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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Die
Beschwerdefihrerin ist als Adressatin der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb sie zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; Art. 48
Abs. 1 VwVG). Nachdem der Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt
worden ist (BVGer act. 7) und sie mithin keinen Kostenvorschuss zu leisten hat, ist auf die
frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1
und Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.21

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 30. Januar
2020, mit welcher die Vorinstanz das L eistungsbegehren der Beschwerdefthrerin
abgewiesen hat. Nicht Gegenstand der gerichtlichen Prifung ist die Frage, ob die
Verwaltung zu Recht auf die Neuanmeldung eingetreten ist (vgl. dazu BGE 109 V 108 E.
2b; Urteil des BV Ger C-1767/2015 vom 7. Februar 2017 E. 3.5).

E.22

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 30. Januar
2020) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.23

Die BeschwerdefUhrerin ist serbische Staatsangehorige und wohnt in Deutschland. Seit dem
1. Januar 2019 ist das Abkommen vom 11. Oktober 2010 zwischen der Schwel zerischen
Eidgenossenschaft und der Republik Serbien tGiber Soziale Sicherheit (SR 0.831.109.682.1,
nachfolgend: Abkommen) in Kraft. FUr serbische Staatsangehérige findet dieses
Abkommen Anwendung (Art. 3 Ziff. 1). Der sachliche Geltungsbereich des Abkommens
bezieht sich gemass Art. 2 Abs. 1 in der Schweiz unter anderem auf die
Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung. Nach Art. 4 des Abkommens sind die
Staatsangehdrigen des einen Vertragsstaates in ihren Rechten und Pflichten aus den



Rechtsvorschriften des anderen V ertragsstaates den Staatsangehérigen dieses
Vertragsstaates gleichgestellt, soweit nichts anderes bestimmt ist. Da hier keine

abwei chenden Bestimmungen zur Anwendung gelangen, bestimmt sich der Anspruch der
Beschwerdefiihrerin auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung
grundsétzlich aufgrund des schwei zerischen Rechts (Urteil des BV Ger C-2471/2019 vom
17. Mai 2019 E. 3.2).

E.3

In formeller Hinsicht macht die Beschwerdeftihrerin vorab eine Verletzung des rechtlichen
Gehors respektive der Begriindungspflicht geltend. Ob eine Verletzung der
Begrundungspflicht vorliegt, kann vorliegend indes offenbleiben. Denn - wie nachfolgend
darzulegenist - ist die Streitsache aus materiell-rechtlichen Grinden zur Veranlassung
welterer Abklarungen und zum Erlass einer neuen Verfligung an die Vorinstanz
zurickzuwei sen.

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG. Die BeschwerdefUhrerin hat wahrend mehr as drei Jahren Beitrage
an die schweizerische AHV/IV geleistet (vgl. Auszug aus dem Individuellen Konto [IK];
act. 130), so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine
ordentliche Invalidenrente erfullt ist.

E.51

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit 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 Tétigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.5.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst.

C).



E.53

Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal
verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 IVV [SR 831.201]). Tritt die Verwaltung auf die
Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren und sich zu vergewissern, ob
die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verénderung des Invaliditatsgrades
auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bel einem
Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (Urteil des BGer 9C_570/2018 vom
18. Februar 2019 E. 2.2.1). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friiheren
rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt,
um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen.
Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE
117V 198 E. 3a; SVR 2008 IV Nr. 35 E. 2.1).

E.54

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG ist die Rente bei einer erheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend zu
erhohen, herabzusetzen oder aufzuheben. Revisionsbegriindend kann unter anderem eine
Anderung des Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen sein. Eine
lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhaltsist im revisionsrechtlichen Kontext nicht massgeblich (BGE 141V 9E. 2.3).
Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren - analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der letzten materiellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat,
mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133V 108 E. 5.3; 130V 71
E. 3.2.3). Bei einer Neuanmeldung zum Bezug von L eistungen der Invalidenversicherung
ist somit zunéchst eine anspruchsrelevante Veranderung des Sachverhalts erforderlich. Erst
in einem zweiten Schritt ist der Rentenanspruch in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht
umfassend zu prifen (Urtell des BGer 9C_27/2019 vom 27. Juni 2019 E. 2).

E.55

Die Bemessung der Invaliditét erfolgt bel erwerbstétigen Versicherten in der Regel nach der
Einkommensvergleichsmethode (Art. 28a Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG), bei
nichterwerbstétigen Versicherten durch einen Betatigungsvergleich nach der spezifischen
Methode (Art. 28a Abs. 2 IVGi.V.m. Art. 27 IVV [SR 831.201]) und bei teilerwerbstétigen
Versicherten mit einem Aufgabenbereich nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3
IVG und Art. 27bis1VV i.V.m. Art. 28a Abs. 1 und 2 IVG; Art. 16 ATSG und Art. 27
IVV).

E.5.6

Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des



Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 3a).

E.5.7

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten
von medizinischen Sachverstandigen, die den Anforderungen der Rechtsprechung
entsprechen, darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2; 135V
465 E. 4.4).

E.5.8

Die Priifung, ob eine psychische Erkrankung eine rentenbegriindende Invaliditét zu
begriinden vermag, hat grundsétzlich anhand eines strukturierten Beweisverfahrens nach
BGE 141V 281 zu erfolgen (BGE 143V 409 E. 4.5; 143 V 418 E. 6 ff.). Dabei ist anhand
eines Kataloges von Indikatoren, unterteilt in die Kategorien «funktioneller Schweregrad»
und «K onsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens;, BGE 141V 281 E. 4.1.3), das unter
Berticksichtigung sowohl leistungshindernder dusserer Bel astungsfaktoren als auch von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) tatséchlich erreichbare L eistungsvermdgen
einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 3.6; Urteil des BGer 9C_520/2019 vom 22. Oktober
2019 E. 7.1). Den Rechtsanwender trifft die Pflicht, die medizinischen Angaben daraufhin
zu prifen, ob sich die Arzte an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen
gehalten haben und die funktionellen Auswirkungen medizinisch im Lichte der normativen
Vorgaben widerspruchsfrei und schliissig nachgewiesen sind (BGE 145V 361 E. 3.2.2).

E.©6

Zum Gesundheitszustand bzw. zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
lasst sich den medizinischen Akten im Wesentlichen das Folgende entnehmen:

E.6.1

Beim Erlass der urspriinglichen Rentenverfiigung vom 25. Oktober 2013 stitzte sich die
Vorinstanz im Wesentlichen auf die RAD-Berichte der Dres. med. C. , Allgemeine
Medizin FMH, vom 11. Februar 2013 (act. 23) und 26. August 2013 (act. 45, S. 6 - 8) sowie
von Dr. med. D. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 31. Ma 2013 (act. 39,
S. 4f.) und 8. August 2013 (act. 45, S. 4f.). Dr. med. C. hielt in seinem Bericht
vom 11. Februar 2013 als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
Spondylose der Wirbelsaule (ICD-10 M48.80) fest; als Diagnosen ohne Auswirkung fihrte
er eilnen Bluthochdruck, eine Hyperlipidamie, einen Diabetes Typ Il sowie einen (vor 10
Jahren erlittenen) Brustkrebs ohne Rezidiv an. Weder im Haushalt noch in einer
leidensadaptierten Téatigkeit bestehe eine Arbeits- respektive Leistungsunféhigkeit. Das
onkologische Leiden sei 4 Jahre nach der Abreise aus der Schweiz aufgetreten und habe
keinen Einfluss auf die Entscheidung, keine bezahlte berufliche Tatigkeit mehr
aufzunehmen, gehabt. Die gemassigte Spondylose auf der Hohe der Wirbelsdule sel nicht
verantwortlich fur funktionelle Limitierungen, welche eine Arbeitsunfahigkeit verursachen
wurden. Demnach kam er zum Schluss, dass der Beschwerdefuhrerin eine vollzeitige
Arbeitstatigkeit moglich sel. Schwere Arbeiten seien dabel ausgeschlossen; das Tragen von



Gewichten sei regelmassig im Umfang von hdchstens 5 kg und gelegentlich im Ausmass
von bis zu 8 kg zumutbar. Sie misse die M 6glichkeit haben, ihre Position mindestens
einmal pro Stunde zu wechseln, und sie dirrfe keine Arbeiten mit regelméassiger Beugung
des Rumpfes ausfiihren. Bei den Arbeiten im Haushalt bestehe keine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit (act. 23, S. 1 - 7). An dieser Beurteilung hielt der RAD-Arzt auch nach
Prifung der neu eingereichten Berichte fest (Stellungnahme vom 10. Juni 2013, act. 39, S. 6
f). Dr. med. D. hielt in seinem Bericht vom 8. August 2013 fest, aus
psychiatrischer Sicht handle es sich wahrscheinlich um einen leichte depressive
Anpassungsstorung (ICD-10 F41.21), welche vielleicht die Schwelle zur leichten reaktiven
Depression (ICD-10 F32.0) erreichen kénne. Die Durchfiihrung einer Begutachtung in der
Schweiz sei nicht notwendig, weil aufgrund der Akten keine psychiatrischen
Beeintrachtigungen mit wesentlichem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorlagen (act. 45, S.
41.). In seinem Schlussbericht vom 26. August 2013 kam Dr. med. C. zum
Schluss, es bestehe weder in einer angepassten Arbeitstétigkeit noch fir den Bereich des
Haushaltes eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit (act. 45, S. 7 f.). Nach Prufung eines
radiol ogi schen und neurol ogi sch-neuropsychol ogischen Berichts (act. 48 f.) hielt Dr. med.

C. mit Stellungnahme vom 21. Oktober 2013 an seiner bisherigen Beurteilung fest
(act. 51).

E.6.2

In seiner ergdnzenden Stellungnahme vom 2. Mal 2016 fuhrte Dr. med. C. aus,

dass die neuen Elemente des Bronchialasthmas und des Lymphotdems keinen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit hatten. Zu den beschriebenen psychischen Stérungen kénne er mangels
fachlicher Spezialisierung keine Stellungnahme abgeben; hierzu sei der zustandige
psychiatrische Facharzt des RAD zu befragen (act. 80).

E.6.3

RAD-Arzt Dr. med. E. hielt in seiner versicherungsmedizinischen Stellungnahme
vom 17. Oktober 2016 fest, dass die erganzend eingerei chten medizinischen Berichte nicht
auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes schliessen liessen (act. 90).

