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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich 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 (VWVG, SR
172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3it. dbis
VwV@G]).

E.12

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfigungen nach Art. 5

VWV G. Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 lit. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist vorliegend nicht gegeben (Art.
32VGG).

E.13

Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; sieist durch die
angefochtene Verflgung berihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Anderung, sodass sieim Sinne von Art. 59 ATSG beschwerdelegitimiert ist (vgl. auch
Art. 48 Abs. 1 VWV G). Zum Antrag auf unentgeltliche Prozessfihrung und V erbei standung
wird auf E. 8 verwiesen. Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht
worden ist (Art. 60 ATSG und Art. 52 VWV G), ist darauf grundsétzlich einzutreten.

E.21

Gemass Art. 40 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar
1961 (IVV, SR 831.201) ist die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet ein Grenzganger eine
Erwerbstétigkeit ausiibt, zur Entgegennahme und Prifung der Anmeldung zustandig. Dies
gilt auch fur enemalige Grenzgénger, sofern sie bel der Anmeldung ihren ordentlichen
Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die
Zeit ihrer Tétigkelt als Grenzgénger zuriickgeht. Die Verfligungen werden von der IVSTA
erlassen.

E.22



Die Beschwerdefuhrerin war vor Eintritt des Gesundheitsschadens zuletzt a's
Grenzgangerin fur die Stiftung B. in (...) als Pflegefachfrau erwerbstétig und |ebte,
namentlich auch im Zeitpunkt der Anmeldung, in (...) (Frankreich). Sie macht einen
Gesundheitsschaden geltend, der auf den Zeitpunkt ihrer Tétigkeit als Grenzgéngerin
zuriickgeht und zu deren Abbruch gefiihrt haben soll. Unter diesen Umsténden war die

kantonale 1V-Stelle C. fur die Entgegennahme und Prifung der Anmeldung sowie
die Vorinstanz fir den Erlass der angefochtenen Verfligung zustandig.
E.31

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreiten oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.3.2

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BGE 128 |1 145
E. 1.2.2; 12711 264 E. 1b).

E.41

Die BeschwerdefUhrerin ist deutsche Staatsangehérige und wohnt in Frankreich, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die geméass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européischen
Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16.
September 2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71
vom 14. Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mé&rz 1972 abgel 6st haben, anwendbar sind.
Gemass Art. 8 lit. aFZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der V ertragsstaaten zu
gewéhrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gesttitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen
noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen
Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E. 2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten der oben
erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht gedndert hat (vgl. Urteil des BV Ger
C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach bestimmt sich der Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung alleine
aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

E.4.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung (hier: 1. Juni 2017) eingetretenen
Sachverhalt ab. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollenim
Normalfall Gegenstand einer neuen Verfigung sein (vgl. BGE 132V 215E. 3.1.1; 121V
362 E. 1b).



E.43

In zeitlicher Hinsicht sind - besondere Ubergangsrechtliche Regelungen vorbehalten - jene
materiellen Rechtssétze massgeblich, die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden
Tatbestandes Geltung haben (vgl. BGE 132V 215 E. 3.1.1). Der Leistungsanspruch ist fir
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach
den neuen Normen zu beurteilen (vgl. BGE 130 V 445). Vorliegend sind daher auch dieim
Rahmen der 5. IV-Revision (in Kraft seit 1. Januar 2008; AS 2007 5129) und der
IV-Revision 6a (in Kraft seit 1. Januar 2012; AS 2011 5659) vorgenommenen Anderungen
desIVG, der IVV (SR 831.201) und des ATSG zu beachten. Die 5. IV-Revision brachte fur
die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007
gultig gewesenen Rechtslage, sodass die zur atrechtlichen Regelung ergangene
Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteile des BGer 8C_944/2010 vom 21.
Mérz 2011 E. 3 sowie 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1; BGE 135V 215E. 7).

E.51

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 Invalidité wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG. Diese Voraussetzungen mussen kumulativ gegeben sein; ist eine
davon nicht erfiillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu bejahen ist.
Die BeschwerdefUhrerin erfiillt unstreitig die Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf
eine ordentliche Invalidenrente (vgl. vorne Sachverhalt A).

E.5.2

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG); sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen.
Erwerbsunfahigkeit liegt 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.5.3

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kdnnen (lit. @); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b); und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c).

E.54



Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 VG werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger as 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der EU und
der Schweiz, sofern sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130 V 253 E.
2.3und 3.1).

E.55.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4,125V 256 E. 4).

E.55.2

Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind Feststellungen ausléndischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditétsgrad und
Anspruchsbeginn fir die rechtsanwendenden Behérden in der Schweiz nicht verbindlich
(vgl. BGE 130V 253 E. 2.4). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende
Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung BGE 125V 351 E. 3a).

