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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf die Beschwerde einzutretenist (Art. 7 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968
[Verwaltungsverfahrensgesetz; VWV G; SR 172.021]; BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.12

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

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 lit. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 11VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die |V anwendbar (Art. 1a-26bis und
28-70 IVG), soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher
Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich diejenigen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE 130V 1E. 3.2).

E.14

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWVG,; act. 71). Als primére Adressatin der
angefochtenen Verfigung vom 4. Februar 2014 ist die Beschwerdefthrerin bertihrt und hat
ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).



Nachdem der Beschwerdefuhrerin die unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt und auf die
Erhebung des K ostenvorschusses verzichtet worden ist, ergibt sich zusammenfassend, dass
samtliche Prozessvoraussetzungen erfullt sind. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren dem Grundsatz nach anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.

E.21

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.22

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweisefrel, das heisst ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhéngig, von
wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (vgl. zum
Grundsatz der freien Beweiswirdigung BGE 125V 351 E. 3a). Fir die Beurteilung des
Rentenanspruchs sind Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen,
Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fiir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE 130V 253 E.
2.4, AHI 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch aus
dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswurdigung des Gerichts (vgl.
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007:
Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts| vom 11. Dezember 1981i.S. D.).

E.23

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Der Sozialversicherungstréger als verfigende Instanz und - im Beschwerdefall
- das Gericht durfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind (Urtell des Bundesgerichts [BGer] 8C_494/2013 vom 22. April
2014 E. 5.4.1).

E.24

Das Sozialversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige



Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneingeschrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122V 157 E. 14, je mit Hinweisen); zum anderen
umfasst die behdrdliche und richterliche Abkléarungspflicht nicht unbesehen ales, was von
einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhdltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tGber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Gygi, a.a.0., S. 43 und 273). In diesem
Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte zusétzliche
Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweis; Urteil des EVG | 520/99 vom 20. Juli
2000). Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung des
streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum - auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
geltenden - Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bel umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei al's tberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b; BGE
125V 193 E. 2) zu betrachten und es kdnnten zusétzliche Bewe smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer
Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte
Beweiswirdigung BGE 134 | 140 E. 5.3; BGE 124 V 90 E. 4b zum Ganzen: Urtell des
BGer 8C_392/2011 vom 19. September 2011 E. 2.2).

E.25

Anfechtungsgegenstand und damit Grenze der Uberprifungsbefugnisim
Beschwerdeverfahren werden grundsétzlich durch die Verfigung im Verwaltungsverfahren
bestimmt (BGE 13311 30; BGE 122V 36 E. 24). Vorliegend bildet die den VVorbescheid der
Vorinstanz vom 26. Méarz 2014 (1V-act. 35) bestétigende Verwaltungsverfiigung vom 19.
Juni 2014 (1V-act. 70) das Anfechtungsobjekt.

E.26

Das Sozialversicherungsgericht beurteilt die Gesetzmassigkeit des angefochtenen
Entscheidesin der Regel nach dem Sachverhalt, der zurzeit seines Erlasses gegeben war.
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert haben, sollen im Normalfall Gegenstand
einer neuen Verwaltungsverfiigung sein. Ausnahmswel se kann das Gericht aus
prozesstkonomischen Griinden auch die Verhaltnisse nach Erlass der Verfligung in die
richterliche Beurteilung miteinbeziehen und zu deren Rechtswirkungen tber den
Verfugungszeitpunkt hinaus verbindlich Stellung beziehen. Eine solche Ausdehnung des
richterlichen Beurteilungszeitraums ist indessen nur zul&ssig, wenn der nach Erlass der
Verfligung eingetretene, zu einer neuen rechtlichen Beurteilung der Streitsache ab jenem
Zeitpunkt fihrende Sachverhalt hinreichend genau abgeklart ist und die Verfahrensrecht der
Parteien, insbesondere der Anspruch auf rechtliches Gehor, respektiert worden ist. (BGE
130V 138E. 2.1).

E.2.7



Die Beschwerdefuhrerin besitzt die spanische Staatsangehorigkeit und wohnt in Osterreich,
sodass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemelnschaft
andererseits Uber die Freiztgigkeit vom 21. Juni 1999 (Freiziigigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a VG in der Fassung gemass
Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen tber
die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur
Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizugigkeitsabkommen setzt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Europdischen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 lit. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der bis zum 31. Méarz 2012 in Kraft gewesenen Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates
vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) hatten die Personen, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates wohnten, fur die diese Verordnung galt, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehdrigen dieses
Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen.
Dabel war im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz as "Mitgliedstaat”
zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Mit Blick auf den
Verfugungszeitpunkt (19. Juni 2014) finden vorliegend auch dieam 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des Rates
vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR
0.831.109.268.1) sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates
vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fir die Durchfihrung der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
(SR 0.831.109.268.11) Anwendung. Gemass Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004
haben Personen, fr die diese Verordnung gilt, sofern (in dieser Verordnung) nichts anderes
bestimmt ist, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaats wie die Staatsangehdrigen dieses Staates. Im Rahmen ihres Geltungsbereichs
tritt diese Verordnung an die Stelle aller zwischen den Mitgliedstaaten geltenden
Abkommen Uber soziale Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von Abkommen Uber soziale
Sicherheit, die von den Mitgliedstaaten vor dem Beginn der Anwendung dieser Verordnung
geschlossen wurden, gelten jedoch fort, sofern sie fur die Berechtigten glinstiger sind oder
sich aus besonderen historischen Umstanden ergeben und ihre Geltung zeitlich begrenzt ist.
Um weiterhin Anwendung zu finden, miissen diese Bestimmungen in Anhang Il aufgefihrt
sein. Ist es aus objektiven Griinden nicht moglich, einige dieser Bestimmungen auf alle
Personen auszudehnen, fur die diese Verordnung gilt, so ist dies anzugeben (Art. 8 Abs. 1
der Verordnung (EG) Nr. 883/2004). Die Bestimmung des anwendbaren Rechts ergibt sich
aus Art. 11 ff. der Verordnung (EG) Nr. 883/2004. Die Bestimmung der Invaliditét und die
Berechnung der Rentenhdhe richten sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach
schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.28

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen



fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
vorliegend zu beurteilenden L el stungsanspriiche nach den neuen Normen zu prifen. Im
vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 19. Juni 2014 in Kraft standen; weiter aber auch
solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Be-
urteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind (das 1V G ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision];
die Verordnung der Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der entsprechenden
Fassung der 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Mit Blick auf den
Verfligungszeitpunkt (19. Juni 2014) kdnnen auch die Normen des vom Bundesrat auf den
1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6. IV-Revision (1V-Revision 6a)
Anwendung finden.

E.3

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und zu prifen, ob die Vorinstanz mit Verfigung vom
19. Juni 2014 das L eistungsbegehren der Beschwerdefhrerin zu Recht abgewiesen hat.

E. 41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende lénger dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Méglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1énger dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zarich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, 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 ATSG).

E.4.2

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschrénkungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung alen guten Willens, die verbleibende Leistungsféahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E. 1.2; 130V 352E. 2.2.1; SYR 2014 1V Nr. 2 S. 5 E. 3.1). Entscheidend
ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens sozial praktisch
zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden



ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Dies
ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1).
Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 6 ff. und
insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befundlage. Eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 141V 281E. 2.1).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG inder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versi-
cherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), und die zusétzlich wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6
ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.
8 ATSG) sind (lit. bund c). Art. 36 Abs. 1 IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung
setzt voraus, dass bei Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens drei (vollen) Jahren
Beitrége geleistet worden sind.