E.64

Dr. med. F. , Facharztin fir Anéasthesie, kam mit Bericht vom 7. Oktober 2016 zum
Schluss, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine hoch chronifizierte Schmerzerkrankung im
Stadium 11 nach Gebershagen bestehe. Der Schmerz sei als dysfunktionaler chronischer
Schmerz mit starker Beeintrachtigung und hochgradiger Einschrankung zu bewerten. Die
Schmerzen wirden sicher durch das bestehende Fatiguesyndrom und die deutlich
depressive Symptomatik, einhergehend mit Angst, unterhalten (act. 101).

E.6.5

Dr. med. G. , Facharzt fur Allgemeinmedizin, fUhrte in seinem Bericht vom 13.
Januar 2017 aus, bei der Beschwerdefihrerin besttinden eine rezidivierende depressive
Stoérung, eine Somatisierungs- und eine posttraumati sche Belastungsstorung, ein arterieller
Hypertonus, ein Asthma bronchiale, ein Diabetes mellitus Typ I1, eine Polyneuropathie, ein
Zustand nach Mammakarzinom rechts mit operativer Behandlung, ein

I mpingementsyndrom beider Schultern, degenerative BWS- und LWS-V erénderungen mit
Bandscheibenschaden und eine Adipositas. Die Beschwerdeftihrerin leide wiederholt und
anhaltend sehr unter multiplen Beschwerden, insbesondere unter psychischen Symptomen
sowie unter Schmerzen. Sie sel in ihrer Beweglichkelt stark eingeschrankt. Aufgrund der



genannten Erkrankungen und Beschwerden sei siein ihrer psychischen und physischen
Belastbarkeit sowie ihrer Leistungsfahigkeit stark eingeschrankt, und eine berufliche
Tétigkeit erscheine aufgrund dieser Einschrankungen nicht mehr moglich (act. 162).

E.6.6

Mit Bericht vom 24. Januar 2017 hielt der behandelnde Psychiater Dr. med. H. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, fest, dass vor dem Hintergrund einer
rezidivierenden depressiven Storung sowie einer posttraumatischen Belastungsstérung ein
chronisches somato-psychosomati sches Schmerzsyndrom bestehe. Die Prognose sl a's
ungunstig einzustufen. Es sai zu einer Chronifizierung gekommen, so dassdie
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit als unwahrscheinlich einzustufen sei (act. 105).

E.6.7

Dipl. med. I. , Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in ihrem
zuhanden der Deutschen Rentenversicherung erstatteten Gutachten vom 15. Mérz 2017 als
Diagnosen ein psychomotorisch verlangsamtes, affektlabiles Zustandsbild bei chronischem
Schmerzsyndrom und eine Somatisierungsstérung nach 1CD-10 F45.4, eine generalisierte
Angststérung mit posttraumatischen Belastungsanteilen (ICD-10 F41.1) sowie eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem
Syndrom nach ICD-10 F33.11, fest. In ihrer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung kam
sie zum Schluss, dass die Beschwerdefihrerin in ihrer zuletzt durchgefihrten beruflichen
Tatigkeit weniger als 3 Stunden pro Tag arbeiten konne. Es seien ihr - ebenfallsim Umfang
von weniger als 3 Stunden pro Tag - nur noch leichte Arbeiten, Gberwiegend in sitzender
Position, zeitweise im Stehen respektive im Gehen, zumutbar (act. 114).

E.6.8

Dr. med. H. fuhrte mit Bericht vom 15. Dezember 2017 aus, symptomatisch
stiinden eine durchgangig gedriickte Stimmung sowie durchgéngig bestehende Schmerzen,
welche neben einem sicherlich organischen Korrelat deutlich somatoform ausgestaltet
seien, im Vordergrund. Die Stérung sei anhaltend und als chronifiziert zu betrachten. Die
Beschwerdefuhrerin sei langfristig nicht in der Lage, in einem Arbeitsverhéltnis 3 Stunden
oder mehr zu arbeiten, weshalb aus psychiatrischer Sicht von einer dauerhaften vollen
Erwerbsminderung auszugehen sei (act. 140).

E.6.9
In ihrem vorlaufigen Entlassungsbericht vom 6. Februar 2018 fuhrten die behandelnden
Arzte des Klinikums J. im Zusammenhang mit einem Mammakarzinom-Rezidiv

aus, hinsichtlich der vorgenommenen Tumorexzision mit Axillaexploration habe sich der
stationdre Verlauf komplikationslos und afebril gezeigt (act. 170, S. 1 1.).

E.6.10

Dr. med. G. bescheinigte der Beschwerdefihrerin mit Bericht vom 20. April 2018
eine Reiseunfahigkeit mit der Begrindung, aufgrund des multimorbiden Zustandsbildes sei
die psycho-physische Belastbarkeit erheblich vermindert (act. 178). Diese Schlussfolgerung

wurde von Dr. med. F. in ihrem Bericht vom 24. April 2018 bestétigt (act. 180).
E.6.11
Dr. med. G. bestétigte in seinem Bericht vom 29. Mai 2018 die bisher gestellten

Diagnosen und fuhrte erganzend aus, die Beschwerdefihrerin habe sich am 2. Ma 2018 bei



einem Sturzereignis mehrere Prellungen und eine Fraktur des Querfortsatzes des 1.
Lendenwirbelkorpers zugezogen. Seit diesem Ereignis bestehe eine Gangunsicherheit mit
Angsten. Aufgrund der beschriebenen Erkrankungen und Beschwerden sei siein ihrer
physischen und psychischen Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit weiterhin stark
eingeschrankt, so dass eine berufliche Tétigkeit nicht mehr moglich sei (act. 196).

E.6.121

Am 19. November 2018 erstatteten die Gutachter der B. AG ihr interdisziplindres
Gutachten. In ihrer Konsensbeurteilung hielten sie as relevante Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) elne degenerative Veradnderung der
Halswirbelsaule, eine degenerative Verénderung der Lendenwirbel sdule mit
Bandscheibenprotrusion L5/S1 (Status nach dislozierter Querfortsatzfraktur L1 rechts)
sowie eine mittelgradige Coxarthrose beidselits, ohne zu verifizierende
Bewegungseinschrankung, fest. In Bezug auf das Belastungsprofil fuhrten sie aus, dass
emotional belastende Tatigkeiten vermieden werden sollten. In somatischer Hinsicht seien
der BeschwerdefUhrerin korperlich nur leichte bis mittel schwere Téatigkeiten zuzumuten,
wobel diese Uberwiegend im Sitzen, mit der M6glichkeit zu eigens gewahlten
Positionswechseln, erfolgen miissten. Es diirften zudem keine permanenten Uberkopf- und
keine Gerust- und L eitertétigkeiten ausgetibt werden. Zu vermeiden seien auch
Zwangshaltungen fur die Wirbelsdule und die unteren Extremitéten. Von Seiten des
psychiatrischen Gutachters werde von einer erheblichen Aggravation ausgegangen, und die
Angaben der BeschwerdefUhrerin seien nicht plausibel. In Bezug auf die bisherige Tatigkeit
bestehe seit der Verfigung vom 25. Oktober 2013 keine Arbeitsfahigkeit mehr. Hinsichtlich
einer leidensangepassten Téatigkeit sei die Arbeitsfahigkeit seit dem Erlass der Verfligung
vom 25. Oktober 2013 nur aus psychiatrischen Griinden und zudem nur vorubergehend
vermindert gewesen. Es sei davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit ab Januar 2016 bis
zum Klinikeintritt vom 12. April 2016 noch 50 % betragen habe. Wahrend der stationéren
Therapie (12. April bis11. Mai 2016) sei die Arbeitsfahigkeit natlrlich aufgehoben
gewesen. Ab dem 11. Ma 2016 bestehe keine quantitative Minderung der Arbeitsfahigkeit
mehr (act. 235, S. 1 - 12).

E.6.12.2

In seinem psychiatrischen Teilgutachten hielt Dr. med. K. , Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, insbesondere fest, die Medikamentenspiegel der beiden Antidepressiva
Duloxetin und Amitriptylin l&gen jeweils deutlich unterhalb des Referenzberei ches, obwohl
die Medikamente adaguat dosiert seien. Es sei am ehesten anzunehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin diese M edikamente nicht regelméassig einnehme (act. 235, S. 35). Es
bestehe keine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (letzte
Téatigkeit). Es sel davon auszugehen, dass in den vergangenen Jahren eine Dysthymie nach
ICD-10 F34.1 vorgelegen habe. Ferner sei anzunehmen, dass die beschriebene
Verschlechterung der depressiven Symptomatik im Jahre 2016 mit stationarer
psychiatrischer Behandlung auf eine voribergehende mittelgradige depressive Episode,
welche sich inzwischen langst zurlickgebildet habe, zurtickzufhren sei. Die
Beschwerdefiihrerin sehe sich nicht in der Lage, einer beruflichen Tétigkeit nachzugehen
oder auch nur eine Haushaltstétigkeit wahrzunehmen; sie benétige sogar Hilfe bei der
Korperpflege. Aus psychiatrischer Sicht sei von einer erheblichen Aggravation auszugehen,
und die Angaben der Beschwerdefiihrerin seien nicht plausibel. Dassim Rahmen des
stationdren Aufenthaltes vom 12. April bis 11. Mai 2016 eine mittelgradige depressive



Episode nach ICD-10 F33.1 bestanden habe, erscheine zwar nachvollziehbar; die Diagnose
einer rezidivierenden depressiven Stérung sei aber nicht plausibel. In keiner Weise
nachvollziehbar sei die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung nach |CD-10
F43.1. Als Ressource sei die aktuelle Partnerbeziehung anzusehen. Die Fahigkeit,
emotionale Belastungen zu bewadltigen, sei eingeschrankt. Emotional belastende Tétigkeiten
sollten vermieden werden, ansonsten sei das Belastungsprofil aus psychiatrischer Sicht
nicht eingeschrankt. Insgesamt liege aus psychiatrischer Sicht keine quantitative
Verminderung der Arbeitsfahigkeit vor. Sowohl in der bisherigen wie auch in einer
angepassten Téatigkeit sei der BeschwerdefUhrerin eine Arbeit im Umfang von 8.5 Stunden,
ohne Einschrénkung der Leistungsfahigkeit, zumutbar. Zu vermeiden seien lediglich
emotional belastende Tatigkeiten. Hinsichtlich der Frage der Entwicklung des
Gesundheitszustandes seit Oktober 2013 beschrénkte sich der psychiatrische Gutachter auf
den Hinweis, dass es nur voribergehend zu einer Verschlechterung im Jahr 2016
gekommen sei und keine wesentlichen Veranderungen eingetreten seien; damals wie heute
liege eine |leicht ausgeprégte Depressivitat vor (act. 235, S. 28 - 44).

