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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist eine Beschwerde gegen eine Verflgung, mit welcher die Vorinstanz
anordnete, dass die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Die
angefochtene Verfligung ersetzt dabei eine Verfiigung der Vorinstanz vom 8. November
2005, mit welcher die Ausrichtung einer der BeschwerdefUhrerin zugesprochenen ganzen
Rente eingestellt worden war (vgl. 1V-act. 36).

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VwV G]). Dabei
finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V
1E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfigungen tber Leistungen der 1V befindet
(Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959
Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit
zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges

I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefiihrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partel teil-genommen. Als
Verflgungsadressatin ist sie durch die angefochtene Verfiigung besonders bertihrt und hat
an deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges I nteresse. Da die Beschwerdeim
Ubrigen form- und fristgerecht eingereicht wurde, ist auf das Rechtsmittel einzutreten (vgl.



Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.2

Im Folgenden ist vorab zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren in
materieller Hinsicht zur Anwendung gelangen.

E.21

Die BeschwerdefUhrerin ist franzdsische Staatsangehdrige mit Wohnsitz in Frankreich,
weshalb vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemelnschaft
andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizligigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a VG in der Fassung gemass
Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen Uber
die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur
Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizligi gkeitsabkommen setzt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Europdischen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Geméass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der bis zum 31. Méarz 2012 in Kraft gewesenen Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates
vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates wohnen, fur die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses
Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser V erordnung nichts anderes vorsehen.
Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung
der Invaliditéat und die Berechnung der Rentenhdhe auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4). Mit Blick auf den
Verfugungszeitpunkt (24. Mai 2012) finden vorliegend die am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates
vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR
0.831.109.268.1) sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européischen Parlaments und des Rates
vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fir die Durchfiihrung der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
(SR 0.831.109.268.11) Anwendung. Gemass Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004
haben Personen, sofern in dieser Verordnung nichts anderes bestimmt ist, fir die diese
Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaats wie die Staatsangehdrigen dieses Staates. Im Rahmen ihres Geltungsbereichs
tritt diese Verordnung an die Stelle aller zwischen den Mitgliedstaaten geltenden
Abkommen Uber soziale Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von Abkommen Uber soziale
Sicherheit, die von den Mitgliedstaaten vor dem Beginn der Anwendung dieser Verordnung
geschlossen wurden, gelten jedoch fort, sofern sie fir die Berechtigten ginstiger sind oder
sich aus besonderen historischen Umstanden ergeben und ihre Geltung zeitlich begrenzt ist.
Um weiterhin Anwendung zu finden, miissen diese Bestimmungen in Anhang Il aufgefihrt
sein. Ist es aus objektiven Grinden nicht moglich, einige dieser Bestimmungen auf alle
Personen auszudehnen, fur die diese Verordnung gilt, so ist dies anzugeben (Art. 8 Abs. 1
der Verordnung [EG] Nr. 883/2004). Die Bestimmung des anwendbaren Rechts ergibt sich



aus Art. 11 ff. der Verordnung [EG] Nr. 883/2004 (vgl. zum Ganzen auch Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts C-3191/2012 vom 8. August 2013 E. 2.1).

E.22

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bel der Erfiillung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben, wobei nach
standiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes
(hier: 24. Mai 2012) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 130V 329, BGE 129
V 1E. 1.2 mit Hinweisen). Ein alfélliger Leistungsanspruch ist fUr die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu priufen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Bei den materiellen Bestimmungen
desIVG und der IVV ist auf die per 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Bestimmungen der
4. IV-Revision in der Fassung vom 21. Mérz 2003 (AS 2003 3837) bzw. in der Fassung
vom 21. Mai 2003 (AS 2003 3859), und fur die Zeit ab 1. Januar 2008 auf die dannzumal in
Kraft getretenen Anderungen (5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155)
abzustellen (vgl. auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-4404/2009 vom 5. Juli 2011
E. 4.1). Soweit ein Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2012 zu prifenist, sind weiter die mit
dem ersten Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretenen
Gesetzesanderungen zu beachten (IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659,
IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]).

E.23

Bezuglich der vorliegend aufgrund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1IVG
zu berlicksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditat (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) hat das
Schwei zerische Bundesgericht (vormals Eidgendssisches Versicherungsgericht [EVG])
erkannt, dass es sich bei denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legal definitionen in aller
Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den
entsprechenden Begriffen vor In-Kraft-Treten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit
keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tibernommen und
weitergefihrt werden kann (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.1-3.3).

E.4

Streitig ist vorliegend, ob die Vorinstanz zu Recht die bisher ausgerichtete Invalidenrente
wegen Anderung des Invaliditatsgrades aufgehoben bzw. das L eistungsbegehren der
Beschwerdeftihrerin um weitere Ausrichtung dieser Rente abgewiesen hat. Dabei steht die
Frage im Zentrum, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin in

rentenrel evanter Weise verbessert hat bzw. ob der Sachverhalt diesbeziiglich
rechtsgentigend abgeklart und gewurdigt worden ist. Nachfolgend sind zunéchst die zur
Beurteilung der Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen und die von der
Rechtsprechung entwickelten Grundsétze darzulegen (E. 4.1-4.6).

E.41

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit



verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teil-weise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.2

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 %
Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem Invaliditéts-grad von mindestens 60 % Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf
eine halbe Rente, und bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelrente.

E.43

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades bei erwerbstétigen Versicherten wird das
Erwerbseinkommen, das der Versicherte nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihm zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen) in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das er erzielen
konnte, wenn er nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG;
allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29E. 1, BGE 104V 135 E.
2aund b; ZAK 1990 S. 518 E. 2).