E. 44

Gemass Art. 28 Abs. 2 VG in der ab 2008 geltenden Fassung besteht der Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine

Dreiviertel srente, 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. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G (in der ab 2008
geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 %
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche
Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme, wie sie seit
dem 1. Juni 2002 fur die Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz
gilt, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E. 2.3 und
3.1), ist vorliegend gegeben. Nach der Rechtsprechung des EV G stellt diese Regelung nicht
eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6¢).

E.451

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 4 1VV eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 3
dieser Bestimmung erfullt sind. Danach ist im Leistungsbegehren gleich wieim
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat. Tritt die Verwaltung -
wieim hier zu beurteilenden Fall - auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell
abzukléren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI 1999 S. 83 E. 1b mit Hinweisen). Stellt die
Verwaltung fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friiheren rechtskraftigen
Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls



hat sie zun&chst noch zu prufen, ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine
anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 130
V 71E.3.2.2f1).

E.45.2

Eine Anderung des Invaliditatsgrades setzt stets auch eine Anderung der tatsachlichen
Verhdtnisse voraus. Zu vergleichen ist dabel der Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten der
versicherten Person erdffneten rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht.
Vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und prozessualen Revision
(BGE 133V 108 und 130 V 71 E. 3.2.3 sowie Urteil des BGer 9C_438/2009 vom 26. Mérz
2010 E. 1 mit Hinweisen). Ferner muss die Veranderung der Verhaltnisse erheblich, das
heisst hinsichtlich der Auswirkungen auf den Invaliditatsgrad rentenwirksam sein (siehe
Art. 17 ATSG, BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Unter revisionsrechtlichen
Gesichtspunkten - welche gleichermassen fur das Neuanmeldungsverfahren gelten (vgl.
BGE 133V 108 E. 5.2; Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts | 658/05 vom 27.
Mérz 2006 E. 4.4) - ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unveréndert
gebliebenen Sachverhaltes unerheblich (BGE 112V 371 E. 2b mit Hinweisen; SVR 1996
IV Nr. 70 S. 204 E. 3q).

E.453

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte der versicherten Person er6ffnete rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Beurteilung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Bewelswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten
einer Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht
(BGE 133V 108 E. 5.4 und 130V 71 E. 3.2.3). Diese Prifung muss dabei denjenigen
anspruchserheblichen Aspekt umfasst haben, auf dessen (behauptete) Verdnderung sich die
Neuanmeldung stiitzt (vgl. Urteil des BGer 9C_899/2009 [= SVR 2010 IV Nr. 54] vom 26.
Mérz 2010 E. 2.1). Zeitliche Referenzpunkte bilden im vorliegenden Fall der 13. Mé&rz 2013
(letzte ablehnende Verfiigung nach Prifung des Anspruchs) und der 19. Juni 2014 (Datum
der angefochtenen Verfligung).

E.46.1

Vor der Berechnung des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte
Person als (teil-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, was Einfluss auf die
anzuwendende Methode der Invaliditatsbemessung hat (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs bei Erwerbstétigen, gemischte Methode bei Teilerwerbstatigen oder
spezifische Methode des Betétigungsvergleichs bei Nichterwerbstétigen [vgl. Art. 8 Abs. 3
und Art. 16 ATSG, Art. 5 Abs. 1 1IVG in der seit dem 1. Januar 2004 geltenden Fassung
sowie Art. 28a1VG in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung]). Dabel ist in
zeitlicher Hinsicht auf die Verhdtnisse bei Entstehen des hypothetischen Rentenanspruchs
abzustellen.

E.4.6.2



Um feststellen zu kénnen, in welchem Mass eine versicherte Person im Haushalt zufolge
ihrer gesundheitlichen Beschwerden eingeschrankt ist, bedarf esim Prinzip einer Abkl&rung
vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV; BGE 130V 97 E. 3.3.1; UrteiledesBGer 9C_121/2011 E.
3.1.1 m.w.H. und 8C_671/2007 vom 13. Juni 2008 E. 3.2.1). Nach der Rechtsprechung
stellen die entsprechenden Abklarungsberichte grundsétzlich eine geeignete und im
Regelfall gentigende Grundlage fir die Invaliditétsbemessung im Haushalt dar (vgl. Urtell
des BGer | 27/07 vom 24. Januar 2008 E. 6.1; Urteil desEVG | 103/06 vom 6. November
2006, E. 4.1). Fur den Beweiswert eines Abkl&rungsberichts ist wesentlich, dass er von
einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der ortlichen und réumlichen
Verhaltnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Die Angaben der versicherten Person sind zu
berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Abkl&rungsbericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext muss plausibel, begriindet und angemessen detailliert
beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort
und Stelle erhobenen Angaben stehen (vgl. Urteil des BGer 8C_ 817/2013 vom 28. Mai
2014 E. 5.1 sowie BGE 130 V 97 mit Hinweis).

E.4.6.3

Der Abklérungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des
Ausmasses von physisch bedingten Beeintrachtigungen zugeschnitten, weshalb seine
grundsétzliche Massgeblichkeit unter Umstanden Einschrankungen erfahren kann, wenn die
versicherte Person an psychischen Beschwerden leidet. Grundsétzlich jedoch stellt der
Abkléarungsbericht auch dann eine bewel staugliche Grundlage dar, wenn esum die
Bemessung einer psychisch bedingten Invaliditét geht, d.h. wenn die Beurteilung
psychischer Erkrankungen im Vordergrund steht (AHI 2004 S. 137 E. 5.3). Widersprechen
sich die Ergebnisse der Abklarung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur
Fahigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erflllen, ist aber in der
Regel den &rztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzuraumen als dem Bericht Uber die
Haushaltsabklarung, well es der Abklarungsperson regelmassig nur beschrankt maéglich ist,
das Ausmass des psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen zu
erkennen (Urteile des BGer 8C _817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1, 9C 986/2009 vom 11.
November 2010 E. 7.2 und 9C_631/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 5.1.2 mit Hinweisen).

E.46.4

Auch wenn bei den im Ausland wohnenden Versicherten mangels geeigneter
Abklarungspersonen keine Haushaltabklarung an Ort und Stelle durchgeftihrt werden kann,
muss die Beurteilung einer Beeintrachtigung im Haushalt nach analogen Grundsétzen
erfolgen (vgl. Urteile des BV Ger C-4781/2008 vom 28. Juni 2010 E. 4.2 und C-5131/2007
vom 16. Mé@rz 2009 E. 4.2.5). Zwar ist es denkbar, dass bei Wohnsitz der versicherten
Person im Ausland auf eine eigentliche Haushaltsabklérung ausnahmsweise verzichtet
werden kann. Der Abklarungsbericht muss dann aber eine fachmedizinische Evaluation der
Fahigkeiten der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen, enthalten. Eine
solche Evaluation wird mit Hilfe eines Arztes durchgefihrt, wobel eine detaillierte und
eingehende Betrachtung der Einschrankungen der versicherten Person nach deren
Anhorung durch den Arzt notwendig ist (vgl. Urteil des BGer | 733/06 vom 16. Juli 2007 E.
4.2.2). Ob eine solche Abkléarung im einzelnen Fall gentigt, ist anhand der konkreten
Umstande und V erhéltnisse zu entscheiden.