E.6.12.3

Dr. med. L. , Facharzt fir Orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates sowie Facharzt fir Chirurgie, hielt in seinem orthopadischen
Teilgutachten vom 12. Oktober 2018 als Diagnosen mit Relevanz fur die Arbeitsféhigkeit
eine degenerative Veranderung der Halswirbelsdule, eine degenerative Verénderung der

L endenwirbel sdule mit Bandscheibenprotrusion L5/S1, bel Status nach dislozierter
Querfortsatzfraktur L1 rechts, sowie eine mittelgradige Coxarthrose beidseits, ohne zu
verifizierende Bewegungse nschrankung, fest. In seiner versicherungsmedizinischen
Beurteilung flhrte er aus, die von der Beschwerdeflhrerin geschilderten und demonstrierten
gesundheitlichen Einschrénkungen und Gesundheitsstorungen seien nicht zu objektivieren.
Es besttinden keine passiven Bewegungseinschrankungen der oberen und unteren
Extremitéten; ferner selen seitengleiche Benutzungszeichen der Hande sowie der
Fusssohlenbeschwielung festzustellen. Bei entsprechender geduldiger und wiederholter
Untersuchung seien insgesamt keine versicherungsmedizinisch relevanten Auffalligkeiten
festzustellen, funf von funf Waddel-Kriterien seien deutlich positiv, was als Hinwels fr
eine bewusstsel nsnahe Ausgestaltung der Beschwerdesymptomatik zu werten sei. Die
Beschwerdefihrerin erlebe sich als vollstandig gesundheitlich eingeschrankt, mit der
Notwendigkeit der Benutzung eines Rollators. Sie gebe an, in allen Bereichen des Lebens
erheblich behindert, unheilbar krank und arbeitsunféhig zu sein. Auf

orthopé&di sch-traumatol ogi schem Fachgebiet habe sich keine zu objektivierende und dem
Alter voranschreitende Erkrankung ergeben, welche die Arbeitsféhigkeit in angepasster
Téatigkeit beeintrdchtigen wirde. Die geklagten Symptome und Funktionseinbussen seien -
zumindest im demonstrierten und berichteten Umfang - inkonsistent und kénnten durch zu
objektivierende Untersuchungsergebnisse nicht validiert und nachvollzogen werden. Den
Zu objektivierenden Gesundheitsstérungen, d. h. im Wesentlichen den beschriebenen
degenerativen Veranderungen des muskul oskel ettalen Systems und des Achsorgans, sel in
dem Sinn Rechnung zu tragen, dass sie die zuletzt ausgelibten Tatigkeiten in der
Gastronomie als Servicekraft im Restaurant respektive in einer Backerei nicht mehr
auslben konne. Allerdings seien ihr korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten
zumutbar. Die Tétigkeiten mussten Uberwiegend im Sitzen stattfinden, mit der M 6glichkeit
der selbst gewahlten Positionswechsel. Es diirften keine permanenten Uberkopfarbeiten und
keine Gerust- und L eitertétigkeiten ausgetibt werden. Ferner seien Zwangshaltungen fir die



Wirbelsdule und fir die unteren Extremitéaten zu vermeiden. Auf

orthopédi sch-traumatol ogi schem Fachgebiet wiirden sich keine zu objektivierenden
Kriterien ergeben, welche zu einer Einschrankung der Haushaltstétigkeit fihrten.
Hinsichtlich der Frage der Veranderung des Gesundheitszustandes im relevanten
Vergleichszeitraum fuhrte Dr. med. L. aus, dassim Jahr 2013 unter anderem tber
einen Bandschelbenvorfall L5/S1 sowie im Jahre 2015 ein chronisches
Impingementsyndrom beider Schultergelenke berichtet worden sai. Im Mérz 2016 seien
eine Bandscheibenprotrusion L5/S1 sowie beidseitige Coxarthrosen mitgeteilt worden. Eine
MRI der Halswirbel- und der Lendenwirbel séule habe keine Bandscheibenvorfélle, jedoch
degenerative Veranderungen gezeigt. Im Jahr 2016 sei sodann eine priméare Gonarthrose
beidseits festgehalten worden. Eine Rontgenuntersuchung des linken Schultergelenks vom
23. Mai 2018 habe eine leichte AC-Gelenkarthrose und eine leichte Omarthrose gezeigt.
Eine Rontgenbeckeniibersi chtsaufnahme vom 23. Mai 2018 habe sodann eine mittelgradige
Coxarthrose beidseits ergeben. Bei der ebenfalls am 23. Mai 2018 durchgefihrten
Rontgenuntersuchung der Lendenwirbel séule seien eine moderate Osteochondrose und eine
dislozierten Querfortsatz-Fraktur L1 rechts, vermutlich verursacht durch einen Sturz vom 2.
Mai 2018, nachgewiesen worden (act. 235, S. 45 - 66).

E.6.124

Dr. med. M. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und Facharzt fur
medizinische Onkologie, hielt in seinem Tellgutachten vom 12. Oktober 2018 fest, aus
internistischer Sicht seien keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit gegeben.
Die Adipositas (BMI 36 kg/m2), die medikamentts behandelte Hypertonie, der Diabetes
Typ 2, die asthmoide Atemstérung, das Mammakarzinom (2002/2018), die Hysterektomie
(2006) sowie die Cholezystektomie (2018) hétten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.
Die Beurteilung der Konsistenz und Plausibilitét der gemachten Angaben sei schwierig, da
die Beschwerdeftihrerin wahrscheinlich ihre Beschwerden aggraviere und sich deshalb
nicht as arbeitsfahig einstufe. Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit wirden die subjektiv
wahrgenommenen neurol ogischen Befunde durch die vermutete Aggravation gesteuert. Aus
internistischer Sicht sei eine Einschrankung bel der beruflichen Tétigkeit respektive bel der
Téatigkeit als Hausfrau nicht zu erkléren. Aus internistischer Sicht scheine die
Arbeitsfahigkeit nie eingeschrénkt gewesen zu sein. Ausinternistischer Sicht ergebe sich
kein Hinweis auf eine Verénderung des Gesundheitszustandes im relevanten
Vergleichszeitraum (act. 235, S. 67 - 79).

E.6.13

In einem von den medizinischen Diensten der (deutschen) Krankenversicherung
veranlassten Gutachten vom 22. Méarz 2019 hielt die mit der Abkl&rung beauftragte
Pflegefachkraft insbesondere fest, die Fortbewegung innerhalb und ausserhalb der
Wohnung erfolge im Rollstuhl mit personeller Hilfe, und Treppensteigen sei nicht moglich.
In Bezug auf die Haushaltsfiihrung wurde ferner festgehalten, dass die Beschwerdefhrerin
fur das Einkaufen fUr den téglichen Bedarf Uberwiegend unselbsténdig sei. Gleiches gelte
auch fur einfache Aufraum- und Reinigungsarbeiten. In Bezug auf die Zubereitung
einfacher Mahlzeiten sowie die Durchfhrung von aufwandigen Aufraum- und
Reinigungsarbeiten, einschliesslich Waschepflege, sei sie vollkommen unsel bstandig.
Hinsichtlich des Umgangs mit finanziellen Angelegenheiten und Behtrdenangel egenheiten
sei sie Uberwiegend selbstandig, und hinsichtlich der Nutzung von Dienstleistungen sei sie
vollkommen selbstandig. Gestiitzt auf ihre Feststellungen ermittelte die Pflegefachkraft



einen Pflegegrad 3 (seit 1. Oktober 2018; act. 264, S. 1 - 18).

E.6.14

Inihrer erganzenden Beurteilung vom 16. April 2019 hielten die Gutachter fest, dass der
Bereich der Erndhrung (Rusten, Kochen, Anrichten, alltagliche Reinigungsarbeiten in der
Kche, Vorrat) durch die gesundheitlichen Einschrénkungen nicht beeintrachtigt werde. Im
Bereich der Wohnungs- und Haushaltspflege sei das Aufréumen, das Abstauben und das
Staubsaugen in selbst gewahlter Geschwindigkeit und mit entsprechenden Hilfsmitteln
ohne Einschréankung moglich. Die Bodenpflege sai ebenfalls in selbst gewéhlter
Geschwindigkeit und mit entsprechenden Hilfsmitteln ohne Einschrankung maoglich.
Gleiches gelte auch fir die Reinigung der sanitéren Anlagen und fur das Wechseln der
Bettwasche, die Pflanzen-, die Garten- und Umgebungspflege sowie die Abfallentsorgung
und die Haustierhaltung. Die grundliche Reinigung der Wohnung sei zu 20 %
eingeschrankt. Auch die Tier- und Stallreinigung sei zu 20 % eingeschrankt. Nicht
eingeschrankt sei dagegen der altagliche Einkauf; nur wenn schwere Dinge von mehr als 5
kg gehoben oder getragen werden muissten, sei fir den Bereich des Einkaufs eine
Einschrankung von 50 % anzunehmen. Fur den Bereich der Wasche- und Kleiderpflege
bestehe keine Einschrankung. Die Pflege und Betreuung von Kindern oder anderen
Angehdrigen sel aufgrund der festgestellten Gesundheitsstorungen im Umfang von 20 %
beeintrachtigt (act. 255, S. 1 - 6).

E.6.15
Der medizinische Dienst der Vorinstanz fuhrte in seiner Beurteilung vom 28. Mai 2019 aus,
dass das B. -Gutachten auf allseitigen Untersuchungen beruhe und die

Standardindikatoren im Sinne des strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141V 281
zur Herleitung der Schlussfolgerungen hinreichend beriicksichtige. Die geklagten
Beschwerden seien ebenfallsin Betracht gezogen worden und das Gutachten sei in
vollstéandiger Kenntnis der personlichen und medizinischen Anamnese erstellt worden. Der
Expertise sei demnach volle Beweiskraft beizumessen. Durch Gewichtung der jeweiligen
Haushaltsberei che und Berticksichtigung der (teilweise in Abweichung vom Gutachten)
festgel egten Einschrankungen ermittelte er eine Invaliditat von 4.7 % (act. 261).