E.55.3

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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt Gber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt (Urtell des BGer 9C_736/2009 vom 26.
Januar 2010 E. 2.1).

E.554

Soll Gber einen Rentenanspruch ohne Einholung eines externen Gutachtens, sondern
gestitzt auf im Wesentlichen oder sogar ausschliesslich vom Versicherungstrager intern
eingeholte medizinische Unterlagen entschieden werden, so sind an die Beweiswrdigung
strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
erganzende Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4; Urteil des BGer
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.2).



E.6.1

Vorliegend hat die Vorinstanz das Rentengesuch der Beschwerdefthrerin mangels
Vorliegen einer rentenbegriindenden Invaliditat abgewiesen. Vernehmlassungsweise
beantragt sie die Gutheissung der Beschwerde und Riickweisung der Sache zur Ergadnzung
der medizinischen Akten und zum Erlass eines neuen Entscheids (act. 4). Dabei stiitzt sie
sich auf die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. E. vom 7. August 2017
(IV-act. 141), welcher im Rahmen des Beschwerdeverfahrens zur Stellungnahme
aufgefordert wurde. Dr. med. E. ausserte sich nach Einsicht in die
beschwerdewei se eingereichten Arztberichte von Dr. F. vom 6. Mérz 2017 sowie
von Dr. G. vom 5. Mai und 6. Juni 2017 dahingehend, dass sich bis zum Zeitpunkt
des V orbescheids keine umschriebene oder abgegrenzte Psychopathol ogie gezeigt habe. Dr.
F. habe bereits im Bericht vom 28. Dezember 2015 eine depressive Entwicklung
beschrieben, welche im Bericht vom 29. September 2016 nochmal s aufgefihrt werde.
Bezuglich der fraglichen psychischen Komorbiditét habe sich der Einwand aleinig auf eine
Textpassage in der hausérztlichen Stellungnahme von Dr. F. vom 29. September
2016 gestltzt. Eine explizite und definierte psychiatrische Diagnose sei nicht benannt
worden. Die Beschreibung der psychischen Befunde sei oberfléchlich verblieben und zu
einer leitliniengerechten Therapie sei nicht Stellung genommen worden. Eine Rickfrage der
Vorinstanz beim Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin beziiglich des Vorliegens
fachpsychiatrischer Diagnosen sei trotz mehrmaliger Mahnungen unbeantwortet geblieben.
In Kenntnis der aktuellen Befunde kdnne nicht mehr zweifelsfrei und uneingeschrankt an
den bisherigen Einschétzungen des RAD festgehalten werden. Rickblickend kénnten in
Kenntnis der jetzigen Unterlagen bereits die ersten indirekten Hinweise auf eine
psychiatrische Komorbiditét im Herbst 2015 bestanden haben. Ausdrticklich zu bemangeln
sei jedoch die nicht erfolgte Kooperation von Seiten des Rechtsvertreters. Bei nicht
zweifelsfreien medizinischen Befunden und deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
werde eine bidisziplindre rheumatol ogische und psychiatrische Begutachtung bei den Dres.
H. und I. empfohlen.

E.6.2

Die Vorinstanz ging vorliegend hauptsachlich gestiitzt auf die Berichte von Dr. med.

D. vom 3. Juni 2016 und 3. Mé&rz 2017 (1V-act. 107, 129) sowie des RAD-Arztes
Dr. med. E. vom 7. Juli 2016 und 9. Mai 2017 (1V-act. 113, 133) davon aus, dass
infolge eines operativen Eingriffs von Dezember 2013 bis Ende April 2014 in jeglicher
Tétigkeit eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Vom 1. Mai bis 11. Juli 2014 sei
der Versicherten die Ausiibung der bisherigen Téatigkeit als Altenpflegerin, wie auch in
jeglicher Alternativtétigkeit, dieihren Berufs- und Fachkenntnissen entspreche, wieder ein
Arbeitspensum im Umfang von 50 % zumutbar. Ab 12. Juli 2014 seien - aufgrund der
fortwahrenden V erbesserung des Gesundheitszustandes - wechsel bel astende Tétigkeiten im
Umfang eines Pensums von 100 % maoglich und zumutbar. Aus den Akten geht hervor, dass
die anlasslich des Vorbescheid- und Beschwerdeverfahrens eingereichten medizinischen
Berichte eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes sowie bislang unberticksichtigte
Beschwerden in psychiatrischer Hinsicht aufzeigen. Der Allgemeinmediziner Dr.