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Eine zumutbare
Arbeitsmdglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.).

E.45

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen
nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung - wie alle anderen Beweismittel - frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander wider-sprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These ab-stellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten



Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a). Auch die Stellungnahmen des regionalen
arztlichen Dienstes der Vorinstanz (RAD) missen den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen &rztlichen Bericht geniigen. Die RAD-Arzte miissen sodann tiber
dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfligen, spielt
doch die fachliche Qualifikation des Experten fir die richterliche Wirdigung einer
Expertise eine erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines
Gutachtens missen sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten
verlassen konnen. Nimmt der RAD selber keine Untersuchung vor, hat er zunéchst zu
uberprifen, ob die medizinischen Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und
gegenwaértigen Status ergeben (vgl. zu den Anforderungen an einen Aktenbericht Urteil des
Bundesgerichts 8C_653/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 5.2, Urteil des Bundesgerichts|
1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1) bzw. ob ein von ihm angefordertes Gutachten
den Anforderungen der Rechtsprechung entspricht und die im konkreten Fall erforderlichen
Untersuchungen vorgenommen und dokumentiert wurden.

E.4.6

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt nach der
Rechtsprechung jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die geeignet
ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 125V 368 E.
2). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betatigung im tblichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben; zudem
kann auch eine Wandlung des Aufgabenbereichs einen Revisionsgrund darstellen (BGE
130V 343 E. 35,117V 198 E. 3b; AHI 1997 S. 288 E. 2b). Die anspruchsbeeinflussende
Anderung fir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung ist von dem Zeitpunkt an zu
berlicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich l&ngere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiter andauern wird (Art.
88a Abs. 11VV). Die Herabsetzung der Renten erfolgt am ersten Tag des zweiten der
Zustellung der Verfligung folgenden Monats an (Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV; vgl. BGE
135V 306 E. 7). Dagegen ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen
unverandert gebliebenen Sachverhalts kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen
sind revisionsrechtlich nur dann beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der
tatsachlichen Verhédtnisse sind (siehe BGE 115V 313 E. 4a/bb mit Hinweisen; SVR 1996
IV Nr. 70 S. 204 E. 3a). |dentisch gebliebene Diagnosen schliessen eine revisionsrechtlich
erhebliche Steigerung des tatséchlichen L eistungsvermogens (Arbeitsfahigkeit)
grundsétzlich nicht aus. Dies gilt namentlich dann, wenn der Schweregrad eines Leidens
sich verringert hat oder es der versicherten Person gelungen ist, sich besser an das Leiden
anzupassen. Ob eine derartige tatsachliche Anderung vorliegt oder aber eine
revisionsrechtlich unbeachtliche abwei chende &rztliche Einschdtzung einesim



Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustandes, bedarf auch mit Blick auf die
mitunter einschneidenden Folgen fUr die versicherte Person einer sorgfaltigen Prifung.
Dabei gilt der Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Moglichkeit
einer Verbesserung tatséchlicher Art gentigt nicht (Urteil des Bundesgerichts 9C_88/2010
vom 4. Mai 2010 E. 2.2.2 mit Hinweis). Ob eine unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten
erhebliche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch den Vergleich mit dem
Sachverhalt, auf dem die letzte rechtskréftige Verfligung beruhte, bei der eine materielle
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,

Bewei swirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs vorgenommen wurde
(BGE 133V 108 E. 5.4).

E.4.7

Im vorliegenden Fall wurde eine derartige materielle Abklarung vor-genommen, bevor mit
Verfligung vom 25. Juli 2001 eine Rente zugesprochen wurde. Der entsprechende
Sachverhalt bildet daher den massgeblichen Referenzpunkt fur die Frage, ob sich der
gesundheitliche Zustand sowie die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin in

rentenrel evantem Ausmass verbessert hat.

E.471

Fir die Rentenzusprache entscheidend war ein Bericht von Dr. med. E. vom 19.
September 2000, in welchem folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt wurden: Status nach partieller Mastectomie links wegen Adenokarzinoms (PT2
PNO), radiotherapeutisch bedingte Dermatose linke Mamma sowie deutliches Lymphoedem
des linken Armes, Schwindel sensationen noch ungeklarter Aetiologie, rezidivierendes
Erbrechen noch ungeklarter Aetiologie. Dr. E. diagnostizierte bei der
Beschwerdefiihrerin einen deutlich reduzierten Allgemeinzustand. Die Beweglichkeit im
linken Schultergelenk sei deutlich eingeschrénkt. Aufgrund der Anamnese und der
erhobenen Befunde sei die Versicherte in ihrem angestammten Beruf als Arbeiterin in einer
V erpackungsabteilung bis auf weiteres 100 % arbeitsunfahig. Die Prognose sei vorsichtig
zu stellen (vgl. zum Ganzen 1V-act. 7).