E.7

Nachfolgend ist zu prifen, ob im massgebenden Vergleichszeitraum zwischen der
leistungsverneinenden Verfugung vom 25. Oktober 2013 und der angefochtenen Verfiigung
vom 30. Januar 2020 eine anspruchsrel evante V erschlechterung des Gesundheitszustandes
des BeschwerdefUhrers eingetreten ist bzw. ob sich der medizinische Sacherhalt in dieser
Hinsicht als genligend abgekléart erweist.

E.71

Die angefochtene Verfiigung basiert in medizinischer Hinsicht auf dem polydisziplinaren
B. -Gutachten vom 19. November 2018, welches vom medizinischen Dienst der
Vorinstanz als bewei swertig eingestuft worden ist.

E.7.2

Die BeschwerdefUhrerin macht beschwerdewei se geltend, die Begutachtungen aus
Deutschland stiinden in einem offensichtlichen Widerspruch zum B. -Gutachten,

zumal das Niederséachsische Landesamt fur Soziales, Jugend und Familie bei ihr einen Grad
der Behinderung von 80 respektive eine Pflegestufe 3 anerkannt habe (BVGer act. 1, S. 3 -



5, samt Beilagen 4 und 5).

E.73

Das polydisziplinare B. -Gutachten vom 19. November 2018 wurde im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholt. Es handelt sich somit um ein (unabhéngiges) externes
Administrativgutachten, das auf psychiatrischen, orthopédischen und internistischen
Untersuchungen beruht, welches auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und in
Kenntnis der relevanten medizinischen Vorakten abgegeben worden ist. Des Welteren sind
in der polydisziplindren Beurtellung die massgeblichen Fachrichtungen beigezogen und die
gestellten Fragen beantwortet worden. Insoweit ist das Gutachten mit Blick auf die
formalen Anforderungen der Rechtsprechung an eiln Gutachten nicht zu beanstanden. Zu
prufen ist, ob das Gutachten auch inhaltlich zu Uberzeugen vermag, namentlich ob die
medi zinischen Zusammenhange einleuchtend dargel egt und die vorgenommenen
Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit fur die
rechtsanwendende Person nachvollziehbar begrindet werden.

E.74

Vorliegend werden im B. -Gutachten Ausschlussgriinde im Sinne einer
Aggravation geltend gemacht. Esist folglich vorab zu kléren, ob die diesbeziglichen
medi zinischen Abkl&rungen rechtsgentiglich sind.

E.74.1

Esliegt regelméssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die

L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer ahnlichen Erscheinung beruht.
Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren K rankheitsgewinns ergeben
sich namentlich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen
und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen angegeben
werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizinische Behandlung und
Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen auf den
Sachversténdigen unglaubwurdig wirken; schwere Einschréankungen im Alltag behauptet
werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf
Aggravation weist blosses verdeutlichendes Verhalten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1 S. 287
f. mit Hinweisen). Wann ein Verhalten (nur) verdeutlichend und unter welchen
Voraussetzungen die Grenze zur Aggravation und vergleichbaren leistungshindernden
Konstellationen Uberschritten ist, bedarf einer einzelfallbezogenen, sorgfaltigen Prifung auf
einer moglichst breiten Beobachtungsbasis auch in zeitlicher Hinsicht (Urteile des BGer
9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 [SVR 20151V Nr. 38 S. 121] E. 4.2.2; 9C_658/2018 vom
11. Januar 2019 E. 4.1). Grundsétzlich liegt Aggravation umso eher vor, je mehr Hinweise
auf eine absichtliche, gesteuerte und in diesem Sinn «bewusste» Symptomerzeugung
hindeuten (vgl. Urteile des BGer 9C_658/2018 vom 11. Januar 2019 E. 4.1; 9C_899/2014
E. 4.2.2 mit Hinweis, Urteil des BGer). Bedeutsame Hinweise ergeben sich unter anderem
daraus, ob und inwieweit die medizinischen Gutachter a's auch die behandelnden, in aller
Regel einen langeren Beobachtungszeitraum tberblickenden Arzte Diskrepanzen zwischen
subjektiver Beschwerdeschilderung und objektivierbaren Befunden beobachtet und
dokumentiert haben, bei spiel sweise indem ihnen eine demonstrative Schmerzausgestaltung
aufgefallen ist oder die versicherte Person - aus nicht krankheitsbedingten Griinden -
wahrend langerer Zeit geeignete Therapievorschlage abgel ehnt hat. Besteht im Einzelfall
Klarheit darliber, dass solche Ausschlussgrinde die Annahme einer



Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so besteht von vornherein keine Grundlage fir eine
Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale einer Stdrung gegeben sein
sollten (vgl. Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG; Urteil des BGer 9C_539/2015 vom 21. Mérz
2016 [SVR 2016 1V Nr. 30] E. 2.2.2). Soweit die betreffenden Anzeichen neben einer
ausgewiesenen versel bstandigten Gesundheitsschadigung auftreten, sind deren
Auswirkungen derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281 E. 2.2.2
S. 288 mit Hinweisen; Urteile des BGer 9C 524/2020 vom 23. November 2020 E. 4.3;
9C_501/2018 vom 12. Mérz 2019 E. 5.1; 8C_825/2018 vom 6. Mé&rz 2019 E. 8.3).

E.74.2

Ebenfalls erhellend sein kann unter Umsténden elne Bestimmung des
Medikamentenspiegels. Schliesslich sind allenfalls Beschwerdevalidierungstests erganzend
(alsein maglicher «M osaikstein» der Begutachtung) hilfreich (Urteil des BGer

9C 899/2014 E. 4.2.3 mit Hinweis). Die Feststellung von bewusstseinsnaher Aggravation,
Simulation und Somatisierung ist grundsétzlich Sache des psychiatrischen Facharztes
(Urteil desBGer 9C_737/2018 vom 15. Februar 2019 E. 5.2).

E. 7431

Der psychiatrische Gutachter hielt als federfihrender Experte fest, es hétten sich in der
orthopadi schen Untersuchung durchaus rel evante organmedizinische Befunde ergeben. Es
werde von orthopédischer Seite unter anderem eingeschétzt, dass «die Versicherte vor dem
Hintergrund der nachvollziehbaren organmedizinischen Beeintrachtigungen die friher
ausgellbten Tétigkeiten in einem Restaurant oder in einer Béackerei nicht mehr ausiiben
koénne». Allerdings wiirden sowohl der Internist als auch der Orthopéade auf deutliche
Hinweise fir eine Aggravation schliessen. Gemass internistischer Beurteilung aggraviere
die Patientin ihre Beschwerden wahrscheinlich und erachte sich deshalb nicht zu einer
Téatigkeit in der Lage. Grob aufféllig und - so werde auch von psychiatrischer Seite
eingeschétzt - deutlich auf eine Aggravation hinweisend, habe sich die Beschwerdefihrerin
in der orthopadischen Untersuchung gezeigt. So sei sie zum Beispiel nach der Begriissung
mit deutlich sichtbarem, wechselndem rechtsseitigem Schonhinken in den
Untersuchungsraum gegangen, wahrend in unbeobachtet geglaubten Momenten die
Beweglichkeit des rechten Beines nahezu uneingeschrénkt gewesen sei. Die Beweglichkeit
der HWS sei aktiv zunéchst in allen Ebenen a's erheblich schmerzhaft eingeschrankt
demonstriert worden; bei der geduldigen und wiederholten passiven Untersuchung hétten
sich keine Auffélligkeiten hinsichtlich der Beweglichkeit der Halswirbelsdule ergeben. Die
Beschwerdefihrerin habe den rechten Arm wechselweise in 90°-Stellung im
Ellbogengelenk und am Korper herabhéngend gehalten; in unbeobachteten Momenten habe
sie keine wesentliche Einschrankung des rechten Armes bzw. des rechten Handgelenks
gezeigt. Die Handbeschwielung habe sich seitengleich ausgebildet gezeigt, was als Hinweis
fUr den Gebrauch beider Hande zu werten sei. Die Schuhe wiirden seitengleiche
Benutzungszeichen des Obermaterials und der Laufsohlen aufweisen. Der Orthopéde gehe
von einer bewusstseinsnahen Ausgestaltung der Beschwerdesymptomatik aus. Es kénnten
weder die Notwendigkeit zur Benutzung eines Rollators noch die von der
Beschwerdeflihrerin angegebene Beeintréchtigung fir Haushaltstétigkeiten nachvollzogen
werden. Zudem hétten sich in der orthopéadischen Untersuchung hinsichtlich der Sensibilitét
keinerlei Auffélligkeiten gezeigt, wahrend sie in der internistischen Untersuchung eine
Hyperasthesie am rechten Arm und am rechten Bein beschrieben habe

(B. -Gutachten, act. 235, S. 5und S. 51). Es sei bei der Beschwerdefthrerin eine



ganz erhebliche Motivation fir Aggravation erkennbar, denn sie werde vollstandig von
Haushaltsarbeiten entlastet und beziehe zudem in Deutschland eine Rente

(B. -Gutachten, act. 235, S. 6). Die Beschwerdefiihrerin demonstriere eine
weitgehende Bewegungsunfahigkeit des rechten Armes, welche jedoch bei geduldigen
Untersuchungsgangen nicht habe objektiviert werden kénnen. Auch die Notwendigkeit zur
Benutzung eines Rollators kdnne nicht nachvollzogen werden (B. -Gutachten, act.
235, S. 7). Die Symptome und Funktionseinbussen seien im geklagten Umfang nicht
plausibel und kénnten durch zu objektivierende Untersuchungsergebnisse nicht validiert
und nachvollzogen werden. Ausinternistischer Sicht sei es schwierig, Konsistenz und
Plausibilitét der gemachten Angaben zu prifen, da die Beschwerdefhrerin wahrscheinlich
ihre Beschwerden aggraviere (B. -Gutachten, act. 235, S. 10). Eswerde
eingeschétzt, dass bei psychosozialen Belastungsfaktoren (berufliche und finanzielle
Unsicherheit) eine gewisse psychogene Uberlagerung durchaus anzunehmen sei im Sinne
der Diagnose nach ICD-10 F54. Die ebenfalls diagnostizierte Dysthymie nach ICD-10
F34.1 sei ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Im Vordergrund stehe aber, so werde
eingeschétzt, die Aggravation (B. -Gutachten, act. 235, S. 36). VVon psychiatrischer
Seite werde eingeschétzt, dass von einer erheblichen Aggravation auszugehen sei und die
Angaben der BeschwerdefUhrerin nicht plausibel seien. Aufféllig sel auch, dassdie
Medikamentenspiegel der Antidepressiva Cymbalta (Wirkstoff: Duloxetin; <
https.//compendium.ch/product/1031289-cymbal ta-kaps-30-mg/mpro >, abgerufen am
19.10.2021) und Amytriptylin deutlich unterhalb des Referenzbereichs |agen. Am ehesten
sai hier eine nicht regelméssige M edikamenteneinnahme anzunehmen,; in seltenen Féllen
konnten aber auch Antidepressiva tiberméssig schnell verstoffwechselt werden. Auf jeden
Fall lasse sich feststellen, dass die Therapiemdglichkeiten hinsichtlich der genannten

M edikamente nicht ausgeschopft seien (B. -Gutachten, act. 235, S. 38).