E.471

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

E.47.2

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3a). Die Rechtsprechung
erachtet es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung a's vereinbar, Richtlinien fir
die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil
des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte
behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum
Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein
praktizierenden Hausarzt ebenso wie fir den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer |
655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C _24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.4.7.3

Gemass Art. 59 Abs. 2bis IV G steht der arztliche Dienst der 1V-Stelle zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verflgung.
Versicherungsinterne Arzte miissen tiber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten
far die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezliglich der
medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen sich Verwaltung und Gerichte auf
die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV flhrt der
medizinische Dienst fur die Beurteilung der V oraussetzungen des L el stungsanspruchs nur
bei Bedarf selber &rztliche Untersuchungen durch. In den Gbrigen Fallen stiitzt der
versicherungsinterne Arzt seine Beurteilung auf die vorhandenen @rztlichen Unterlagen ab.
Das Absehen von eigenen Untersuchungen ist somit kein Grund, um einen Bericht des
medizinischen Dienstes in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn esim
Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, und



die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt (vgl.
Urtelle des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14.
November 2007 E. 3.1.1, je mit Hinweisen). Ein Aktenbericht ist zul&ssig, wenn die Akten
ein vollsténdiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss I lickenlos vorliegen, damit der
Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu
verschaffen (Urtell des BGer 8C_653/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 5.2). Die IV-Stelle
kann auf die Stellungnahmen des medizinischen Dienstes nur abstellen, wenn diese den
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen érztlichen Bericht geniigen und
keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen (vgl. Urtell des BGer 9C_1063/2009
vom 22. Januar 2010 E. 4.2.3 mit Hinweis auf das Urteil des EVG | 694/05 vom 15.
Dezember 2006 E. 2). Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréger steht, Iasst indes nicht schon auf mangelnde
Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet
erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.51

Vorliegend hat die Vorinstanz das anlésslich der Neuanmel dung eingereichte Rentengesuch
vom 28. Februar 2014 der Beschwerdefiihrerin mit der Begriindung abgewiesen, es liege
eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % in der zuletzt ausgelbten Téatigkeit als Pflegerin vor, im
bisherigen Aufgabenbereich sei eine Betétigung von 81 % zumutbar, was einen 1V-Grad
von 10 % ergebe. Die Beschwerdefiihrerin hingegen ist der Auffassung, ihr
Gesundheitszustand habe sich dramatisch verschlechtert; es sei ihr weder mdglich, sich
selbst zu versorgen, noch eine berufliche Téatigkeit auszutiben. Zudem habe die IVSTA
nicht alle medizinischen Berichte gewtrdigt. Der Sachverhalt sai |lckenhaft abgeklart
worden und deshalb neu zu beurteilen.

E.5.2

Vorab ist zu prifen, ob die Beschwerdeflhrerin die Mindestbeitragsdauer von drei Jahren
erfullt hat (E. 4.3). Falls die Mindestbeitragsdauer mit schwel zerischen V ersicherungszeiten
nicht erfdllt ist, missen bei Schweizern und Angehérigen von EU/EFTA-Staaten
Beitragszeiten mitberticksichtigt werden, die in einem EU/EFTA-Staat zurlickgel egt
worden sind (Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
IVG, 3. Aufl., Zlrich 2014, Art. 36, Rz. 4). Gemass ihrem IK-Auszug hat die
Beschwerdefihrerin in den Jahren 2002, 2003 und 2005 wahrend 15 Monaten Beitrége an
die schweizerische AHV/IV geleistet (IV-act. 41, S. 2). Aus der Bescheinigung des
Versicherungsverlaufsin Osterreich ergibt sich eine Gesamtversicherungszeit von 30
Monaten (1V-act. 2). Somit hat die Beschwerdefthrerin die erforderliche
Mindestbeitragsdauer gemass Art. 36 Abs. 1 IVG erflllt. Zu Uberprifen bleibt, ob im
rechtsrelevanten Zeitraum - namlich dem Zeitpunkt der letzten rentenablehnenden
Verfugung (13. Méarz 2013) und dem Erlass der angefochtenen Verfugung (19. Juni 2014) -
eine rentenbegriindende erhebliche Anderung der Verhaltnisse eingetreten ist.

E.53

Die Vorinstanz begrindete die letztmalige rechtskréftige materiell rentenabweisende
Verfigung vom 13. Mé&rz 2013 (IV-act. 30) damit, dass bei der Beschwerdefiihrerin keine
ausreichende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres vorliege. Trotz der



Gesundheitsbeeintrachtigung sei eine Betétigung im bisherigen Aufgabenbereich sowie
eine dem Gesundheitszustand angepasste gewinnbringende Tellzeittétigkeit noch immer in
rentenausschliessender Weise zumutbar. Als Entscheidbasis in medizinischer Hinsicht
diente der Vorinstanz insbesondere der von Dr. C. , Arzt des medizinischen
Dienstes der IVSTA, ausgestellte Schlussbericht vom 20. Dezember 2012 (IV-act. 27). Dr.
C. , Facharzt fur Innere Medizin (vgl. http://www.doctorfmh.ch, eingesehen am 20.
Mai 2016) gab in seinem Bericht an, sich auf das &rztliche Gesamtgutachten vom 31. Mérz
2009 sowie die &rztlichen Gutachten vom 2. Mai 2012 und vom 3. Mai 2012 zu stutzen. Er
gab a's Hauptdiagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein Zervikalsyndrom bei
Zustand nach Fusionsoperation C 5 - 7, bei einem Bandscheibenvorfall und eine
beginnende Gonarthrose links an. Als Nebendiagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stellte er einen phobischer Schwankschwindel fest. Er flhrte
zusammengefasst aus, die Versicherte leide unter rezidivierenden Schmerzen von Seiten der
Halswirbelsaule, wo sie wegen Bandscheibenvorfallen an sich erfolgreich operiert worden
sai. Die beginnende linksseitige Gonarthrose werde mit klinisch noch wenig fassbaren
Befunden angegeben. Fir Arbeiten Gber Kopfhthe sowie grossere korperliche
Anstrengungen mit langen Gehen speziell auf Treppen oder unebenem Gelande bestehe
keine Einschrankung. Weiter bestehe ein wiederholter Schwindel, der als gutartig
klassifiziert werde und insofern - ausser bei akuten Krisen - keine Arbeitsunfahigkeit
rechtfertige. Dr. C. befand die BeschwerdefUhrerin seit dem 2. Mai 2010 in ihrer
angestammten Tatigkeit zu 30 %, im Haushalt zu 19 % und in einer adaptierten Tatigkeit zu
0 % fir arbeitsunfahig.

E.54
Im Rahmen des Erlasses der angefochtenen Verfigung vom 19. Juni 2014 stiitzte sich die
Vorinstanz in erster Linie auf die von der Gutachterin Dr. D. verfasste

Stellungnahme vom 8. Juni 2014 (1V-act. 68), welche auf ihre vorangegangene
Stellungnahme vom 18. Mai 2014 (1V-act. 61) basierte. Die entsprechenden Berichte sowie
weltere medizinische Dokumente und Unterlagen sind, soweit erforderlich, nachfolgend
zusammengefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen.