E.4.7.2

Wie im Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-1288/2008 vom 22. Februar 2010 E. 4.3
ausgefuhrt, ist vorliegend unbestritten, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin in somatischer Hinsicht seit der rentenzusprechenden Verfiigung vom
25. Juli 2001 verbessert hat. In Frage steht einzig, ob ihre Arbeitsfahigkeit seit letzterem
Zeitpunkt durch andere Leiden (wie depressive Episoden) beeintrachtigt ist. Fir die
neuerliche Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsféahigkeit in der
angefochtenen Verfigung vom 24. Mai 2012 stlitzte sich die Vorinstanz auf Abkl&arungen,
welche sie aufgrund des genannten Urteils des Bundesverwaltungsgerichts durchfihrte
bzw. durchfihren liess. Im Rahmen dieser Abklarungen liess sie insbesondere ein
spezialarztliches Gutachten von Dr. D. , Facharzt FMH fur Psychiatrie und
Psychotherapie, erstellen (1V-act. 104). Im entsprechenden Gutachten vom 1. Juni 2011
fUhrte dieser Arzt namentlich aus, eine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
konne nicht begrindet werden (1V-act. 104 S. 8). Nachdem der Rechtsvertreter der
Beschwerdefthrerin mit Schreiben vom 28. Februar 2012 unter Beilage verschiedener
Unterlagen Einwande gegen dieses Gutachten vorgebracht hatte (IV-act. 109), erganzte Dr.
D. seine Ausfuhrungen mit Schreiben vom 4. April 2012 (1V-act. 112). Der



zustandige, durch Dr. med. F. (Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie
zertifizierter medizinischer Gutachter SIM) vertretene RAD befand, dass auch unter
Berticksichtigung des Schreibens des Anwaltes der Beschwerdefihrerin vom 28. Februar
2012 voll auf das erwéhnte Gutachten abgestellt werden konne. Die Einwénde des
Rechtsvertreters seien als mit dem Schreiben von Dr. D. vom 4. April 2012 "als
wegdiskutiert” zu betrachten (1V-act. 113). Dieser Wirdigung schloss sich die Vorinstanz
im angefochtenen Entscheid sinngemass an.

E.48.1

Im Gutachten von Dr. D. vom 1. Juni 2011 wurden folgende Diagnosen gestellt
(IV-act. 104 S. 5): Rezidivierende depressive Storung, aktuell remittiert (ICD-10 F33.4)
Histrionische Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) M égliche somatoforme Uberlagerung
(ICD-10 F45.5) Das Gutachten wurde auf der Grundlage der Dr. D. vorliegenden
Akten und gestuitzt auf eine am 27. Mai 2011 von ihm durchgefihrte Untersuchung erstellt.
Es halt insbesondere fest, dass die Beschwerdefiihrerin, welche seit einer partiellen
Mastektomie links im Jahr 1999 nicht mehr gearbeitet habe, in den letzten Jahren eine
psychische Auffalligkeit mit depressiven Verstimmungen sowie teilweisen Schwindel- und
Ohnmachtsanfallen gezeigt habe. Es habe mangels entsprechender Angaben in den
Unterlagen nicht eruiert werden kdnnen, wieweit die Ohnmachtsanféle im Zusammenhang
mit der von der Beschwerdefuhrerin angegebenen Blutzuckerproblematik stehen wiirden.
Mittlerwelle sai es zu mehrmaligen psychiatrischen Hospitalisationen sowie ambulanten
psychiatrischen Behandlungen gekommen, wobel die Beschwerdefihrerin diese
Behandlungen zeitweise unterbrochen habe. Die Beschwerdefihrerin habe ein
Ruckzugsverhalten entwickelt und teilweise auch einen massiven Gewichtsverlust erlitten.
Wahrend den stationéren Behandlungen habe jeweils schnell eine Remission der
beobachtenden depressiven Symptomatik und eine Gewichtszunahme festgestellt werden
koénnen. In den Akten werde erwahnt, dass die Beschwerdefihrerin grosse Probleme mit der
L ebensfiihrung habe und deshalb ihre - eine Art VVormundfunktion wahrnehmende - Tochter
die administrativen Belange regle. Die psychischen Symptome erwédhne die
Beschwerdefihrerin erst auf Befragung hin, ohne sie genauer beschreiben zu konnen. Sie
berichte von Nervositdt und Angst, wobel ihre Angaben freilich &ussert widerspriichlich
seien. Auch kdmpfe sie nach ihrer eigenen Darstellung zeitweise mit Suizidgedanken,
welche aktuell nicht vorhanden seien. Die bestehende Schmerzproblematik im Bereich der
operierten linken Brust bzw. die Kdrperschmerzproblematik sei aus somatischer Sicht nicht
hinreichend erkl&rbar. Aus psychiatrischer Sicht bestehe jedoch bestimmt ein
Zusammenhang mit der Verarbeitung der Karzinomproblematik, weshalb doch eine
mogliche anhaltende somatof orme Schmerzstérung bestétigt werden miisse. Eine derartige
Problematik werde nur als moglich erachtet, weil die Beschwerdefihrerin insoweit nicht
offensichtlich beeintréchtigt sei und zugleich daflr vorgesehene Medikamente einnehme.
Im Gutachten wird ferner ausgefuhrt, die friiher namentlich vom Spital G. gestellte
Diagnose einer histrionischen Personlichkeitsstorung musse eher hinterfragt werden, doch
seien zumindest akzentuierte Zuge in dieser Richtung anzunehmen. Zwar meine die
Beschwerdefihrerin, selbst einfache alltagliche Dinge nicht erledigen zu kdnnen. Letzteres
sel jedoch nicht ohne Weiteres nachzuvollziehen. Die von der Tochter der
Beschwerdefuhrerin mittlerwelle erhaltene Hilfe sei deshalb als - mit der
Personlichkeitsstruktur der BeschwerdefUhrerin zusammenhangender - sekundérer
Krankheitsgewinn zu betrachten. Was die ebenfalls diagnostizierte, aktuell remittierte
rezidivierende depressive Storung betrifft, fihrte Dr. D. im genannten Gutachten



aus, die entsprechenden Verstimmungen hétten teilweise gar zu Suizidalitét sowie
vermehrtem Riickzug und Appetitstérungen gefihrt, was auch Hospitalisationen
erforderlich gemacht habe. Indes habe die Beschwerdefiihrerin offensichtlich eine
ambulante Therapie nicht konsequent verfolgt. Zur Zeit seien keine objektivierbaren
Hinweise fir eine aktuelle rezidivierende depressive Stérung zu finden, zumal die
subjektiven Angaben diskret und - auch durch die Personlichkeitsstruktur bedingt -
widersprichlich seien. Deshalb miisse festgestellt werden, dass keine dauerhafte depressive
Storung vorliege, die Beschwerdefthrerin jedoch zeitweise unter (bisweilen bis
mittelgradigen) depressiven Verstimmungen leide.