E. 7432

Zur vom psychiatrischen Experten erwadhnten Diskrepanz in Bezug auf den
Medikamentenspiegel ist festzuhalten, dass dem Gutachten keine klare Aussage der
Beschwerdefuhrerin zu entnehmen ist, wie haufig und in welcher Dosierung sie die
Psychopharmaka einnimmt. Fakt ist immerhin, dass die Blutanalyse die Einnahme der
Antidepressiva (Duloxetin und Amitriptylin) - wenn auch unterhalb des Referenzbereichs -
bestétigt hat (act. 242, S. 2). Von einer Diskrepanz zwischen den Angaben der
Beschwerdefihrerin und dem laborméassig erhobenen Medikamentenspiegel kann unter
diesen Umsténden nicht gesprochen werden. Hinzu kommt, dass auch nach der
Interpretation des psychiatrischen Gutachters «am ehesten» anzunehmen sei, dass die
Versicherte die Medikamente nicht regelméssig - aber immerhin - einnehme (act. 235, S.
35). Nicht ohne Weiteres nachvollziehbar ist sodann die Tatsache, dass der psychiatrische
Gutachter die Medikamentendosierung von 60 mg Duloxetin und 100 mg Amitriptylin als
adaguat bewertet (B. -Gutachten, act. 235, S. 33 und 35), obwohl er bei der
Beschwerdefuhrerin lediglich eine Dysthymianach ICD-10 F34.1 diagnostiziert hat. Das
Psychopharmakon Duloxetin ist laut Kompendium gerade zur Behandlung von
Depressionen indiziert (

https://compendium.ch/product/1314092-dul oxetin-axapharm-kaps-60-mg/mpro >,
abgerufen am 19.10.2021). Auch Amitriptylin ist insbesondere zur Behandlung von
depressiven Erkrankungen (Episoden einer Mg or Depression) indiziert (<
https://compendium.ch/product/1404220-saroten-filmtabl -25-mg/ mpro#M Pro7100 >,
abgerufen am 19.10.2021).



E. 7433

Zur verlasslichen Abklarung der Aggravation ist - wie vorstehend dargelegt - entscheidend,
inwieweit die medizinischen Gutachter und insbesondere auch die behandelnden, in aller
Regel einen langeren Beobachtungszeitraum tberblickenden Arzte Diskrepanzen zwischen
subjektiver Beschwerdeschilderung und objektivierbaren Befunden beobachtet und
dokumentiert haben. Vorliegend wurden offenbar keine Angaben von Drittpersonen,
insbesondere auch keine aktuellen Angaben des behandel nden Psychiaters gewlrdigt

(B. -Gutachten, act. 235, S. 35), obwohl Arztberichte des Psychiaters Dr. med.
H. (act. 105 und 140) in den Akten lagen, in welchen eine anhaltende und
chronifizierte Storung festgehalten wurde (B. -Gutachten, act. 235, S. 24). Zudem

geht auch der psychiatrische Gutachter davon aus, dass bei psychosozialen
Belastungsfaktoren (berufliche und finanzielle Unsicherheit) eine gewisse psychogene
Uberlagerung im Sinne der Diagnose nach |CD-10 F54 durchaus anzunehmen sei.
Aufgrund der fehlenden (substanziierten) Auseinandersetzung mit den Berichten der
behandelnden Arzte erweist sich die Frage der rentenausschliessenden Aggravation noch
nicht al's hinreichend abgeklart.

E. 744

Der psychiatrische Gutachter hat sich Giberdies in Bezug auf die von ihm festgestellte
Aggravation im Wesentlichen auf die Feststellungen des orthopadischen Gutachters
gestitzt. Die vorstehend dargel egten gutachterlichen Feststellungen (E. 7.4.3.1 hievor)
lassen in der Tat auf mehrere Inkonsistenzen schliessen. Allerdings bestehen offensichtlich
auch versel bstandigte Gesundheitsschaden, welche die Leistungsfahigkeit der
BeschwerdefUihrerin beeintrachtigen. Aus dem B. -Gutachten geht diesbeziiglich
nicht mit hinreichender Klarheit hervor, welcher Anteil der attestierten Arbeitsfahigkeit im
Haushalt und in einer angepassten Téatigkeit auf die Aggravation zurtickzufihren ist bzw. in
welchem Umfang der orthopédische Gutachter der ausgewiesenen versel bstandigten
Gesundheitsschadigung Rechnung getragen hat (vgl. dazu E. 7.4.1 hievor). Die blosse
Schlussfolgerung, es hétte sich auf dem orthopéadi sch-traumatol ogi schen Fachgebiet keine
zu objektivierende und dem Alter vorausschreitende Erkrankung gefunden, welche eine
Arbeitsunfahigkeit (recte: Arbeitsfahigkeit) in angepasster Tétigkeit beeintrachtigen wirde
(B. -Gutachten, act. 235, S. 56), genugt in diesem Zusammenhang den
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an die Priifung von chronischen
Schmerzkrankheiten (E. 5.8 hievor) nicht. Auch die Schlussfolgerung des orthopéadischen
Gutachters, dass die geklagten Symptome und Funktionseinbussen - zumindest im
demonstrierten und berichteten Umfang - inkonsistent seien und durch die zu
objektivierenden Untersuchungsergebnisse nicht hétten validiert werden kénnen

(B. -Gutachten, act. 235, S. 56 f.), ermdglicht keine verlassliche Beurteilung
beziiglich der fir die versel bstandigte Gesundheitsschadigung bestehenden
Einschrankungen. Dass die zu objektivierenden Gesundheitsstérungen die

L eistungsfahigkeit wesentlich beeintréchtigen, hat der orthopadische Gutachter explizit
anerkannt, indem er fur eine Téatigkeit der Beschwerdeflhrerin in der Gastronomie oder in
einer Backerei eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert hat (B. -Gutachten, act.
235, S. 57).

E.751

Ausgangspunkt fur die Beurteilung der Frage, ob ein Gesundheitsschaden im Sinne der
klassifizierenden Merkmale vorliegt, ist eine facharztlich einwandfrei gestellte Diagnose



(BGE 143V 409 E. 45.2; 143V 418E. 6; 141V 281 E. 2.1). Nach der neuen
Rechtsprechung haben sich die Gutachter an der Umschreibung der Diagnose in den

medi zinischen K lassifikationssystemen zu orientieren. Uberdies haben sie dem
diagnose-inhérenten Schweregrad vermehrt Rechnung zu tragen. Weil die Verwaltung und
die Gerichte fir diese Feststellungen nicht kompetent sind, missen die Sachverstéandigen
die Diagnose so begriinden, dass die Rechtsanwender sie nachvollziehen kénnen (BGE 141
V 281 E. 2.1.1 und 2.2). In Bezug auf das psychiatrische Teilgutachten gentigt das

B. -Gutachten den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an die
Diagnosestellung, zumal die Diagnosen nach der ICD-10 klassifiziert werden.
Demgegenuber hat der orthopédische Gutachter die von ihm angeftihrten Diagnosen nicht
nach einem medizinischen Klassifikationssystem eingeordnet (vgl. dazu

B. -Gutachten, act. 235, S. 8 und 55) und auch keine Einschéatzung in Bezug auf den
diagnose-inhérenten Schweregrad der jeweiligen Diagnosen vorgenommen. Daraus folgt,
dass ein wesentlicher Teil der Diagnosen nicht schllissig bzw. jedenfalls nicht hinreichend
detailliert begriindet ist. Diesbezuglich erweist sich das B. -Gutachten als
unvollsténdig.

E. 752

Mit Bezug auf den Komplex «Gesundheitsschadigung» ist als erster Indikator die
Auspragung der diagnoserel evanten Befunde zu nennen. Nicht in jeder Hinsicht umfassend
geklart wurde vorliegend von den Gutachtern die Frage, in welcher Auspréagung die
diagnoserelevanten Befunde bestehen. Dem diagnose-inhérenten Schweregrad der
somatoformen Schmerzstérung ist nach der neuesten Rechtsprechung vermehrt Rechnung
zutragen (BGE 142V 106 E. 3.3 S. 108; 141V 281 E. 2.1.1 S. 286). Diesem Kriterium
kommt erhebliche Bedeutung zu (Michael E. Meier, Ein Jahr neue Schmerzrechtsprechung,
in: Jusletter 11. Juli 2016, S. 21 Rz. 109 mit zahlreichen Hinweisen auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung). Diesbezlglich ist insbesondere dem orthopéadischen
Teilgutachten keine eigentliche Verbindung zwischen den erhobenen Befunden und deren
Auspragung und den gestellten Diagnosen zu entnehmen. Aus dem B. -Gutachten
koénnen keine in jeder Hinsicht zuverlassigen Aussagen zur Auspréagung der
diagnoserelevanten Befunde und Symptome abgel eitet werden. In dieser Hinsicht fehlt es
demnach an einer hinreichend schltissigen Begriindung (vgl. dazu z.B. Urteil des BGer
8C_198/2018 vom 19. Oktober 2018 E. 3.4.1).