E.54.1

Aus den anlasslich des V orbescheidverfahrens mit Schreiben vom 6. April 2014 (1V-act.
42) eingereichten, sich auf den Gesundheitszustand der Versicherten ab Erlass der ersten
rentenabwei senden Verflgung (13. Méarz 2013) beziehenden medizinischen Berichten
ergibt sich Folgendes:

E.54.11
Im neuropsychiatrisches Sachverstandigengutachten vom 13. Marz 2013 zuhanden des
Landesgerichts (...) (IV-act. 50) stellte Dr. E. , Facharzt fur Psychiatrie, Neurologie,

Kinder- und Jugendpsychiatrie die Diagnosen: Schmerzsyndrom der Wirbel saule mit
radikuléren Anteilen, depressive Stérung mit Angst und Somatisierung, Vertigo und
Migrane. Er fuhrte zusammengefasst weiter aus, die Versicherte habe bereits in der Schweiz
eine Depression durchlebt, die Uberwiegend Uber Angst und korperliche Symptomatik zum
Ausdruck gebracht werde. Aus psychiatrischer Sicht liege eine Riickzugstendenz mit
Angstentwicklung vor, welche intensiver behandelt werden sollte.

E.54.12



Im radiologischen Befund sowie den Rontgenbefunden vom 14. Oktober 2013 (1V-act. 48)
der Privatklinik (...), Institut fir Digitale Bilddiagnostik fuhrte Prim. Dr. F. aus, bei
einem Zustand nach Fusion C 5 bis C 7 mit Resuktion des Corpus von C 6 zeige sich noch
eine unkovertebrale Spondylose beidseitig mit Foramenstenose bei C 6/7 beidseits
linksbetont und C 5/6 links akzentuiert sowie eine geringe Spondylarthrose lumbosakral.
Darlber und darunter l&gen keine relevanten Stenosen. Es bestehe kein Hinweis fir eine
Implantatl ockerung.

E.54.13

Im elektroneurographischen Befund vom 15. Oktober 2013 (1V-act. 47) gab OA Dr.

G. , Facharzt fir Neurologie der Privatklinik (...) an, die Versicherte berichte bereits
seit ca. 2 Jahren Uber in erster Linie dystone Handbewegungsstérungen rechtsseitig bei
Zustand nach HWS-Dekomprimierung; ein MRT Cerebri sei Anfang dieses Jahresim KH
Spittal unauffallig geblieben. Der NL G-Befund des Nervus medianus rechtsim
Handgelenksbereich sei unauffallig.

E.54.14

Dr. H. , Facharzt fir Neurochirurgie/Wirbel sdulenchirurgie stellte in seinem
Arztbericht vom 29. Oktober 2013 (1V-act. 46) die Diagnosen: flacher Diskusprolaps L 5/5
rechtsbetont mit relativer Rezessusstenose rechts, Osteochondrose mit
Bandscheibenprotrusion L 5/S1 und relativer Foramenstenose rechts mit kleiner
Synovialiszyste und zusétzlicher relativer Rezessusstenose linksbetont, flacher
Diskusprolaps TH 11/12 linksbetont, flache Protrusionen L 1/2 und L 2/3, Protrusion C 4/5
rechtsbetont, geringer auch C 3/4 rechtsbetont, Foramenstenose C 6/7 beidseits, geringer
auch C 5/6 linksbetont bel Status post. Korporektomie HWK 6 November 2011. Im von Dr.
l. ausgestellten ambulanten Arztbrief des Landeskrankenhaus (...), Abteilung
Neurologie und Psychosomatik vom 4. November 2013 (I1V-act. 45) wurde zudem die
Diagnose M53.1 Cerviocobrachialgie rechts erwahnt. Dr. J. , Lungenfacharzt, gab
zudem im lungenfachérztlicher Bericht vom 18. Mérz 2014 (1V-act. 44) an, die Versicherte
leide an einer chronisch rezidivierenden Sinusitis sowie an einer Bronchitis, wobei
urséchlich eine Mehrfachnahrungsmittleintoleranz eine Rolle spiele. Im &rztlichen
Befundbericht vom 19. Méarz 2014 (1V-act. 43) fuhrte Dr. K. , Facharzt fr Innere
Medizin und Rheumatol ogie, neben den bereits genannten Diagnosen folgende auf:
Steatosis hepatis, L eberparenchymschaden, pos. HepatitisA AK, Nephrolitiasis,
Gonarthrose, Omarthrose, Hyperuricamie und eine Fettstoffwechsel storung.

E.54.15

Im &rztlichen Gesamtgutachten zum Antrag auf Gewahrung einer Invaliditatspension
zuhanden der Pensionsversicherungsanstalt, Landesstelle Kérnten vom 22. April 2014
(IV-act. 56; vgl. auch act. 16, Beilage 8a), welches anlésslich einer Untersuchung vom 4.
April 2014 von der Gesamtgutachterin Dr. L. , Fachérztin fur Innere Medizin
ausgestellt worden war, wurden neben den bereits genannten Diagnosen ausserdem eine
mittel schwere bis leichtwei se schwere depressive Stérung (ICD-10: F33.9), ein lumbales
Wirbel sdulensyndrom, sowie die Neigung zu kurzen Bewusstl osigkeitsanfallen erwahnt.
L etzteres habe eine schmerzreaktive Komponente, aber auch dissoziative Anteile.

E.54.16

Nachdem die anlasslich des V orbescheidverfahrens eingereichten arztlichen Berichte der
Gutachterin des medizinischen Dienstes der IVSTA Dr. D. , Fachéarztin fur Innere



Medizin und Nephrologie, unterbreitet wurden, dusserte sich diese in ihrer Stellungnahme
vom 18. Mai 2014 (IV-act. 61) dahingehend, dass die Anderung der Arbeitsunfahigkeit in
einer fir den Anspruch erheblichen Weise nicht glaubhaft gemacht worden sei. Zum

arztlichen Gesamtgutachten von Dr. L. (IV-act. 56, E. 5.4.1.5) gab sieinihrer
Stellungnahme vom 8. Juni 2014 (1V-act. 68) an, dass die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
deckungsgleich mit derjenigen von Dr. C. vom 20. Dezember 2012 sei. Aus den

eingereichten Unterlagen ergaben sich keine Veradnderungen, welche den Grad der
Arbeitsfahigkeit beeinflussen konnten.

E.54.2
Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte die Versicherte weitere Berichte nach:

E.54.21

Im &rztlichen Gutachten zum Antrag auf Gewahrung einer Invaliditatspension (act. 16,
Beilage 8b) zuhanden der Pensionsversicherungsanstalt, L andesstelle Kérnten, welches
anlasslich der Untersuchung vom 4. April 2014 ausgestellt worden war, verwendete Dr.

M. , Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, die Diagnosecodes ICD-10: F33.9
mittel schwere bis | eichtwei se schwere depressive Storung (mit stark reaktiven und stark
psychosomatisierenden Anteilen) und M50.1 Zustand nach Fusionsoperation an der
Halswirbelsaule 11/2011. Er gab an, es |agen nachfolgend verifizierte Protrusionen,
erhebliche Forameneinengungen und Diskusprolapse, mit leichter Wurzelreizung auf C 7
rechts, aber mit heftigem lokalem Schmerzsyndrom und starken pseudoradikuléren
Ausstrahlungen rechts vor. Weiter fasste er die Beschwerden der Versicherten zusammen:
Der Schmerz in der HWS sel so heftig, dass sie davon 6fters onnméchtig werde. Die
Schmerzausstrahlung erfolge in den rechten Arm, am stérksten zum dritten Strahl; sie
werde dadurch verkrampft und ungeschickt, verliere Gegensténde aus den Handen. Wenn
sie vermehrt Aufregung oder Traurigkeit habe, fiihle sie sich auch immer schwindlig. Sie
sei psychisch total "fertig”, well sie zu nichts mehr imstande sei, nicht einmal die Wohnung
etwas grindlicher putzen kdnne. Man habe deshalb immer irgendwel che Bekannten als
Notldsung fur die Haushaltshilfe. Sie traue sich wegen der Sturzangst nicht mehr alleine aus
dem Haus, ausserdem miisse nachts immer jemand da sein, weil sie sich aleine nicht
schlafen traue. Sie fihle sich leer und nutzlos; ehemals sei sie so gesellig und quirlig
gewesen. Jetzt fihle sie sich einfach unfahig, leer und inhibiert, was sie zur Verzweiflung
treibe. Sie habe auch schon mal daran gedacht, vom Balkon zu springen. Panikattacken
habe sie nicht, doch sei sie algemein éngstlich und schreckhaft geworden, mit standigen
pessimistischen Grubeleien. In letzter Zeit habe sie starke Blutdruckschwankungen in
beiden Richtungen. Dr. M. fUhrte weiter aus, eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes ist im Zeitraum von 12 Monaten moglich und empfahl psychiatrische
und psychotherapeutische Therapi emassnahmen.