E.4.8.2

Zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin dausserte sich Dr. D. im Gutachten
aus psychiatrischer Sicht wiefolgt (IV-act. 104 S. 8): "Aufgrund der somatoformen
Schmerzstoérung ist der Expl. [bzw. der Beschwerdefthrerin] weiterhin keine korperliche
Schwerarbeit moglich, doch grundsétzlich sollte eine leichte bis mittel schwere Tétigkeit
durchfuhrbar sein. Aufgrund der rezidivierenden depressiven Storung, die aktuell allerdings
remittiert ist, kann von einer verminderten Belastbarkeit ausgegangen werden, was sich
ungunstig bei Tétigkeiten unter Zeitdruck auswirken wirde. Die Expl. weist eher geringe
Ressourcen auf, auch sind die Bewdltigungsstrategien ineffizient. Es sollte ihr daher eine
klar strukturierte T&tigkeit ohne Zeitdruck und Ubernahme von Verantwortung
vollumfanglich mdglich sein, wenn sie begleitend eine psychiatrische Therapie konsequent
welterverfolgt. Eine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit kann daher nicht
begriindet werden. Es besteht demnach Einigkeit mit dem Vorgutachter Dr. M. , der
im Januar 2008 ebenfalls keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit flr eine adaptierte
Téatigkeit annahm."

E.49

Wie dargelegt, ist gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung fir den Beweiswert
eines Arztberichtes entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend it,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (vgl. BGE 134 V
231 E. 5.1, mit Hinweisen; vorn E. 4.5). Vorliegend wird zu Recht nicht behauptet, Dr.

D. habe in seinem Gutachten vom 1. Juni 2011 Krankheitsbilder und
Krankheitssymptome, welche vorliegend eine rentenanspruchsbegrindende Invaliditét
begrinden kdnnten, unberlicksichtigt gelassen. Auch l&sst sich nicht ernstlich bestreiten,
dass das Gutachten in Kenntnis der (seinerzeit vorliegenden) Vorakten erstellt worden ist:
Zum einen hat Gutachter nicht nur die ihm bekannten medizinischen und anderen
Unterlagen aufgelistet, sondern auch gestiitzt auf die Aktenlage die V orgeschichte
rekonstruiert. Zum anderen hat er einzelne Dokumente mit Blick auf die Frage, ob siesich
fr eine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit heranziehen lassen,
Kritisch gewdrdigt. Insbesondere fuhrte Dr. D. aus, in einem Arztbericht des

H. vom 23. Februar 2009 sei zwar neben der korperlichen Symptomatik auch ein
depressives Syndrom erwahnt, die damit attestierte volle Arbeitsunfahigkeit werde aber
nicht genauer begriindet (IV-act. 104 S. 6, auch zum Folgenden). Zu einem Austrittsbericht
des Spitals G. , Wo sich die Beschwerdefhrerin vom 10. Juni bis 12. Juli 2010
aufhielt, erklarte der Gutachter zudem, die darin genannte histrionische



Personlichkeitsstorung werde nicht ndher beschrieben. Im gegenwartigen Fall streitig und
zu untersuchen ist hingegen, ob Dr. D. in seinem Gutachten im Sinne der
vorgenannten Kriterien eine in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie
der medizinischen Situation einleuchtende Stellungnahme abgegeben hat und ob seine
Schlussfolgerungen a's Experte begriindet sind. Die Beschwerdefthrerin stellt mit ihrem
Ausfuhrungen im vorliegenden Verfahren namlich in Abrede, dass die von Dr. D.
diagnostizierte rezidivierende depressive Storung tatséchlich - wie von ihm angenommen -
aktuell remittiert und nicht mit einer dauerhaften Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (in
adaptierter Tatigkeit) verbunden ist. Was die Ubrigen Diagnosen und deren Einfluss auf die

Arbeitsfahigkeit betrifft, sind die Schlussfolgerungen von Dr. D. zu Recht
unbestritten, so dass sich Weiterungen hierzu ertibrigen.

E.4.10

Im Zusammenhang mit der Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung stehen
nebst dem genannten Gutachten von Dr. D. verschiedene weitere aktenkundigen
Arztberichte:

E.4.101

So wird insbesondere in eéinem Arztbericht von Dr. M. Cros der Klink N. vom 28.

August 2007 eine schwere depressive Episode erwahnt, welche zur Hospitalisation der
Beschwerdeftihrerin vom 4. April bis 18. April 2007 geftihrt habe (1V-act. 52). Indes fehlt
esin diesem Bericht an schlissigen Angaben zur Arbeitsfahigkeit vor und nach dem
genannten Klinikaufenhalt, auch wenn im Zusammenhang mit der Frage nach
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit daran erinnert wird, dass die Beschwerdefihrerin seit
einer Brustoperation an Schmerzen gelitten habe.