E. 753

In Bezug auf den Aspekt der Komorbiditaten fordert die neue Rechtsprechung eine
Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Bezlige der Schmerzstérung zu
samtlichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3). Unter
dem Aspekt der Komorbiditaten ist vorab darauf hinzuweisen, dass Beschwerden als
Begleiterkrankungen nur dann als rechtlich relevant eingestuft werden kénnen, wenn ihnen
eine eigenstandige, invalidisierende Bedeutung zukommt (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3).
Vorliegend haben die Gutachter nicht abschliessend geklart, inwiefern zwischen den
somatischen und den psychiatrischen Diagnosen Wechselwirkungen bestehen (vgl. dazu
auch Urteil des BV Ger C-1582/2016 vom 11. September 2017 E. 4.2.4). Mit Blick auf die
in den Akten mehrfach festgehaltene chronische Schmerzstérung (vgl. dazu E. 5.4 und E.
5.6 - 5.8 hievor) wére eine Wirdigung dieser Wechselwirkungen zwingend notwendig
gewesen. Auch in dieser Hinsicht erweist sich das B. -Gutachten als unvollstandig.



E. 754

Was den Komplex der Personlichkeit (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen;
BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) anbelangt, hat der psychiatrische Gutachter bei der
Beschwerdefiihrerin keine Hinweise fir eine Personlichkeitsakzentuierung oder eine

Personlichkeitsstorung festgestellt (B. -Gutachten, act. 235, S. 9 und 35). Unter
dem Aspekt der Ressourcen wurde die aktuelle Partnerbeziehung angeftihrt

(B. -Gutachten, act. 235 S. 9 und 40).

E. 755

Mit Blick auf den «sozialen Kontext» sollen rechtsprechungsgemass nicht nur belastende,
sondern auch positive Lebensumstande berticksichtigt werden (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1).
In dieser Hinsicht geht aus dem B. -Gutachten hervor, dass die Beschwerdefihrerin
zu ihren in Serbien |ebenden Geschwistern telefonischen Kontakt pflegt und ihre Nichte
und ihre Schwagerin noch personlich sieht (act. 235, S. 32). Ein sozialer Ruckzug kann
folglich ausgeschlossen werden, und esist davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin
aus ihrem sozialen Umfeld auf einige mobilisierbare Ressourcen zurtickgreifen kann.

E. 756

Was die Konsistenzpriifung betrifft, kann auf die vorstehenden Ausfihrungen (E. 7.4.3 und
7.4.4 hievor) verwiesen werden.

E.7.6

Nicht stichhaltig begrindet wird vom psychiatrischen Gutachter Uberdies, weshalb die im
Zuge des stationaren Aufenthaltes diagnostizierte rezidivierende depressive Stérung nicht
nachvollziehbar sein soll (B. -Gutachten, act. 235, S. 39). Ebenfalls nicht plausibel
dargelegt wird, aus welchen Griinden nach der «Beschreibung der Versicherten und auch
unter Beriicksichtigung der Unterlagen» von einer «eher méssig ausgepragten chronisch
depressiven Verstimmung im Sinne einer Dysthymia» nach ICD-10 F34.1 auszugehen sein
soll (act. 235, S. 39), zumal aus dem psychiatrischen Teilgutachten nicht hervorgeht, auf
welche Unterlagen der Psychiater sich bei seiner Schlussfolgerung bezogen hat. Der
psychiatrische Gutachter hat es diesbezliglich auch unterlassen, sich substanziiert mit den
abweichenden Beurteilungen der Fachérzte der psychiatrischen Klinik Uelzen
(Entlassungsbericht vom 18. Mai 2016) sowie der weiteren behandelnden Arzte, welche bei
der Beschwerdefihrerin allesamt eine rezidivierende depressive Storung diagnostiziert
haben (act. 85, 105 und 114), auseinander zu setzen (vgl. zur entsprechenden
Begrindungspflicht: Gabriela Riemer-Kafka, V ersicherungsmedizinische Gutachten, 3.
Aufl. 2017, S. 59).

E.7.7

Hinzu kommt, dass nach den Qualitatsleitlinien fir versicherungspsychiatrische Gutachten
der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie SGPP (3. Aufl. 2016,
S. 23) bei der Prognose der Leistungsfahigkeit die Merkmale der unterschiedlichen
Beurteilungsebenen nicht nur im «Hier und Jetzt» (Querschnitt) untersucht, sondern
grundsétzlich auch in ihrem Verlauf (Langsschnitt, retrospektiv und prospektiv)
eingeschétzt werden mussen, um Aussagen Uber die zukinftige Entwicklung und
Beeinflussbarkeit durch therapeutische und/oder rehabilitative Interventionen treffen zu
konnen (vgl. Urteil des BGer 9C_363/2018 vom 10. Oktober 2018 E. 4.2.1.2). Vor diesem
Hintergrund erweist sich die Einschdtzung des psychiatrischen Experten as zu



oberflachlich, zumal er keine eingehende Diskussion und Beurteilung des dokumentierten
Verlaufs der Symptomatik und der berichteten Befunde im Langsschnitt vorgenommen hat
(vgl. Urtell des BV Ger C-6833/2018 vom 5. Juni 2020 E. 6.5.8.2). Die Annahme des
psychiatrischen Gutachters, dass sich der psychische Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin ab dem Austritt aus der psychiatrischen Klinik am 11. Mai 2016
dauerhaft und wesentlich verbessert habe (vgl. E. 6.12.1 und 6.12.2 hievor), findet in den
Akten jedenfalls keine Stiitze. Im Gegentell hielt Dr. med. I. in ihrem zuhanden der
Deutschen Rentenversicherung erstatteten Gutachten vom 15. Mé&rz 2017 explizit die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig mittel gradige Episode
mit somatischem Syndrom (ICD-0 F33.11), fest (act. 114, S. 7 f.). Auch Dr. med.

H. fuhrte in seinem Bericht vom 15. Dezember 2017 aus, dass die Stérung
anhaltend und chronifiziert sei und die Beschwerdefihrerin langfristig nicht in der Lage sei,
in einem Arbeitsverhdtnis 3 Stunden oder mehr zu arbeiten, weshalb aus psychiatrischer
Sicht von einer dauerhaften vollen Erwerbsminderung auszugehen sei (act. 140; in diesem
Sinn auch: Bericht vom 10. August 2016, act. 88). Die vom psychiatrischen Gutachter
angenommene V erbesserung ist folglich nicht belegt. Vielmehr lassen die vorliegenden
Akten auf eine weiterhin relevante psychiatrische L el stungsbeei ntréchtigung schliessen.
Die Schlussfolgerung des psychiatrischen Gutachters, dass eine Veradnderung des
Gesundheitszustandes respektive der Leistungsfahigkeit im relevanten Vergleichszeitraum
vom 25. Oktober 2013 bis 30. Januar 2020 nicht anzunehmen sei, stiitzt sich folglich nicht
auf elne bewei skréftige Beurteilungsgrundlage. Aus orthopédischer Sicht hat Dr. med.

L. fur den Vergleichszeitraum sodann mehrere neue Befunde und Diagnosen
festgehalten. Eine substanziierte Wurdigung der Auspréagung dieser neuen Diagnosen und
eine plausible und substanziierte Begriindung des Einflusses dieser neuen Krankheitsbilder
auf die Entwicklung der Leistungsfahigkeit im Vergleichszeitraum geht aus dem
orthopéadischen Teilgutachten indes nicht hervor (vgl. zu diesem Erfordernis Urteile des
BGer 9C_137/2017 vom 8. November 2017 E. 3.1; 9C_710/2014 vom 26. Mé&rz 2015 E. 2).
Der pauschale Hinwel's, dass die subjektive Beschwerdewahrnehmung nicht den zu
objektivierenden Gesundheitseinschrankungen entspreche (B. -Gutachten, act. 235,
S. 60), gentigt den revisionsrechtlichen Beweisanforderungen nicht. In internistischer
Hinsicht wurden demgegentber keine neuen Befunde und Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit festgehalten, so dass die Schlussfolgerung von Dr. med. M. , dass
sich der Gesundheitszustand im Referenzzeitraum nicht relevant veréndert habe
(SAMB-Gutachten, act. 235, S. 74 - 78), stichhaltig und daher nicht zu beanstanden ist.

E.7.8

Ausdem B. -Gutachten geht schliesslich nicht nachvollziehbar hervor, weshalb bei
der BeschwerdefUhrerin in der angestammten Téatigkeit als Hilfskraft in einer Backerei eine
seit Jahren bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert wird, wahrend dem fir den
Bereich des Haushaltes lediglich eine Einschrankung von 4.7 % besteht und dartiber hinaus
die gesamte Wohnungs- und Hauspflege, einschliesslich der Reinigung der sanitéren
Anlagen (abgesehen von der grindlichen Reinigung mit elner 20%igen Einschrankung),
ohne Einschréankung moglich sein soll (act. 255, S. 3f1.).

E.7.9

Der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuwei sen, dass die Medizinischen Dienste der
(deutschen) Krankenversicherung in ihrem Gutachten vom 22. Mérz 2019 per 1. Oktober
2018 einen Grad der Behinderung (GdB) von 80 bzw. einen Pflegegrad 3 festgehalten



haben (act. 264). Die Bezeichnungen «Grad der Behinderung» in Deutschland und
«Arbeitsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit» in der Schweiz sind indes nicht
vergleichbar. Der GdB geméss den Bestimmungen im Sinne des I1X. SGB (bzw. gemass
dem deutschen Gesetz zur Sicherung der Eingliederung Schwerbehinderter in Arbeit, Beruf
und Gesellschaft vom 26. August 1986 [BGBI | S. 1421, 1550; SchwbG] als dessen
Rechtsvorgénger) ist - anders als der Invaliditatsgrad in der schweizerischen
Invalidenversicherung, der sich, wie erwahnt, aus der medizinisch zumutbaren
Arbeitsfahigkeit und der damit einhergehenden finanziellen Erwerbseinbusse herleitet -
nicht oder nur sehr bedingt ein wirtschaftlicher Begriff (vgl. Urteile des BV Ger C-260/2020
vom 21. April 2021 E. 3; C-4875/2018 vom 22. Mai 2019 E. 3.6; C-7767/2007 vom 11.
Dezember 2009 E. 6.6 m.H.). Daher konnen hieraus keine verlésslichen Schlussfolgerungen
in Bezug auf die Einschrénkung der Leistungsfahigkeit respektive die Erwerbsunféhigkeit
gezogen werden. Im Rahmen der freien Beweiswrdigung gilt es diese Berichte aber
dennoch zu priifen. Dies zumal im Gutachten vom 22. Mé&rz 2019 zahlreiche
Beeintrachtigungen hervorgehoben werden, welche weder von den Experten der B.