E.54.22

Im Kurzarztbericht des Landeskrankenhaus (...), Abteilung fir Neurologie und
Psychosomatik vom 25. April 2014 (act. 1, Beilage 3) stellte der Assistenzarzt Dr.

N. unter Verwendung des Codes |CD-10: H81.0 die Diagnose Morbus Meniere
sowie M54.20 Rezid. Cervikasyndrom. Dr. K. , Facharzt fur Innere Medizin und
Rheumatol ogie erwéhnte in seinem &rztlichen Befundbericht vom 4. Juni 2014 (IV-act. 71;
act. 1, Beilage 4) neben den bereits genannten Diagnosen ebenfalls das Meniére Syndrom
und stellte ausserdem massive degenerative Verdnderungen des Achsenskel etts fest.



E.54.23

Am 5. Juni 2014 untersuchte Dr. O. , Arzt fir Allgemeinmedizin, die Versicherte
im Rahmen eines Hausbesuches. Im daraufhin gleichentags erstellten &rztlichen Gutachten
(act. 5, Beilage 2; act. 16, Beilage 5) nannte Dr. O. die bereits erwadhnten
Diagnosen und fuhrte zusammengefasst aus, der Allgemeinzustand sei reduziert. Die
Versicherte beklagte sich Uber starke Beschwerden in der HWS auch Gber immer
wiederkehrende Schwindelanfélle. Es fielen ihr immer wieder Dinge aus der Hand. So
mussten die Hilfsverrichtungen durchgefihrt werden, beim Zubereiten von Mahlzeiten,
auch bei der grossen Korperpflege miisse geholfen werden. Die Betreuung erfolge durch
einen professionellen Pfleger. Weiter wurde angegeben, die Schultergelenke seien
bewegungse ngeschrankt; es besténden polyarthritische V eranderungen der Fingergelenke,
starke Bewegungseinschrénkungen der Wirbelséule, insbesondere im Bereich der
Halswirbelsaule. Die Versicherte kénne sich nur an Gegenstanden festhaltend im eigenen
Wohnbereich bewegen, jedoch sei sie psychisch zeitlich, sachlich und értlich orientiert. Im
Formular "Ermittlung des Pflegebedarfes in Erganzung des arztlichen Gutachtens vom
05.06.2014" (S. 4) stellte der Dr. O. in den Kategorien: Zubereitung von
Mahlzeiten und sonstige K orperpflege einen funktionsbezogenen Pflegebedarf fest; bei der
Herbei schaffung von Nahrungsmitteln und Medikamenten, Reinigung der Wohnung und
der personlichen Gebrauchsgegenstanden, Pflege der Leib- und Bettwéasche und in der
Mobilitétshilfe im weiteren Sinne sei Hilfe erforderlich.

E.54.24

In der Stellungnahme des medizinischen Dienstes vom 9. November 2014 (IV-act. 73),
welche anlé&sslich des Beschwerdeverfahrens eingereicht wurde, nahm Dr. D.

erneut Einsicht in alle medizinischen Unterlagen und fihrte zum Kurzarztbericht des
Landeskrankenhaus (...) sowie dem &rztlichen Befundbericht von Dr. K. (E.
5.4.2.2) aus, die Berichte enthielten keine neuen Angaben, die eine wesentliche
Veranderung der Arbeitsfahigkeit belegen konnten. Die Versicherte leide seit mindestens
2009 unter rezividierenden Schwindel beschwerden, Nacken- und Kopfschmerzen,
Kniebeschwerden und depressiven Verstimmungen. Sie sei seit 2009 mehrmals fachérztlich
und auch polydisziplinér begutachtet worden. Die Erstbeurteilung der Arbeitsfahigkeit
durch Dr. C. vom 20. Dezember 2012 stiitze sich auf die damals vorliegenden und
bereits sehr ausfuhrlichen medizinischen Dokumente. Die Beschwerden und Diagnosen der
Versicherten seien seit vielen Jahren im Wesentlichen unverandert und in diesen Jahren
immer wieder in den Arztberichten festgehalten worden. In der Stellungnahme vom 28.
Dezember 2014 (act. 19, Beilage 2) nahm Dr. D. Bezug auf die Gutachten von Dr.
O. (act. 5, Beilage 2; act. 16, Beilage 5; E. 5.4.2.3) und Dr. M. (act. 16,
Beilage 8b; E. 5.4.2.3) und gab erneut an, alle Diagnosen seien seit Jahren bekannt und
mehrfach in Vorgutachten gewdurdigt worden; die im Beschwerdeverfahren nachgereichten
Arztberichte belegten keine objektivierbare Veranderungen des Gesundheitszustandes
gegeniber der Vorbeurteilung.

E.54.25

In dem mit Schreiben vom 22. Januar 2015 nachgereichten, undatierten arztlichen
Gutachten zum Antrag auf Weitergewahrung einer bis 31. Januar 2015 befristeten
Invaliditdtspension (act. 21, Beilage 2), welches anlésslich einer Untersuchung vom 16.
Dezember 2014 ausgestellt worden war, fuhrte Dr. M. die bereits genannten
Diagnosen auf und gab weiter an, die Versicherte schildere nun auch Panikattacken mit



Herzrasen. In den letzten zwei Monaten sei der Antrieb weiter abgesackt und zuletzt habe
sie seit ca. einem Monat subjektiv standig K opfschmerzen, seit einem Jahr einen standigen
Husten.

E.54.26

Schliesslich reichte die Beschwerdefthrerin am 9. Mai 2015 das érztliche Gutachten vom
21. April 2015 (act. 24, Beilage 2), welches anlésslich der Untersuchung vom 14. Ma 2015
erstellt worden war, zu den Akten. In diesem Gutachten wiederholte Dr. P. , Arzt
fur Allgemeinmedizin, die bereits genannten Diagnosen und fuhrte zusammengefasst aus,
die Versicherte sei nicht in der Lage, sich selbst zu waschen, konne aleine weder gehen
noch stehen, die Pflege, den Haushalt, das Putzen, Kochen und die Wege tibernehme die
Familie. Sie selbst sai psychisch sehr angeschlagen und depressiv verstimmt. Der
Leidensdruck sei sehr hoch; sie sei sehr verzwelfelt. Mit einer raschen und wesentlichen
Besserung sei aus heutiger Sicht nicht zu rechnen. Im Formular "Ermittlung des
Pflegebedarfes in Erganzung des érztlichen Gutachtens vom 17.04.2015" stellte der Dr.
P. in den Kategorien: tégliche Korperpflege, Zubereitung von Mahlzeiten,
Verrichtung der Notdurft, an- und auskleiden, Einnahme von Medikamenten,
Mobilitatshilfe im engeren Sinn und M otivationsgespréache einen funktionsbezogenen
Pflegebedarf fest; bel der Herbeischaffung von Nahrungsmitteln und Medikamenten,
Reinigung der Wohnung und der personlichen Gebrauchsgegenstanden, Pflege der Leib-
und Bettwasche und in der Mobilitétshilfe im weiteren Sinne sal Hilfe erforderlich.