E.4.10.2

In einem psychiatrischen Gutachten von Dr. M. (Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie) vom 5. Januar 2008 wird unter dem Titel "Psychiatrische Diagnosen [...]
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit” anamnestisch ein Status "nach depressiver
Episode April 2006 und Dezember 2007" diagnostiziert (IV-act. 57 S. 57). In diesem
Gutachten wird insbesondere ausgefihrt, abgesehen vom genannten Arztbericht der Klinik
N. werde in keinem anderen der vorliegenden Arztberichte Giber eine depressive
Symptomatik berichtet. Der Gutachter erklérte zudem, es sei retrospektiv aufgrund der
unprazisen Angaben der Beschwerdefthrerin nicht festzustellen, ob und wie langeim
Fruhjahr 2006 eine Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Indes seien ihr aus psychiatrischer
Sicht - aufgrund der anhaltenden somatoformen Schmerzstorung - seit dem Jahr 2000 keine
korperlich schweren Tétigkeiten mehr zumutbar. Im Ubrigen seien aus psychiatrischer Sicht
keine besonderen Anforderungen an den Arbeitsplatz zu stellen. Wieim Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts C-1288/2008 vom 22. Februar 2010 E. 4.3 f. ausgefuhrt, gentigt
das erwahnte Gutachten von Dr. M. den Anforderungen an eine beweiskraftige
Expertise nicht, da es nicht in Kenntnis der Vorakten erstellt wurde. Der Umstand, dass das
Gutachten in seinen Schlussfolgerungen (teilweise) mit der Beurteilung durch Dr.

D. Ubereinstimmt, spricht deshalb weder fir noch gegen den Standpunkt der
Beschwerdefthrerin.

E.4.10.3

Nebst dem erwahnten Arztbericht des H. vom 23. Februar 2009 und dem ebenfalls

genannten Austrittsbericht des Spitals G. betreffend einer Hospitalisation der



Beschwerdeftihrerin vom 10. Juni bis 12. Juli 2010, welche von Dr. D. auf
nachvollziehbare Weise als nicht stichhaltig gewiirdigt wurden (vgl. vorn E. 4.9 Abs. 2),
liegen mehrere Berichte des Psychiaters Dr. I. vor. Dr. I. s Bericht vom 30.
April 2008 kann nicht als Beleg fir eine damals bestehende Arbeitsunfahigkeit
herangezogen werden, da er grosstenteils unleserlich ist und insbesondere nicht zu erkennen
ist, ob er in Kenntnis der Vorakten erstellt wurde (1V-act. 67 S. 13). Auch sein Arztbericht
vom 28. Mai 2008, in welchem der Beschwerdefihrerin ein die Arbeitsfahigkeit
ausschliessender psychischer Zustand attestiert wird, ist nicht beweiskréftig, da aus diesem
Arztzeugnis ebenfalls nicht entnommen werden kann, ob esin Kenntnis der Vorakten
erstellt worden ist (vgl. 1V-act. 69 S. 3). Letzteres gilt auch fir einen ausfuhrlicheren
weiteren Bericht von Dr. I. vom 20. August 2008 (vgl. IV-act. 70 S. 3 ff.).

E. 4104

Sodann liegen unter anderem mehrere Berichte des Allgemeinmediziners Dr. K.
vor. Deren Wirdigung im Gutachten von Dr. D. wurde zu Recht nicht ausdriicklich
bestritten, so dass an dieser Stelle nicht weiter darauf einzugehen ist.

E. 411

Insgesamt ergibt sich weder aus den hiervor erwahnten, noch aus den weiteren
aktenkundigen Arztberichten, dass die Beurteilung von Dr. D. , wonach die
diagnostizierte rezidivierende depressive Storung aktuell remittiert und nicht mit einer
dauerhaften Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit verbunden ist, in
der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge sowie der medizinischen Situation
nicht einleuchtet. Auch erscheinen seine Schlussfolgerungen als Experte al's begriindet.
Letzteres gilt umso mehr, alsDr. D. in seinem der Beschwerdefihrerin (gemass der
Duplik [S. 2]) bekannten Schreiben vom 4. April 2012 ergénzend zu seinem Gutachten
Ausfuhrungen machte, welche ihren hiernach genannten Vorbringen den Boden entziehen:

E. 4111

Sinngemass rgt die Beschwerdefhrerin insbesondere, ein wegen psychiatrischer
Probleme bzw. infolge einer schweren depressiven Episode erforderlich gewordener
Klinikaufenthalt im Spital G. im September 2008 sei nicht beriicksichtigt worden.
In diesem Zusammenhang legt sie ein "Bulletin de situation” vom 16. Oktober 2008 ins
Recht (vgl. Replik, S. 2; Beilage 1 zur Replik; Beschwerde, S. 6). Dr. D. hat von
diesem "Bulletin de situation” Kenntnis erhalten (vgl. IV-act. 109 S. 15 und IV-act. 111).
Auch hat er diesen Klinikbericht in seinem Schreiben vom 4. April 2012 gewdrdigt und
festgehalten, dass daraus keine medizinisch verwertbaren Aussagen zu entnehmen seien
(vgl. IV-act. 112 S. 2). Letzteres erscheint nachvollziehbar, zumal im fraglichen
Situationsbericht keine Diagnosen enthalten sind. Anders als dies die Beschwerdefihrerin
im Ubrigen unsubstantiiert behauptet, liegt bei den Verfahrensakten auch kein Bericht zum
"Bulletin de situation” vor, aus welchem hervorgeht, dass der entsprechende
Klinikaufenthalt infolge einer schweren depressiven Episode erforderlich war (vgl.
Beschwerde, S. 6).