noch von den versicherungsinternen Arzten (vgl. dazu Kurzbericht vom 9. Oktober 2019,
act. 275, S. 1 f.) berticksichtigt oder gar umfassend gewirdigt worden sind und die

L eistungsfahi gkeitsbeurteilungen zueinander in einem offensichtlichen Widerspruch stehen.
Insbesondere wurde im genannten Gutachten auf die Notwendigkeit zur Benutzung eines
Rollators bzw. Rollstuhls und auf das Hilfsmittel der Inkontinenzhosen/Pants hingewiesen,
wobei die Fortbewegung innerhalb und ausserhalb der Wohnung mit personeller Hilfe
erfolge und das Treppensteigen nicht moglich sei (act. 264, S. 2 f.). Uberdies machte die
Beschwerdefiihrerin auch Horbeschwerden geltend (act. 264, S. 4). Ferner wurden der
Beschwerdefuhrerin kognitive Einschrankungen im Kurzzeitgedachtnis mit Vergesslichkeit
und Merkfahigkeitsstorungen und ein nicht ausreichender Antrieb und eine nicht
ausreichende Motivation zur selbstandigen Beschéftigung attestiert. Als neue Diagnose
wurde Uberdies eine bosartige Neubildung der Brustdriise (ICD-10 C50) festgehalten (act.
264, S. 6). Das Verlassen der Wohnung sei tberwiegend bis vollsténdig unsel bstandig, und
es sei die Hilfe durch zwei Personen erforderlich. Die Fortbewegung innerhalb und
ausserhalb der Wohnung erfolge im Rollstuhl mit personeller Hilfe. In Bezug auf die
Haushaltsfuihrung wurde ferner festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin fur das
Einkaufen fir den taglichen Bedarf Uiberwiegend unselbstandig sei. Gleiches gelte auch fur
einfache Aufr&um- und Reinigungsarbeiten. In Bezug auf die Zubereitung einfacher
Mahlzeiten sowie die Durchfiihrung von aufwandigen Aufraum- und Reinigungsarbeiten,
einschliesslich Waschepflege, sei sie vollkommen unselbstandig (act. 264, S. 13). Dieseim
Pflegegutachten festgehal tenen Einschrankungen werden weder in der erganzenden
Beurteilung der B. -Gutachter vom 16. April 2019 (vgl. E. 6.14 hievor) noch in der
Beurteilung des medizinischen Dienstes der Vorinstanz vom 3./10. Oktober 2019 (act. 275)
gewdrdigt. Der blosse Hinweis, die im Pflegegutachten festgehaltenen Einschrankungen
hatten nicht objektiviert werden kdnnen, genigt den an die substanziierte Begrindung einer
abweichenden Auffassung gestellten Anforderungen (Riemer-Kafka, a.a.O., S. 59) nicht.
Eine eingehende Auseinandersetzung mit den diskrepanten Angaben wére schon deshalb
geboten gewesen, weil Hinwelise auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder
weitere Hinweise auf Aggravation hétten untersucht werden missen. Zudem haben die

B. -Gutachter die Leistungsfahigkeit im Haushalt als kaum beeintréchtigt
eingestuft, da sie der Beschwerdefuhrerin in den Bereichen der Wohnungs- und
Haushaltspflege, d.h. beim Aufrdumen, Abstauben und Staubsaugen in selbst gewahlter



Geschwindigkeit, bel der Bodenpflege in selbst gewéhlter Geschwindigkeit und mit
entsprechenden Hilfsmitteln, bei der Reinigung der sanitdren Anlagen, beim Wechseln der
Bettwasche, der Pflanzen-, Garten- und Umgebungspflege sowie bei der Abfallentsorgung
und der Haustierhaltung keinerlel Einschrankungen attestiert haben (vgl. E. 6.14 hievor).
Mit Blick auf die dargelegten Diskrepanzen ware die Vorinstanz verpflichtet gewesen, sich
eingehend mit den attestierten Einschrénkungen auseinander zu setzen und ihren
Standpunkt substanziiert zu begriinden.

E.7.10

Damit steht fest, dass der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt nicht rechtsgentiglich
abgeklart worden ist. Es kann mithin nicht auf die Abnahme weiterer Beweise verzichtet
werden, davon ener zusétzlichen, medizinisch nachvollziehbar und schliissig begriindeten
facharztlichen Beurteilung neue verwertbare und entscheidrel evante Erkenntnisse zu
erwarten sind (vgl. dazu auch Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit
Hinweisen). Eine antizipierte Beweiswirdigung fallt demnach ausser Betracht. Insgesamt
fehlt es nach dem Gesagten an einer der bundesgerichtlichen Rechtsprechung gentigenden
medizinischen Beurteilungsgrundlage.

E. 711

Die Beschwerdefhrerin beantragt subeventualiter die Durchfiihrung einer Begutachtung in
einem Drittstaat. Diesem Antrag kann indes nicht stattgegeben werden, denn nach der
konstanten Rechtsprechung besteht kein Rechtsanspruch auf eine Begutachtung im Ausland
(vgl. dazu Urteile des BGer 8C_828/2013 vom 19. Mérz 2014 E. 4.2; 9C 235/2013 vom 10.
September 2013 E. 3.2; Urteil desEVG | 172/02 vom 7. Februar 2003 E. 4.5; Urteile des
BV Ger C-1331/2020 vom 28. April 2021 E. 5.5; C-2437/2017 vom 11. April 2019 E. 3.3.3
m.w.H.).

E.8

Die Beschwerdefuhrerin macht mit Replik ihres Rechtsvertreters vom 7. Juli 2020 geltend,
sie sai korrekterweise als Vollerwerbstétige einzustufen, da sie ihre letzte Erwerbstati gkeit
krankheitsbedingt habe aufgeben missen und ohne gesundheitliche Beeintréchtigungen
auch aus finanziellen Griinden weiterhin einer Erwerbstétigkeit nachgegangen wére
(BVGer act. 11, S. 21.). Dagegen wendet die Vorinstanz in ihrer Duplik ein, die
Anwendung der gemischten Methode sei nie zur Diskussion gestanden. Auch das
Bundesverwal tungsgericht habe in seinem Urteil C-180/2014 vom 29. Januar 2016 inE. 5
(act. 77, S. 191.) explizit festgehalten, dass sie die Rentenbemessung zu Recht in
Anwendung der spezifischen Methode vorgenommen habe. Wenn jetzt replikweise etwas
anderes vorgebracht werde, erfolge dies offensichtlich in aktenwidriger Weise. Die im
Rahmen der Neuanmeldung eingeholten Informationen hétten keine Hinweise auf einen
zwischenzeitlich eingetretenen Statuswechsel ergeben (BV Ger act. 13).

E.81

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig erwerbstétig oder as
nichterwerbstétig einzustufen ist (Statusfrage), was je zur Anwendung einer anderen
Methode der Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betatigungsvergleich) fuhrt, ergibt sich aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen
unveradnderten Umsténden téate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde.
Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im
Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch



erwerbstatig ware. Fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-) Erwerbstétigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 1441 28 E. 2.3; 141V 15E. 3.1, je
mit Hinweisen).

E.82

Fir die Beurteilung der verbliebenen Leistungsfahigkeit im Aufgabenbereich bedarf es
grundsétzlich einer Haushaltsabklarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV; BGE 130V 97 E.
3.3.1). Bei im Ausland wohnenden Versicherten kann auf eine Haushaltabkl&rung an Ort
und Stelle verzichtet werden. Diesfalls hat die Einschétzung der Invaliditét im gewohnten
Aufgabenbereich unter Mitwirkung eines Arztes zu erfolgen und dieser hat sich ausfihrlich
und detailliert zu den von der versicherten Person angegebenen Einschrankungen zu
aussern (vgl. Urtell BGer | 733/06 vom 16. Juli 2007 E. 4.2.2; Urtell des BV Ger
C-3269/2016 vom 30. Januar 2018 E. 3.3.1). Nach der einheitlichen Praxis der Vorinstanz
werden bel Versicherten im Ausland die erforderlichen Informationen tiber die
tatsachlichen Verhétnisse an Ort und Stelle mit einem entsprechenden Fragebogen
erhoben. Daran schliesst sich eine Beurteilung der eingeholten Auskiinfte durch die Arzte
des medizinischen Dienstes an. Diese Praxis wird vom Bundesverwaltungsgericht im
Grundsatz geschiitzt (vgl. Urteil des BV Ger C-3905/2016 vom 20. Oktober 2017 E. 4.1 mit
Hinweisen).

E.83

Die Vorinstanz geht davon aus, dass die Beschwerdefhrerin ohne Gesundheitsschaden
weiterhin zu 100 % im Aufgabenbereich (Haushalt) tétig wére. Folglich hat sie den
Invaliditétsgrad anhand der spezifischen Methode ermittelt. Soweit sie zur Begriindung der
Statusfrage auf das Urteil C-180/2014 verweist, kann ihr allerdings nicht gefolgt werden.
Denn das Bundesverwaltungsgericht hat darin ausdriicklich festgehalten, dassdie IVSTA
die Frage, ob sich allenfallsin der Zwischenzeit ein Statuswechsel ergeben habe, im
Rahmen der Neuanmeldung zu prifen habe (E. 5infine; act. 77, S. 20). Aus dem
Fragebogen fur Versicherte, datiert vom 30. Mai 2017, kann fir die hier zur Diskussion
stehende Statusfrage nichts Entscheidendes abgel eitet werden, da die entscheidende Frage,
in welchem Pensum die Beschwerdef iihrerin ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen
erwerbtétig wére, darin nicht gestellt wurde (act. 119). Gleiches gilt fir den von der
Beschwerdefiihrerin am 25. Juli 2017 vervollstéandigten und unterzeichneten Fragebogen
fUr dieim Haushalt tétigen Versicherten (act. 126). Im Fragebogen fur die Versicherte,
datiert vom 28. Juni 2018, wurde die massgebliche Frage zwar gestellt, von der
Beschwerdefiihrerin allerdings nicht beantwortet. Die Antwort der BeschwerdefUhrerin, sie
habe sich aufgrund diverser Erkrankungen seit ca. 2002 nur noch um ihre Gesundheit
kUmmern konnen, ist indes immerhin ein Indiz dafir, dass sie aufgrund ihrer Erkrankungen
keinen Wiedereinstieg ins Erwerbsleben hat vornehmen konnen (act. 212, S. 5). Zudem gilt
es auch die angespannte finanzielle Situation der Beschwerdefthrerin (vgl. dazu
Zwischenverfigung vom 7. Mai 2020; BV Ger act. 7) als Indiz fir eine Erwerbstatigkeit im
Gesundheitsfall zu werten; letzteres wurde von der Vorinstanz soweit ersichtlich nicht in
die Wrdigung miteinbezogen. Angesichts der erheblichen Bedeutung der Statusfrage fir
die Rentenbemessung wére die Vorinstanz gehalten gewesen, die konkreten Verhaltnisse
fr die (hypothetische) Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit eingehend abzuklaren und entsprechend zu begriinden. Die
Abklarung des Umfangs der im Gesundheitsfall hypothetisch ausgelibten Erwerbstétigkeit



wird die Vorinstanz im Rahmen ihrer erneuten Priifung nachzuholen haben.