E.551

Bei den Stellungnahmen von Dr. D. , Gutachterin des medizinischen Dienstes der
IVSTA, handelt es sich um Berichte im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG (vgl. zum Sinn
und Zweck dieser gesetzlichen Norm sowie zu Art. 49 IVV siehe Urteil des BGer
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.2 mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Berichten
nach Art. 59 Abs. 2bis IV G kann nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen
werden. Vielmehr sind sie entscheidrel evante Aktenstiicke (Urteil 1 143/07 des BGer vom
14. September 2007 E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil | 694/05 des EV G vom 15.
Dezember 2006 E. 5). Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 4.7.3 hiervor), kann auf
Stellungnahmen des medizinischen Dienstes nur unter der Bedingung abgestel It werden,
dass sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen éarztlichen Bericht
gentigen und zudem die beigezogenen Arzte im Prinzip Uber die im Einzelfall gefragten
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen. Der von der Beschwerdefihrerin
eingereichte Fragebogen vom 31. November 2012 (1V-act. 22, S. 6 ff.) ist hingegen nicht
als ordnungsgemasser Abklarungsbericht im Sinne von Art. 69 Abs. 2 IVV zu qualifizieren
(val. E. 4.6.2).

E.55.2

Vorliegend fuhrte Dr. D. fur die Beurteilung des L eistungsanspruchs keine eigene
arztliche Untersuchung durch, sondern zog die Gutachten bzw. medizinischen Atteste der
osterreichischen Arzte heran und wertete diese aus. Die Stellungnahmen vom 18. Mai 2014
(IV-act. 61), 8. Juni 2014 (IV-act. 68), 9. November 2014 (1V-act. 73) und vom 28.
Dezember 2014 (act. 19, Beilage 2) sind somit reine Aktenberichte (vgl. E. 4.7.3). Auch
wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
stets Beweiswert zuerkannt hat, so ist doch zu betonen, dass ihnen praxisgemass nicht
dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG



vom Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten zukommt. Soll ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens oder - wie im vorliegenden
Fall - im Widerspruch mit einer vorhandenen Expertise entschieden werden, so sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen,
vgl. auch Urteil des BGer 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2).

E.55.3

Auf die Stellungnahmen des medizinischen Dienstes sowie der medizinischen Berichte aus
Osterreich kann nur unter der Bedingung abgestelIt werden, dass sie den allgemeinen

bewei srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (vgl. E. 4.7.3
hiervor). Wie vorangehend ausgefuhrt, beurteilt das Bundesverwaltungsgericht den
Sachverhalt bis und mit Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 19. Juni 2014 (siehe
vorne E. 2.6). Nach diesem Zeitpunkt ergangene Arztberichte konnen deshalb - sofern sie
keine Ruckschltisse auf den Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin vor der
angefochtenen Verflgung erlauben - im vorliegenden Verfahren nicht berticksichtigt
werden. Die unter E. 5.4.2.1 bis E. 5.4.2.4 aufgefiihrten Arztberichte sind vor Erlass der
angefochtenen Verflgung erstellt worden und somit Beurteilungsgegenstand. Hingegen ist
das Gutachten von Dr. P. sowie das Gutachten von Dr. M. nach Erlass der
angefochtenen Verfugung erstellt worden (E. 5.4.2.5 und E. 5.4.2.6). Jedoch zeigen diese
Gutachten den Krankheitsverlauf auf und geben eine Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
sowie der Beeintréchtigungen im Haushalt. Aus diesem Gutachten lassen sich Rickschllisse
auf den Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin vor Erlass der angefochtenen
Verfligung sowie den weiteren Verlauf ziehen, weshalb esin die Beurteilung des
vorliegenden Sachverhaltes einzubeziehen ist.

E.554

Esist zu prufen, ob aus den 6sterreichischen Krankenakten eine rentenbegriindende
erhebliche Anderung des Gesundheitszustandes festgestel It werden kann. Diese mussim
rechtsrelevanten Zeitraum - namlich dem Zeitpunkt der letzten rentenablehnenden
Verfugung (13. Méarz 2013) und dem Erlass der angefochtenen Verfugung (19. Juni 2014) -
eingetreten sein. Die 6sterreichischen Arzte beurteilten die Leistungsfahigkeit der
Versicherten verschiedentlich. Wahrend aus neuropsychiatrischer Sicht fur Dr. E.

im Mérz 2013 leichte Arbeiten Uberwiegend im Sitzen, Gehen und Stehen, im Raum und im
Freien noch zumutbar waren (1V-act. 50), befanden die Arzte Dres. M. und

L. die Beschwerdefuhrerin im April 2014 fir mindestens zwdlf Monate fir
arbeitsunfahig (act. 16, Beilage 8b). Ersterer kam nach einer am 16. Dezember 2014
erfolgten Untersuchung zum Ergebnis, dass aufgrund einer weiteren Verschlechterung des
Gesundheitszustandes fiir die Dauer von 15 Monaten keine geregelte Arbeit zumutbar sei

(act. 21, Beilage 2). Aus internistisch/rheumatol ogischer Sicht befand Dr. K. im
Juni 2014 die Versicherte fur absolut nicht belastbar (1V-act. 71). Der Arzt fur
Allgemeinmedizin Dr. P. gab schliesslich im April 2015 an, dass mit einer raschen

und wesentlichen Besserung nicht zu rechnen sei (act. 24, Beilage 2). Obwohl in den Akten
sowohl der Krankheitsverlauf der Beschwerdeverfihrerin |tckenlos dokumentiert wird, als
auch teilweise Angaben zu ihrer Arbeitsfahigkeit gemacht werden, ist weder ersichtlich, ab
welchem Zeitpunkt noch mit welchem Grad die Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten
oder in einer adaptierten Tatigkeit arbeitsunfahig ist. Zudem wurde die Arbeitsfahigkeit



nicht polydisziplinar abgeklart. Die Angaben zur Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin beschrénken sich auf die jeweiligen Fachgebiete der untersuchenden
Arzte. Anzumerken ist, dass lediglich die Dres. E. , M. und K. ,
welche sich zur Leistungsfahigkeit in ihrem Fachgebiet dussern, einen Facharzttitel fur
Psychiatrie und Neurologie resp. Innere Medizin und Rheumatologie verfiigen und Dr.

L. Fachérztin fur Innere Medizin und Gesamtgutachterin ist. Dr. P. ,
welcher hauptséchlich die Arbeitsfahigkeit im Haushalt beurteilte, ist Arzt fur
Allgemeinmedizin. Die Berichte der Letzteren kbnnen nur dann volle Beweiskraft
zukommen, wenn die tbrigen von der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
herausgearbeiteten Kriterien erfullt sind. Uberdies weist das Gutachten von Dr. L.
(IV-act. 56) Mangel auf. So weist die erste Seite auf eine am 4. April 2014 erfolgte
Untersuchung hin, wahrend die nachfolgenden Seiten das Untersuchungsdatum vom 27.
Mérz 2014 tragen. Ebenso scheint der Arztbericht von Dr. M. (act. 21, Beilage 2)
unvollsténdig; es fehlen das Datum und die Unterschrift des Arztes. Insgesamt stellen die
medi zinischen Berichte aus Osterreich keine gentigende Grundlage fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfugung (19. Juni 2014) dar.