F. fUhrte bereits in seinem Arztbericht vom 28. Dezember 2015 unter Angabe von
radikuléren Beschwerden aus, dass die Versicherte unter standigen Schmerzen leide,
aufgrund derer sich ein depressiver Zustand entwickelt habe. Sie konne die téglichen
Aufgaben nicht bewdltigen (IV-act. 96, S. 4). In seinem Bericht vom 29. September 2016




wiederholte er, dass bel der Versicherten unter anderem ein depressiver Zustand vorliege
(IV-act. 120, S. 3 - 5). Im anlasslich des Beschwerdeverfahrens eingereichten Arztbericht
vom 6. Méarz 2017 fuhrte Dr. F. zusammengefasst aus, die Versicherte leide unter
einer radikuléren Kompression durch eine Diskushernie L3-L4. Es sai eine zunehmende
Verschlechterung der Symptome eingetreten, welche eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
zur Folge habe. Damit zusammenhéangend sei eine majore Depression aufgetreten; diese
bewirke Angst- und Schlafstérungen mit einer Abwertung der eigenen Person sowie
Grubelgedanken (act. 1, Beilage 3). Dr. G. , Facharzt fir Psychiatrie, nannte in
seinem ebenfalls beschwerdewei se eingereichten Arztbericht vom 5. Mai 2017 unter
Verwendung des Codes |CD-10 F32.2 die Diagnose einer schweren Depression in Folge
der Rickenpathologie. Im Bericht vom 6. Juni 2017 nannte er ein depressives
Erscheinungshild, Schlafstorungen sowie lumbale Beschwerden und Schmerzen im linken
Bein (act. 1, Beilage 4 f.). Offensichtlich wurden diese psychiatrischen Beschwerdebilder
im Rahmen der Prifung des Rentengesuchs nicht berticksichtigt. Demzufolge lag der
Untersuchungsbefund zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung nicht
|Gckenlos vor.

E.7

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass eine
zuverlassige Einschédtzung, in welchem Mass die BeschwerdefUhrerin Einschrankungen
nicht nur in physischer, sondern auch in psychischer Hinsicht unterliegt, aufgrund der
bestehenden Aktenlage nicht vorgenommen werden kann. Der rechtserhebliche Sachverhalt
in medizinischer Hinsicht ist durch die Vorinstanz nicht rechtsgentiglich abgeklart und
gewurdigt worden (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 und Art. 49 lit. b VWV G), sodass die
Beschwerde vom 6. Juli 2017 geméass dem gemeinsamen Antrag der Vorinstanz und der
Beschwerdefuhrerin gutzuheissen und die Verfiigung vom 1. Juni 2017 aufzuheben ist.
Nachdem die psychiatrischen Krankheitsbilder bislang ungeklart geblieben sind, ist die
Streitsache gestitzt auf Art. 61 Abs. 1 VWV G an die Vorinstanz zuriickzuweisen, was bel
dieser Sachlage rechtsprechungsgemass zuléssig ist (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4 und Urteil
des BGer 8C_633/2014 vom 11. Dezember 2014 E. 3). Da es gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung bel Versicherten mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen physischer und
psychischer Art unabdingbar ist, physische und psychische Beeintrchtigungen nicht
isoliert, sondern interdisziplinar beurteilen zu lassen, wird die Riickweisung mit der
Weisung verbunden, dass die V orinstanz eine entsprechende Begutachtung der
Beschwerdefihrerin in der Schweiz zu veranlassen hat (vgl. Urteil des BGer 9C 235/2013
vom 10. September 2013 E. 3.2, mit weiteren Hinweisen). Die Auswahl der Fachdisziplinen
und der Beizug von Spezialisten ist dem pflichtgemassen Ermessen der Gutachter zu
Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung Uber
Art und Umfang der erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu Urtell des BGer
8C _124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.3.1). Danach hat die Vorinstanz eine neue
Verfligung zu erlassen, in welcher sie sich unter Einbezug der medizinischen V orakten zur
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in der bisherigen Tétigkeit und in einer
leldensangepassten Tétigkeit zu dussern hat.

E.8
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.81



Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei.

E.811

Vorliegend stellte die IV-Stelle C. inihrer Vernehmlassung vom 29. August 2017
das Rechtsbegehren, es seien ihr keine Gerichtskosten aufzuerlegen. Begriindet wird dieser
Antrag damit, dass sie die Beschwerdefthrerin aufgrund des handschriftlichen Berichts des
Hausarztes vom 29. September 2016 mit Schreiben vom 2. Februar 2017 sowie mit
mehrmaligen Mahnschreiben gebeten habe, Fragen zu einem allféligen psychischen Leiden
Zu beantworten; diese Schreiben seien unbeantwortet geblieben. Der erste Bericht von Dr.
G. datiere auf den 5. Mai 2017, die angefochtene Verfiigung hingegen vom 1. Juni
2017. Es wére somit ohne Weiteres mdglich gewesen, diesen Bericht vor Erlass der
angefochtenen Verfligung einzureichen und somit ein Beschwerdeverfahren zu vermeiden
(act. 4, Bellage 1).