E.91

Dadie angefochtene Verfligung gesttitzt auf eine unvollstandige Abklarung des
medizinischen Sachverhalts und der Statusfrage ergangen ist, ist die Sache in Anwendung
von Art. 61 Abs. 1 VWV G und in tellweiser Gutheissung des Eventualantrags der
Beschwerdefihrerin zur Vornahme der notwendigen erwerblichen und medizinischen
Abklarungen sowie zur Klarung der Statusfrage und hernach neuem Entscheid an die
Vorinstanz zurtckzuweisen. Dabel wird die Vorinstanz vorab die Statusfrage eingehend
abzuklaren haben, bevor sie die polydisziplinédre Begutachtung in Auftrag gibt. Einer
Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz zur Kléarung der Statusfrage steht BGE 137 V
210 E. 4.4.1.4 nicht entgegen. Zudem erfolgt auch die Riickweisung zur medizinischen
Abklarung in Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, geméss
welcher eine Ruckweisung an die IV-Stelle insbesondere im Falle einer notwendigen
Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage méglich ist (BGE 137V 210 E.
4.4.1.4), wenn wie hier die Abkléarung der Statusfrage noch nicht erfolgt ist. Von der
Einholung eines Gerichtsgutachtens ist demnach abzusehen. Wirde eine derart mangel hafte
Sachverhaltsabklarung bzw. -wirdigung durch Einholung eines Gerichtsgutachtens im
Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde zudem die Gefahr der unerwiinschten
Verlagerung der den Durchfihrungsorganen vom Gesetz tbertragenen Pflicht, den
rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren (Art. 43 Abs.
1 ATSG), auf das Gericht (vgl. Urteil des BV Ger C-5137/2017 vom 7. Januar 2020 E.
5.10). Uberdies wiirde den Verfahrensbeteiligten mit dem Verzicht auf ein
Administrativgutachten im Verwaltungsverfahren der doppelte Instanzenzug nicht
eingeraumt (vgl. Urteil des BV Ger C-1882/2017 vom 3. April 2018 E. 6.1).

E.9.2

Die Vorinstanz ist daher in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwV G anzuweisen, nach
Aktualisierung und Vervollstandigung der erwerblichen und medizinischen Akten eine
interdisziplindre Begutachtung der BeschwerdefUhrerin zu veranlassen zur Klérung der
Frage, welche gesundheitlichen Beeintréchtigungen mit welchen Auswirkungen auf die
funktionelle Leistungs- und die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin sowohl in der
bisherigen Tétigkeit und in einer angepassten Téatigkeit als auch - sofern die
Beschwerdefihrerin im Haushalt tétig wére - im Aufgabenbereich bzw. in
Haushaltsaktivitéten bestehen. Falls die Abklarungen der Vorinstanz einen Anteil fr den
Aufgabenbereich (Haushalt) ergeben, muss sich die Beurteilung der Leistungsfahigkeit im
Haushalt durch die Arzte auf substanziierte Erhebungen der tatsichlichen Verhdltnisse
stitzen (vgl. Urteile des BV Ger C-7026/2013 vom 9. September 2015 E. 5.5.1;
C-4491/2013 vom 4. Mai 2015 E. 6.9), und die Beschwerdefuhrerin ist im Rahmen der
Begutachtung durch die Fachéarzte zu den Einschrankungen in den jeweiligen Tétigkeiten
des Haushalts detailliert zu befragen (vgl. Urteil des BV Ger C-3905/2016 vom 20. Oktober
2017 E. 4.2). Mit Blick auf die im Raum stehenden Befunde und Diagnosen erscheinen
Expertisen in den Fachbereichen Allgemeine Innere Medizin, Orthopédie und Psychiatrie
(wobei die psychiatrische Abklarung die Standardindikatoren geméass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung [BGE 143 V 418; 143V 409; 141V 281] zu beriicksichtigen hat)
erforderlich. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch noch weitere Spezialisten
beigezogen werden, ist dem pflichtgemessen Ermessen der Gutachter zu Uberlassen, zumal
es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung Gber die erforderlichen



Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu BGE 139 V 349 E. 3.3; Urteil des BGer
9C_752/2018 vom 12. April 2019 E. 5.3 mit Hinweisen; 8C_124/2008 vom 17. Oktober
2008 E. 6.3.1; Urteil des BV Ger C-4537/2017 E. 8).

E.93

Die polydisziplinare Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, dadie
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; statt
vieler Urteil des BV Ger C-3864/2017 vom 11. Mérz 2019 E. 7.5 m.w.H.) und vorliegend
keine Grunde ersichtlich sind, die eine Begutachtung in der Schweiz als unverhaltnismassig
erscheinen liessen. Im Weiteren ist die Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip gemass
Zuwei sungssystem «SuisseM ED @P» zu ermitteln (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 5.2.1 und
Art. 72bis Abs. 2 1VV) und der Beschwerdefuhrerin sind die ihr zustehenden
Mitwirkungsrechte einzuraumen (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E.94

Bei der erneuten Begutachtung sind neben den bereits dargel egten medizinischen
Diskrepanzen (E. 7.4 - 7.9 hievor) auch die folgenden aus den vorliegenden Akten
hervorgehenden Unklarheiten und Widerspriiche zu kléaren: Im Haushaltfragebogen vom
20. September 2012 machte die Beschwerdefthrerin geltend, das Risten und Schneiden
von Gemise kdnne sie nur manchmal vornehmen und auch Einkéufe kdnne sie nur
manchmal erledigen (act. 5, S. 8). Demgegeniber wird im Entlassungsbericht der Klinik
Uelzen vom 18. Mai 2016 ausgefihrt, die BeschwerdefUhrerin habe Aufgaben fir die
Patientengemeinschaft mit fast taglichen K iichendiensten tbernommen (act. 85, S. 4). Im
genannten Entlassungsbericht wird in der soziobiografischen Anamnese Uberdies
festgehalten, die BeschwerdefUhrerin habe als Hintergrund ihrer schweren seelischen
Verfassung mehrere Krankheiten und die Kriegserlebnisse in Serbien mit gewaltsamen
Fallen mit Tod und Leiden von Angehdrigen angefthrt (act. 85, S. 2). Im Widerspruch
hierzu wird im B. -Gutachten festgehalten, laut Angaben der Beschwerdefihrerin
sei sie nicht stark vom Krieg betroffen gewesen; sie habe weder Graueltaten noch Verletzte
oder Tote gesehen, und auch ihre Familie und Verwandtschaft habe keine Verletzten oder
Toten zu beklagen gehabt. Sie denke normalerweise gar nicht an den damaligen Krieg (act.
235, S. 30). In der psychosozialen Anamnese des Berichts von Dr. med. F. vom 7.
Oktober 2016 wird ausgefuhrt, die BeschwerdefUhrerin habe die Ehe als «eigentlich gut»
beschrieben. |hr Ehemann kdnne aufgrund seiner Krankheit auch nicht arbeiten (act. 101, S.
2). Demgegentiber hat die Beschwerdefihrerin laut Entlassungsbericht der Psychiatrischen
Klinik Uelzen vom 18. Mai 2016 ausgefihrt, dass ihr Ehemann immer untreu gewesen und
fremdgegangen sei. Vor ein paar Jahren habe er auch eine andere Frau kennen gelernt, lebe
aber weiterhin bei der Familie (act. 85, S. 2). Laut den Ausfihrungen der
Beschwerdefihrerin in der B. -Begutachtung helfe ihr Ehemann ihrer Nichte,
welche ein Restaurant in Uelzen betreibe, haufig am Wochenende beim Kochen (act. 235,
S. 32).

E.95

Der Vollstéandigkeit halber ist schliesslich darauf hinzuweisen, dass nach der geltenden
Rechtslage kein Rechtsanspruch auf Beizug samtlicher Sozialversicherungsakten des
auslandischen Sozialversicherungstragers besteht. Soweit die Beschwerdefiihrerin diesenin
ihrem Eventualantrag fordert, kann ihr demnach nicht gefolgt werden. Der



BeschwerdefUhrerin ist es indes unbenommen, der Vorinstanz weitere, aus ihrer Sicht
relevante Akten einzureichen.

E. 10

Im Ergebnisist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass die Verfligung vom 30.
Januar 2020 aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist, damit diese
nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen 9.1 - 9.4 Uber den Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf Leistungen der schwel zerischen Invalidenversicherung neu
verfige.

E.11
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E. 111

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132V 215E. 6;
Urtell des BGer 9C_868/2013 vom 24. Mérz 2014 E. 6), sind der Beschwerdefihrerin keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen. 1hr Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege ist damit hinféllig geworden. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG). Die obsiegende, rechtsanwaltlich
vertretene BeschwerdefUhrerin hat Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der
Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschédigung aufgrund der
Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Die Mehrwertsteuer ist dabei nur fir
Dienstleistungen geschuldet, die im Inland gegen Entgelt erbracht werden, nicht jedoch im
vorliegenden Fall, in dem die Dienstleistung fur die Beschwerdefthrerin mit Wohnsitzim
Ausland erbracht worden ist (vgl. Urteil des BV Ger C-6983/2009 vom 12. April 2010).
Unter Berlicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen
Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu
beurteilenden Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Féllen gesprochenen
Entschadigungen wird die Parteientschadigung (inkl. Auslagenersatz, exkl. MWSt) auf Fr.
2'800.- festgelegt (Art. 10 VGKE). Die Parteientschadigung ist von der Vorinstanz nach
Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zu leisten. Die Vorinstanz hat nach Art. 7
Abs. 3 VGKE keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. (Fur das Urteil sdispositiv
wird auf die néchste Seite verwiesen).
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