E. 4112

Die Beschwerdeftihrerin macht sodann geltend, Dr. D. habe ausgefuhrt, sie habe
wiederholt kurzzeitige depressive Phasen durchgemacht, welche ohne geeignete
Behandlung zu einer Dekompensation gefuhrt hatten. Zudem habe er fir den Fall, dass die
Beschwerdefiihrerin keiner Arbeit nachgehe, eine Behandlung in einer Tagesklinik als



denkbar bezeichnet. Auch habe er die Arbeitsunfahigkeit wahrend den Hospitalisationen
bestétigt und eine psychiatrische Behandlung als dringend notwendig erachtet. Es sei vor
diesem Hintergrund nicht nachzuvollziehen, wie Dr. D. zum Schluss komme, es sei
ihr moglich, eine einfache strukturierte Tatigkeit auszutiben. Angesichts des Umstandes,
dass die Beschwerdefiihrerin konstant unter schweren depressiven, zu Dekompensationen
und Klinikaufenthalten fihrenden Episoden leide, habe der Gutachter zu Unrecht eine
dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausgeschlossen (vgl. insbesondere
Beschwerde, S. 5; Replik, S. 3). Diesbeziglich erklarte Dr. D. in seinem Schreiben
vom 4. April 2012 namentlich, bei geeigneter ambulanter Behandlung konnten im Fall der
Beschwerdefuhrerin Hospitalisationen weitgehend verhindert oder zumindest minimiert
werden. Die vom Vertreter der BeschwerdefUhrerin eingereichten Hospitalisationsberichte
seien aus medizinischer Sicht (unter anderem mangels allgemeiner psychiatrischer
Angaben) nicht verwertbar, auch seien die von ihm angerufenen Arztberichte teilweise
nicht mehr aktuell. Es sei deshalb vom Rechtsvertreter als Nichtmediziner "etwas
vermessen [anzunehmen], dass die Explorandin konstant unter schweren depressiven
Episoden leidet, die auch immer wieder zu Dekompensationen und zu Hospitalisierungen
fuhren" (IV-act. 112 S. 2). Es sei zu berticksichtigen, dass sich die Beschwerdefihrerin nie
wahrend langerer Zeit einer konsequenten ambulanten Therapie unterzogen habe. L etzteres
sei auch der einzige Grund fir die Empfehlung gewesen, sich in einer Tagesklinik
behandeln zu lassen. Falls die Beschwerdefthrerin einer Arbeit nachgehen wirde, sei
dadurch eine hinreichende Tagesstruktur vorhanden und keine Behandlung in einer
Tagesklinik erforderlich. Diese Ausfuhrungen von Dr. D. erscheinen als
uberzeugend und lassen die genannten, nicht ausdriicklich darauf eingehenden Vorbringen
der Beschwerdefiihrerin als nicht stichhaltig erscheinen. Dies gilt umso mehr, als das
Gutachten von Dr. D. unter anderem auf seiner eigenen Untersuchung der
Beschwerdefuhrerin beruhte. Vor dieser Untersuchung erfolgte stationare Behandlungen in
psychiatrischen Kliniken schliessen nicht a priori aus, dass die depressive Stérung der
Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens aktuell remittiert war (in
diesem Sinne auch Duplik der 1V-Stelle des Kantons B. vom 8. November 2012, S.
2).

E.4.113

Die Beschwerdeftihrerin macht ferner auch geltend, sie kénne aufgrund ihrer psychischen
Erkrankung ihre Geschéfte nicht mehr allein wahrnehmen. Zu beriicksichtigen sei in diesem
Zusammenhang, dass betreffend die Beschwerdefthrerin mit Urtell des
Vormundschaftsgerichts L. vom 24. Méarz 2009 eine sog. "curatelle" angeordnet
worden sai. Ob es sich dabei um eine Vormundschaft oder eine Beistand- bzw. Belratschaft
handle, spiele keine Rolle. Angesichts des Umstandes, dass die BeschwerdefUhrerin
einfache altagliche Dinge nicht erledigen kénne und ihre Tochter gemass den
Ausfuhrungen von Dr. D. eine Art Vormundfunktion bernommen habe, sei nicht
nachzuvollziehen, wie siein der Lage sein solle, einer Arbeit nachzugehen (Beschwerde, S.
6; Replik, S. 41.). Mit dem erwahnten Urteil des Gerichtesin L. wurde die
Beschwerdefthrerin fur fUnf Jahre unter "curatelle renforcé" gestellt (vgl. IV-act. 100 S. 20
ff.). Zur Begrindung wurde ausgefihrt, insbesondere aus den vorhandenen medizinischen
Akten gehe hervor, dass bei der Beschwerdeflihrerin eine Verschlechterung der geistigen
Fahigkeiten und ein mit einer prekdren sozialen Situation verbundener depressiver Zustand
vorliege und diesihre Urteilsfahigkeit sowie ihren Sinn fir Verantwortung beeintréchtige.
Eine dauernde Vertretung sel jedoch im zu beurteilenden Fall unverhdtnisméssig. Mit



Blick auf die genannte Begrindung des Urteils des Gerichtesin L. ist Dr.

D. in seinem Schreiben vom 4. April 2012 zu Recht davon ausgegangen, dass sich
aus der Anordnung der vormundschaftlichen Massnahme im Verfahren betreffend
Invalidenrente nichts zu Gunsten der Beschwerdefiihrerin ableiten l&sst (vgl. IV-act. 112 S.
1). Dr. D. kam in diesem Schreiben in vertretbarer Weise zum Schluss, dass aus
dem Urteil im Grunde nichts Wesentliches zum Gesundheitszustand der
Beschwerdeftihrerin entnommen werden kénne und ihre Probleme in administrativen
Belangen nicht unbedingt mit ihrem affektiven Zustand, sondern eher mit ihrer
Personlichkeitsstruktur zusammenhangen wirden. Auch hat er insofern diesem
Gerichtsentscheid Rechnung getragen, als er eine Arbeitsfahigkeit lediglich mit Bezug "auf
eine klar strukturierte T&tigkeit ohne Zeitdruck und Ubernahme von Verantwortung” (bei
konsequenter Weiterverfolgung einer begleitenden psychiatrischen Therapie) bejahte (vgl.
IV-act. 104 S. 8). Jedenfalls|&sst das genannte Gerichtsurteil fur sich allein nicht auf eine
generelle Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin schliessen.