E.55.51

Die Arztin des medizinischen Dienstes der IVSTA Dr. D. beurteilte die
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeftihrerin aufgrund der vorhandenen Akten des Dossiers,
ohne diese personlich untersucht zu haben. In ihrer ersten Stellungnahme vom 18. Mai 2014
(IV-act. 61) kreuzte sie - nach Durchsicht der anlasslich des V orbescheidverfahrens
eingereichten Unterlagen - bei der Frage, ob sich die Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin in erheblicher Weise gedndert habe, lediglich das Feld "nein" an, ohne
weltere Ausfuhrungen zu machen. Nachdem ihr das arztliche Gutachten von Dr. L.

(IV-act. 56) vorgelegt worden war, vermutete Dr. D. in ihrer Stellungnahme vom
8. Juni 2014 (1V-act. 68), dasssich Dr. L. auf das Gutachten von Dr. E.

gestltzt habe und fihrte aus, dass dessen Beurteilung der Arbeitsféhigkeit deckungsgleich
mit derjenigen von Dr. C. vom 20. Dezember 2012 sei und sich keine
Veradnderungen ergeben hétten. Erst anlésslich des Beschwerdeverfahrens fasste sie alle
vorhandenen medizinischen Unterlagen rudimentér zusammen, fihrte aus, die Versicherte
leide seit mindestens 2009 unter rezividierenden Schwindelbeschwerden, Nacken- und
Kopfschmerzen, Kniebeschwerden, depressiven Verstimmungen und sei seit 2009
mehrmals fachérztlich und auch polydisziplinar begutachtet worden. Dr. D. gab an,
die Erstbeurteilung der Arbeitsfahigkeit sei durch Dr. C. aufgrund der damals
vorliegenden und bereits sehr ausfihrlichen medizinischen Dokumente erfolgt; eine
wesentliche Anderung der Arbeitsfahigkeit habe nicht belegt werden kénnen. Sie stiitzte
sich bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit jedoch lediglich auf die neuropsychiatrische
Beurteilung von Dr. E. ; die Ausfuhrungen zur Arbeitsfahigkeit der Dres.

M. , L. , K. und P. blieben unbertcksichtigt. Zudem war
die BeschwerdefUhrerin zuletzt teilzeiterwerbstétig, weshalb bei der Berechnung ihres

IV -Grades die gemischte M ethode angewandt worden war (vgl. IV-act. 26, ebenso E. 4.6.1
ff.). Eine dazu erforderliche Abkl&rung der Beeintrachtigung im Haushalt wurde wohl von
Dr. O. im Rahmen einer am 5. Juni 2014 im Rahmen eines Hausbesuches erfolgten
Untersuchung (act. 16, Beilage 5), sowie von Dr. P. am 21. April 2015 (act. 24,
Beilage 2) durchgefuhrt, Dr. D. ausserte sich jedoch dazu nicht. Ebenso liegt
lediglich der von der Versicherten ausgefillte Fragebogen betreffend ihrer Tatigkeiten im
Haushalt vom 31. November 2012 (IV-act. 22, S. 6 ff.) in den Akten. Offensichtlich hat Dr.




D. fr den rechtsrelevanten Zeitraum, némlich vom Zeitpunkt der ersten
rentenablehnenden Verfiigung (13. Mé&rz 2013) bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung (19. Juni 2014) Veradnderungen der Einschrankungen im Haushalt nicht
abgeklart. Weiter lasst sich aufgrund der Akten eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes erkennen. Wahrend in psychischer Hinsicht die Versicherte im Mérz
2009 lediglich ein angstliches Vermeidungsverhalten zeigte (vgl. Gutachten von Dr.

Q. vom 31. Mé&rz 2009; 1V-act. 8), wurde im April 2012 eine Angststorung
diagnostiziert (vgl. Gutachten von Dr. R. , IV-act. 16). Im Méarz 2013 stellte Dr.
E. eine depressive Stérung mit Angst und Somatisierung fest (1V-act. 50). Dr.
M. diagnostizierte sodann anlasslich der Untersuchung vom 4. April 2014 eine

mittel schwere bis | eichtwei se schwere depressive Storung mit stark reaktiven und stark
psychosomatisierenden Anteilen (act. 16, Beilage 8) und fihrte ergénzend aus, die
Versicherte sai pessimistisch, angstlich und schreckhaft; Panikattacken habe sie jedoch
nicht. Im Dezember 2015 litt die Versicherte geméss Dr. M. nun auch an
Panikanfdllen (act. 21, Beilage 2). Dartiber hinaus finden sich in den Akten Hinweise auf
eine Ausweitung der Beschwerden. Wahrend Dr. C. am 20. Dezember 2012
(IV-act. 27) die Diagnosen Zervikalsyndrom C 5 - 7 bei einem Bandscheibenvorfall, einer
beginnende Gonarthrose links und einen phobischer Schwankschwindel festhielt, kamenim
weiteren Krankheitsverlauf unter anderem noch folgende Beschwerden hinzu: Steatosis
hepatis, L eberparenchymschaden, Omarthrose, Hyperuricdmie, Fettstoffwechsel stbrung,
Sinusitis chronisch rezidivierend, Bronchitis, Osteochondrose mit Bandscheibenprotrusion
L5/S1 und relativer Foramenstenose rechts, flacher Diskusprolaps TH11/12, flache
Protrusionen L1/2 und L 2/3, massive degenerative Verénderungen des Achsenskel etts und
Meniére Syndrom (1V-act. 43, 44, 46, 71). Festzuhalten ist, dass bereits anl&sslich des
ersten Anmeldeverfahrens nicht alle Krankheitshilder beriicksichtigt worden sind. Dadie
erste rentenablehnende Verfigung vom 13. Mé&rz 2013 jedoch unangefochten in Rechtskraft
erwuchs, ist darauf nicht weiter einzugehen (vgl. E. 4.5.1). Des Weiteren erwéhnte bereits
Dr.R. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, in seinem &rztlichen Gutachten
vom 27. April 2012 (1V-act. 16) zum Antrag auf Gewahrung einer Invaliditétspension
zuhanden der Pensionsversicherungsanstalt Karnten unter Verwendung des Diagnosecodes
|CD-10: F45 die Diagnose der somatoformen Schmerzstorung. Obwohl im weiteren
Krankheitsverlauf neben dieser Diagnose ebenso Somatisierungsstorungen, dissoziative
Stérungen und psychosomatische Beschwerden (1V-act. 50, 56; act. 16, Beilage 8b)
festgestellt wurden, ist beziiglich dieser Krankheitsbilder keine Abkl&rung geméss der zum
Zeitpunkt des Verfligungserlasses geltenden "Foerster”-Kriterien erfolgt.

E.555.2

Insgesamt weisen die Berichte von Dr. D. grobe Mangel auf. Sie erstellte weder
eine Anamnese, noch gab sie umfassenden Diagnosen ab. Zudem wurden keine ICD-10
Codes verwendet. Zu den von ihr gewiirdigten Berichten gab sie an, dass keine Anderung
der tatséchlichen Verhaltnisse vorl&gen, obwohl aus den Akten sowohl eine Zunahme der
Beschwerden als auch eine Verschlechterung der bereits vorhandenen Krankheitsbilder
hervorgeht. Abklarungen betreffend die Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin im
Haushalt sowie die Auswirkungen der somatoformen Schmerzstérung sind nicht erfolgt.
Ebenso wenig setzte sich Dr. D. mit den unterschiedlichen Angaben der
osterreichischen Arzte zur Arbeitsfahigkeit auseinander und begriindete weder ihre eigenen
Einschédtzungen noch ihre Schlussfolgerungen. Anzumerken ist Gberdies, dass Dr.