E.81.2

Der Rechtsvertreter der Beschwerdeftihrerin macht hingegen in seiner Replik vom 20.
November 2017 geltend, es sei hypothetisch und kénne offenbleiben, ob eine Beschwerde
vermeidbar gewesen ware, wenn der Bericht von Dr. G. vor Erlass der Verfligung
vorgelegen hétte. Die Beschwerde wére auch vermeidbar gewesen, wenn vor Erlass der
Verfigung kommuniziert worden wére, dass trotz begriindetem Einwand am Vorbescheid
festgehalten werde. Es selen keine Akten vorenthalten worden. Dem Rechtsvertreter sei der

Bericht von Dr. G. vom 16. Mai 2017 [recte wohl: 5. Mai 2017] nicht bereits vor
der angefochtenen Verfligung vorgelegen (act. 11).
E.8.13

Wie vorstehend dargelegt (E. 6.2) lagen bereits im Dezember 2015 Hinweise auf eine
psychiatrische Erkrankung der Beschwerdefhrerin vor (1V-act. 96, S. 4). DielV-Stelle

C. hatte denn auch aufgrund dieser Hinweise den Rechtsvertreter mit Schreiben
vom 2. Februar, 15. Marz sowie 18. April 2017 aufgefordert, dazu Stellung zu nehmen
(IV-act. 127, 130f.). Ihr Argument, dassin den Arztzeugnissen, welche sich vor dem
Verfligungserlass in den Akten befanden, weder eine explizite noch eine definierte
psychiatrische Diagnose gestellt worden sei, kann vorliegend nicht gehdrt werden. Sie hat
namlich gestitzt auf Art. 12 VwVGi.V.m. Art. 43 Abs. 1 ATSG den Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen und dazu die notwendigen Abklérungen vorzunehmen. Sie hatte
somit die Pflicht, die entsprechenden medizinischen Abklarungen zu tatigen, zumal der
Verdacht auf eine mindestens seit Dezember 2015 bestehende psychiatrische Erkrankung
vorlag. Demzufolge und da eine Riickwei sung praxisgemass als Obsiegen der
beschwerdefiihrenden Partel gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind der Beschwerdefihrerin keine
Kosten aufzuerlegen. Ihr Gesuch vom 6. Juli 2017 auf Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege ist somit gegenstandslos geworden. Der IV STA werden ebenfalls keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.82

Gemass Art. 64 Abs. 1 VwV G kann die Beschwerdeinstanz der ganz oder teillweise
obsiegenden Partei von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr
erwachsene notwendige und verhdtnisméssig hohe K osten zusprechen.

E.83



Die Parteientschadigung umfasst dabel die Kosten der Vertretung sowie alfélige weitere
notwendige Auslagen der Partei (Art. 8 VGKE). Die Kosten der Vertretung umfassen
gemass Art. 9 Abs. 1 VGKE das Anwaltshonorar (lit. @), den Ersatz der Auslagen (lit. b)
und der Mehrwertsteuer (lit. c), wobei Letztere nur dann geschuldet ist, wenn die zu
entschadigende Partel Wohnsitz oder Sitz in der Schweiz hat (vgl. dazu Urteile des BV Ger
C-3362/2013 vom 29. Februar 2016 E. 11.2, C-3800/2012 vom 27. Mai 2014, C-7742/2009
vom 9. August 2012 E. 7.2, C-6248/2011 vom 25. Juli 2012 E. 12.2.5 m.w.H. und
C-6173/2009 vom 29. August 2011 m.H). Das Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen
Zeitaufwand des Vertreters oder der Vertreterin bemessen (Art. 10 Abs. 1 VGKE), wobel
der Stundensatz fur Anwalte und Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und héchstens Fr. 400.-
betragt (Art. 10 Abs. 2 VGKE).

E.84

Die obsiegende, rechtsanwaltlich vertretene Beschwerdefuhrerin hat Anspruch auf eine
Partelentschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine K ostennote eingereicht wurde, ist
die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Beriicksichtigung 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 Fallen gesprochenen
Entschédigungen ist eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 2'000.- gerechtfertigt. (Fir
das Dispositiv wird auf die néchste Seite verwiesen.)
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