen.
Demgegentiber kam er anlasslich seiner Untersuchung vom 22. September 2011 zum
Schluss, die Versicherte sei arbeitsfahig, wenn auch teilweise mit Einschrankungen
betreffend die korperliche Belastung.

E.44.2

Die behandelnden Arzte Dr. med. H. und G. erachteten die Versicherte
dagegen Ubereinstimmend als nicht stabil genug, um wieder regelméassig arbeiten zu
konnen. Dr. med. H. fuhrt dazu aus, die Versicherte sei "noch nicht ausreichend
stabil, sich in einen regelmassigen Arbeitsalltag zu integrieren”. Auch G. halt fest,
siesal "nicht stabil genug [...], um wieder regelmassig zu arbeiten”.

E.4.43

Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie & Neurologie, kam in seinem

neurol ogi sch-psychiatrischen Gutachten vom 29. Februar 2012 zum Schluss, die
Versicherte kdnne seit dem 1. Oktober 2011 unter den Ublichen Bedingungen eines
Arbeitsverhaltnisses keine Tétigkeiten mehr verrichten. Schon bel korperlich leichter und
psychisch nicht belastender Téatigkeit sei mit massiv langeren Arbeitsunterbrechungen und
ausgedehnten Krankheitssténden zu rechnen.

E.45

Wiesich ausihrer Vernehmlassung ergibt, scheint die Vorinstanz insbesondere dieses letzte
Gutachten als schliissig zu erachten. Die Beschwerdefuhrerin riigt indessen zu Recht, dass
die Vorinstanz dabei offenbar tibersehen hat, dass das in der Schlussfolgerung des
Gutachtens angeftihrte Datum vom 1. Oktober 2011 nicht den Beginn der
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten angibt, sondern lediglich die Vorgabe des
Gutachterauftrags reflektiert. Die dem Gutachter diesbeztiglich gestellte Frage lautete
namlich: "Welche Arbeiten kann die klagende Partel mit Riicksicht auf den bestehenden
Gesundheitszustand unter den Ublichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses seit 1.



Oktober 2011 noch verrichten?'. Der Gutachter hat - korrekterweise - nur diese Frage
beantwortet. Dazu, ab wann die Versicherte aus medizinischer Sicht in
rentenbegriindendem Ausmass arbeitsunfahig war, ausserte sich der Gutachter dagegen
nicht.

E.4.6

Die Aktenlage ist somit nicht derart klar, dass auch fur die BeschwerdefUhrerin trotz der
praktisch vallig fehlenden Auseinandersetzung mit den Akten des individuellen Falles
offensichtlich gewesen wére, warum die Vorinstanz ihr Gesuch abgewiesen hat. Es liegt
somit eine rechtserhebliche Verletzung der Begrindungspflicht vor, dieim
Beschwerdeverfahren nicht geheilt werden kann.

E.4.7
Hinzu kommt, dass, sofern die Vorinstanz die Aktenlage vor dem Gutachten von Dr. med.
D. vom 29. Februar 2012 als nicht gentigend schllissig erachtete, um von einer

rentenbegriindenden Arbeitsunfahigkeit der Versicherten auszugehen, sich offensichtlich
ein Erganzungsgutachten aufdrangt, um den genauen Zeitpunkt des Beginns dieser
Arbeitsunfahigkeit festzustellen. Im Ergebnis ist die angefochtene Verfiigung daher
aufzuheben und die Sache ist zum Erlass einer neuen Verfliigung an die Vorinstanz
zurlckzuweisen. In diesem Sinneist die Beschwerde teilwei se gutzuhei ssen.

E.5

Bel diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63
Abs. 1und 2 VWVG, Art. 6 Bst. b des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]) und der
Beschwerdefuhrerin ist der von ihr geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- nach
Rechtskraft dieses Urtells zurlickzuerstatten.

E.6

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr erwachsene notwendig und verhdtnisméssig
hohe Kosten zusprechen (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwVG). Dader nicht vertretenen
Beschwerdefihrerin keine verhaltnisméassig hohen Kosten entstanden sind, ist ihr keine
Partel entschadigung zuzusprechen (vgl. auch Art. 8 VGKE).
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