E.4.12
Zusammenfassend ist die Bewelswirdigung der Vorinstanz insoweit nicht zu beanstanden,
assie gestitzt auf das Gutachten von Dr. D. und dessen Schreiben vom 4. April

2012 eine medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin jedenfalls seit Januar 2008 angenommen hat.

E.5

Indessen beruht der angefochtene Entscheid aus anderen Griinden auf einer unvollstandigen
Sachverhaltsfeststellung und ist damit rechtsfehl erhaft.

E.51

Aus den Akten und den bisherigen Erwégungen ergibt sich, dass die mit Verfigung vom
25. Juli 2001 der Beschwerdeflihrerin zuerkannte ganze Rente mit Verfigung vom 8.
November 2005 und mit Wirkung ab 1. Januar 2005 aufgehoben wurde. Daran hat das
nachfolgende Rechtsmittelverfahren, welches schliesslich zum angefochtenen Entscheid
vom 24. Mai 2012 fhrte, nach dem Gesagten bisher nichts gedandert. Es stellt sich vor
diesem Hintergrund die Frage, ob die Voraussetzungen fir eine Rente bereits am 8.
November 2005 bzw. dem Datum der zwischenzeitlich aufgehobenen Revisionsverfiigung,
welche zur Einstellung der Rente per Ende Dezember 2005 fiihrte, nicht mehr erfillt waren.
Mit anderen Worten galt und gilt es (auch) zu kl&ren, inwieweit die Beschwerdefihrerin im
Zeitraum zwischen dem 8. November 2005 und Ende 2007 arbeitsféhig war. Hierzu ussert
sich das massgebliche spezia érztliche Gutachten von Dr. D. nicht, hat dieser Arzt
doch darin eine (nur) fir den Zeitpunkt der Erstellung seines Gutachtens (1. Juni 2011) (und
alenfalls fur die vorangehende Zeit ab Januar 2008) Geltung beanspruchende Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit vorgenommen (vgl. dazu die Schlussfolgerung des Gutachters, wonach
"Einigkeit mit dem Vorgutachter Dr. M. [bestehe], der im Januar 2008 ebenfalls
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fir eine adaptierte Tatigkeit" angenommen habe
[IV-act. 104 S. 8]). In seinem Schreiben vom 4. April 2012 hat Dr. D. ebenfalls
keine eigene Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im Zeitraum zwischen dem 8. November
2005 und Ende 2007 abgegeben. Auch gestiitzt auf die Ubrigen vorhandenen Akten lasst
sich nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausschliessen, dass bei der Beschwerdefihrerin
aufgrund einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit wahrend dieses Zeitraums eine



rentenbegriindende Invaliditét vorlag und damit Gber den Zeitpunkt der streitigen
Rentenaufhebung per Ende Dezember 2005 hinaus zumindest die V oraussetzungen fur eine
zeitlich befristete Rente bzw. fir eine Weiterausrichtung der friiheren Rente erfillt waren
bzw. sind. Dies gilt umso mehr, als namentlich das psychiatrische Gutachten von Dr.

M. vom 5. Januar 2008 - wie aufgezeigt (vorn E. 4.10.2) - nicht als beweiskréftig
erscheint. Mit Bezug auf die Arbeitsfahigkeit im Zeitraum zwischen dem 8. November
2005 und Ende 2007 erscheint somit eine ergdnzende Abkl&rung (nach wie vor) as
geboten. Esist vor diesem Hintergrund angezeigt, die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in diesem Zeitraum fachérztlich bzw. durch Dr. D.

untersuchen zu lassen. Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass bei der gebotenen
naheren Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit in der genannten Zeitspanne Umstande in
Erfahrung gebracht werden, welche auch die Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit ab Januar
2008 durch Dr. D. in Frage stellen, ist es geboten, auch beziglich der
Arbeitsunfahigkeit ab letzterem Zeitpunkt eine ergdnzende Untersuchung durchzufihren
(vgl. auch Urtell des Bundesverwaltungsgerichts B-3723/2012 vom 28. August 2013 E.
4.4.3 am Ende). Weiteres kommt hinzu.