D. , s Fachérztin fur Innere Medizin und Nephrologie, nicht Uber einen



Facharzttitel der Psychiatrie, Orthopéadie oder Neurologie verflgt. Insgesamt ist ihre
Beurteilung nicht ltickenlos und kann nicht nachvollzogen werden. Sie geniigt den
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen Bericht nicht. Die
Voraussetzungen fur eine blosse Aktenbeurteilung durch den medizinischen Dienst der
IVSTA konnen nicht a's gegeben erachtet werden.

E.55.6

Unter den gegebenen Umstanden ist festzuhalten, dass eine zuverlassige Einschédtzung, in
welchem Mass die BeschwerdefUhrerin Einschrankungen unterliegt, aufgrund der
bestehenden Aktenlage und ohne deren personliche Untersuchung nicht rechtsgentiglich
beurteilt werden kann. Der rechtserhebliche Sachverhalt in medizinischer Hinsicht resp. die
Auswirkung auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit ist durch die Vorinstanz nicht
rechtsgentiglich abgeklart und gewlrdigt wurden (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 und Art.
49 lit. b VWV G), sodass die Verfiigung vom 19. Juni 2014 aufzuheben ist.

E.55.7

Vorliegend erscheint eine Rickweisung der Streitsache an die IVSTA auch im Lichte der
Rechtsprechung nach BGE 137 V 210 ausnahmsweise moéglich. Zu beachten sind
insbesondere die Ausfuhrungen des Bundesgerichts, wonach eine weitgehende Verlagerung
der Expertentétigkeit von der administrativen auf die gerichtliche Ebene sachlich nicht
wunschbar ist. Die Rechtsstaatlichkeit der V ersicherungsdurchf ihrung litte empfindlich
und wére von einem Substanzverlust bedroht, so das Bundesgericht, wenn die Verwaltung
von vornherein darauf bauen konnte, dass ihre Arbeit in jedem verfligungsweise
abgeschlossenen Sozialversicherungsfall auf Beschwerde hin gleichsam gerichtlicher
Nachbesserung unterliege. Im Rahmen der de lege lata gegebenen Organisation drénge es
sich vielmehr auf, das drohende Defizit dort durch gerichtliche Expertisen auszugleichen,
wo die Gerichte bei der Wirdigung des Administrativgutachtens im Kontext der gesamten
Aktenlage zum Schluss kommen, weitere Abklarungen seien notwendig (BGE 137 V 210
ff., E. 4.2).

E.55.8

Hier liegt indessen nicht ein vom Bundesverwaltungsgericht zu wirdigendes
Administrativgutachten im Recht. Vielmehr war die Zul&ssigkeit eines Aktenberichts durch
den medizinischen Dienst der IVSTA zu beurteilen. Wie sich vorstehend gezeigt hat,
konnte weder der eine noch der andere auf fur die streitigen Belange beweistaugliche
Unterlagen im Sinn der Rechtsprechung zuriickgreifen. Eine Aktenbeurteilung war unter
diesen Umsténden offensichtlich unzul 8ssig, was zwangslaufig zur weiteren
Sachverhaltsabkl&rungen hétte fuhren missen. Wirde eine derart mangel hafte
Sachverhaltsabkl&rung durch Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren
korrigiert, bestiinde die Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den
Durchfiihrungsorganen vom Gesetz tibertragenen Pflicht, den rechtserheblichen Sachverhalt
nach dem Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) abzukl&ren (sodass gestiitzt
darauf die Verfligung Uber die in Frage stehende L eistung ergehen kann), auf das Gericht.
In Fallen mit Auslandsbezug ist die Gefahr der Verlagerung der Expertentétigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene umso grosser, als dass die Aktenbeurteilung
durch den RAD (oder den medizinischen Dienst der Vorinstanz) gestiitzt auf auslandische
Arztberichte, die oftmals weder eine erforderliche interdisziplindre Gesamtbeurteilung
enthalten noch in Kenntnis der Vorakten und der spezifischen versicherungsmedizinischen



Anforderungen der Invalidenversicherung verfasst werden, haufig vorkommen. Weiter ist
Zu beachten, dass fur Félle mit Auslandsbezug eine spezialisierte 1V-Stelle eingerichtet
worden ist. Daher und aufgrund dessen, dass vorliegend aufgrund der Aktenlage keine
genugende Beurteilung des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin erfolgen konnte,
ist die Angelegenheit zu weiteren Abkl&rungen an die Vorinstanz zuriickzuweisen. Die
Ruckweisung wird mit der Weisung verbunden, eine pluridisziplinére, orthopadische,
psychiatrische, internistische sowie neurol ogische Begutachtung der Beschwerdefthrerinin
der Schweiz durchzufihren und ausserdem abzuklaren, in welchem Mass die
Beschwerdefiihrerin im Haushalt zufolge ihrer gesundheitlichen Beschwerden
eingeschrankt ist (vgl. dazu E. 4.6.2 bis 4.6.4). Betreffend die somatoformen Storungen
wird die Prifung der Auswirkung dieser Diagnose unter Einbezug der neuen Indikatoren
des Bundesgerichts (vgl. BGE 141V 281) durchzufihren sein.

E.6

Die Beschwerde vom 9. Juli 2014 ist daher insoweit gutzuheissen, als die angefochtenen
Verfigungen vom 19. Juni 2014 aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz
zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgten Abklarungen der rechtserheblichen
Tatsachen im Sinne der Erwégungen, neu verfige.

E.7

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass die Prifung eines Rentenanspruchs alleine
aufgrund der schwei zerischen Bestimmungen zu erfolgen hat. Es besteht fir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz keine Bindung an die Feststellungen
auslandischer Versicherungstrager, Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditéatsgrad und
Anspruchsbeginn (E. 2.2). Aus dem Umstand, dass die BeschwerdefUhrerin vom
Osterreichischen Sozialversicherungstréger eine befristete Invalidenrente erhédlt, kann sieim
Zusammenhang mit dem Anspruch auf eine schweizerische Invalidenrente nichts zu ihren
Gunsten ableiten.

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

E.81

Esist zu berticksichtigen, dass eine Riickweisung praxisgemass al's vollstandiges Obsiegen
der beschwerdefthrenden Partei gilt (vgl. BGE 132V 215 E. 6, Urteil BGer 9C_868/2013
vom 24. Méarz 2014 E. 6). Gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partei aufzuerlegen. Die Beschwerdefuhrerin hat mit Eingabe
vom 21. August 2014 einen Antrag auf unentgeltliche Rechtspflege gestellt, welcher am 3.
September 2014 gutgeheissen wurde. Da sie obsiegt hat, ist das Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege gegenstandsl os geworden. Der unterliegenden V orinstanz
werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.82

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWVG, Art. 7 Abs. 1 und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE], SR 173.320.2).
Da der obsiegenden Beschwerdeflhrerin, welche nicht anwaltlich vertreten ist, keine
unverhaltnismassig hohen Kosten entstanden sind resp. sie keine solchen geltend gemacht



hat, ist ihr keine Partei entschadigung zuzusprechen.
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