E.5.2

Die Beschwerdefthrerin ist heute 57 Jahre at, wurde mit Urteil der zustandigen
franzdsischen Behorde unter eine "curatelle renforcée” gestellt, weilte zufolge ihrer Leider
mehrfach in psychiatrischen Kliniken und ist seit dem operativen Eingriff im Jahr 1999 aus
dem aktiven Erwerbsleben ausgeschieden. Zwar gilt der Grundsatz, dass aus einer
medizinisch attestierten Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in der Regel unmittelbar auf
eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit geschlossen und damit ein entsprechender
Einkommensvergleich (mit dem Ergebnis eines tieferen Invaliditatsgrades) vorgenommen
werden kann. Indes hat sich die Behérde in bestimmten Fallen zu vergewissern, ob sich ein
alfalliges medizinisch-theoretisch wiedergewonnenes L ei stungsvermogen ohne Welteresin
einem entsprechend tieferen 1'V-Grad niederschlégt oder ob dafUrr - ausnahmsweise - eine
erwerbsbezogene Abkl&rung (der Eignung, Belastungsfahigkeit usw.) und/oder die
Durchfuhrung von Eingliederungsmassnahmen im Rechtssinne vorausgesetzt ist (vgl.
Urtelle des Bundesgerichts 9C_363/2011 vom 31. Oktober 2011 E. 3.1 mit Hinweis, in:
SVR 2012 IV Nr. 25 S. 104; 9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1.2, in: SZS 2011
S. 71). Letzteresist nach der Rechtsprechung grundsétzlich der Fall, wenn die
revisionsweise Aufhebung der Invalidenrente eine versicherte Person betrifft, welche die
Rente seit mehr als 15 Jahren bezogen hat oder im Zeitpunkt der vorgesehenen
Herabsetzung der Rente das 55. Altergahr zuriickgelegt hat (Urtell des Bundesgerichts

9C _228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.3, in: SVR 2011 IV Nr. 73 S. 220). Dadie
Beschwerdefuhrerin am 24. September 2011 ihr 55. Altergahr zurlickgelegt hat, bedarf es
jedenfalls dann, wenn eine Rentenaufhebung oder -herabsetzung aufgrund einer
medizinisch attestierten Verbesserung des L eistungsvermogens auf diesen oder einen
spéteren Zeitpunkt beabsichtigt ist, im Sinne der vorstehenden Rechtsprechung einer
ergénzenden Abkl&rung der Frage, ob die verbliebene Restarbeitsfahigkeit auf dem Weg
der Selbsteingliederung verwertbar ist. Entsprechende Untersuchungen wurden vorliegend
bislang nicht unternommen. Naher zu kléren bleibt im Ubrigen auch, ob bei der
Beschwerdefihrerin - sollte sie grundsétzlich auf den Weg der Selbsteingliederung zu
verweisen sein - dieihr (alenfalls) verbliebene Resterwerbsfahigkeit aufgrund personlicher
sowie beruflicher Gegebenheiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird und ihr daher deren Verwertung auch gestiitzt auf die



Sel bsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts |
831/05 vom 21. August 2006 E. 4.1.1 mit Hinweisen). Dabel sind insbesondere das Alter
der Beschwerdefuhrerin und der Umstand zu beriicksichtigen, dass sie schon langere Zeit
keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgegangen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_367/2011 vom 10. August 2011 E. 3.4; vgl. ferner Urtell des

Bundesverwal tungsgerichts C-4304/2011 vom 8. Juli 2013 E. 7).

E.6

Zusammenfassend stellt das Bundesverwaltungsgericht fest, dass die Vorinstanz den
rechtserheblichen Sachverhalt namentlich mit Bezug auf die Frage der Arbeitsfahigkeit im
Zeitraum zwischen dem 8. November 2005 und Ende 2007 nicht vollsténdig festgestellt und
gewurdigt hat (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VwVG). Die angefochtene Verfligung
vom 24. Mai 2012, welche insbesondere auf einer |ickenhaften medizinischen Aktenlage
beruht, ist daher in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Die Sache ist folglich zur
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes und zum Erlass einer neuen Verfligung an
die Vorinstanz zurtickzuweisen (Art. 61 Abs. 1 VwWVG). Die Vorinstanz wird dabei nach
Einholung der erforderlichen erganzenden medizinischen Unterlagen und ergénzenden
Abklarungen im hiervor (E. 5) genannten Sinne den Invaliditétsgrad der
Beschwerdefuhrerin neu zu bestimmen haben.

E.6.3

Das Gesuch der Beschwerdefthrerin um unentgeltliche Rechtspflege, welches mit
Zwischenverfiigung vom 22. Oktober 2012 gutgeheissen wurde, wird hinfalig, weil ihr
keine Verfahrenskosten auferlegt werden und ihr eine Parteientschédigung zur Deckung
ihrer Auslagen ausgerichtet wird (vgl. Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-6629/2010
vom 22. Dezember 2011).

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 1VG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kosten-pflichtig. Die Verfahrenskosten
sind in der Regel von der unterliegenden Partei zu tragen. Da eine Rickweisung
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel gilt, sind keine
Verfahrenskosten zu erheben (vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VwWVG; BGE 132V 215 E.6.1).

E.7.2

Die durch einen Anwalt vertretene BeschwerdefUhrerin hat Anspruch auf eine

Partel entschadigung, welche von der Vorinstanz zu leisten ist (Art. 64 Abs. 1 und 2 VwWVG
in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Fehlt es -
wie vorliegend - an einer Kostennote, ist die Parteientschadigung aufgrund der Akten zu
bestimmen (Art. 14 Abs. 2 VGKE). Unter Berticks chtigung des gebotenen und
aktenkundigen Aufwandes des Rechtsvertreters erachtet das Bundesverwaltungsgericht eine
Partelentschadigung von Fr. 3'000.- als angemessen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE; fur im
Ausland wohnende Personen, welche die Dienste einesin der Schweiz ansassigen
Rechtsvertretersin Anspruch nehmen, ist keine Mehrwertsteuer geschuldet [vgl. Art. 1 Abs.
2 Bst. ain Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 des Mehrwertsteuergesetzes vom 12. Juni 2009,
MWSTG, SR 641.20]; vgl. dazu ferner Urtelle des Bundesverwaltungsgerichts
B-3723/2012 vom 28. August 2013 E. 6.2, C-6107/2012 vom 10. April 2013 und



C-822/2011 vom 12. Februar 2013 E. 8.2.4]).
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