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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Februar 2020 bis 30. September 2021 resp. ab 1. Oktober 2021 eine ganze | V-Rente
zugesprochen hat. Streitig und zu prifen ist die Rechtmés- sigkeit dieser Verwaltungsakte
und in diesem Zusammenhang insbeson- dere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt in
medizinischer Hinsicht rechts- gentiglich abgekléart und gewdrdigt resp. ob die
Beschwerdefuhrerin auch fur die Perioden vom 1. Juni 2013 bis 31. Mai 2016, 1. Mai 2017
bis 31. Juli 2017 sowie 1. Juli 2018 bis 31. Januar 2020 Anspruch auf eine (ganze) V-
Rente hat.

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG; SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVV; SR 831.20) sowie Art. 5 VWV G beurteilt
das Bundesverwal- tungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 tUber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmun- gen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversiche-
rungen anwendbar, wenn und soweit es die einzelnen
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Bestim- mungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1a-26bis und 28-70 1V G), soweit
das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in for- mellrechtlicher Hinsicht mangels
anderslautender Ubergangsbestimmun- gen grundsétzlich diejenigen Rechtssitze
Anwendung, welcheim Zeit- punkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 50 Abs. 1 VWV G sowie Art. 52 Abs. 1 VwVG). Als Adressatin der



Verfigungen vom 23. August 2022 (IV- act. 331 bis 334) ist die Beschwerdefhrerin
insofern beriihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung,
asihr fur die Perioden vom 1. Juni 2013 bis 31. Mai 2016, 1. Mai 2017 bis 31. Juli 2017
sowie vom 1. Juli 2018 bis 31. Januar 2020 keine (ganze) IV -Rente zugesprochen wurde
(vgl. Art. 59 ATSG). Nachdem auch der Kostenvor- schuss fristgerecht geleistet wurde
(BV Ger-act. 9), ergibt sich zusammen- fassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen
erfllt sind. Auf die Be- schwerde ist daher einzutreten.

E.14

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bilden die Verfligungen vom 23.
August 2022 (1V-act. 331 bis 334), mit welchen die Vorinstanz der Beschwerdefthrerin bel
einem IV-Grad von 100 % vom

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG).

E.16

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungs- grundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im
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und vollsténdige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt
indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 193 E. 2 und 122 V 157
E. 1a, je mit Hinweisen). Im Sozialversiche- rungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten
Sachverhalts gentigt den Bewelsanforderungen nicht. Das Gericht hat viel- mehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensabl&ufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b und 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.2

Im Folgenden sind die weiteren, im vorliegenden Verfahren im Wesentli- chen
anwendbaren Normen in den jewelligen Fassungen und die massge- blichen
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Die BeschwerdefUhrerin verfiigt Uber die deutsche Staatsbirgerschaft und wohnt in
Deutschland. Damit gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR
0.142.112.681) und die Regelwerke der Ge- meinschaft zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit geméss Anhang Il des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1.
April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und
Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Ja- nuar 2015 sind auch
die durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012
erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den



EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das Vor- liegen einer anspruchserheblichen Invaliditét
beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA und der
Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
Urtell des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4).

E.22

Am 1. Januar 2022 sind die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G und des ATSG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705; BBI 2020 5535; Bot- schaft des Bundesrates
vom 15. Februar 2017 [BBI 2017 2535]) sowie die Anderungen der IVV vom 3. November
2021 (AS 2021 706) in Kraft getre- ten. Leistungsansprtiche, die nach in Kraft treten dieser
Anderungen ent- standen sind, sind nach den neuen Normen zu priifen. Soweit Anspriiche
zu prufen sind, die noch vor dem 1. Januar 2022 entstanden sind, kommen die bis 31.
Dezember 2021 geltenden Normen zur Anwendung (vgl. auch
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Invalidenversi- cherung [KSIR], gultig ab 1. Januar 2022, Stand 1. Juli 2022, Rz. 9100 f.;
K reisschreiben zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des line- aren
Rentensystem [KS UB WE 1V], giiltig ab 1. Januar 2022, Stand 1. Ja- nuar 2022, Rz.
1007-1010). Erfolgt —wie vorliegend (V erfigungsdatum: 23. August 2022) —die
Verfligung Uber die erstmalige Rentenzusprache nach dem 1. Januar 2022, welche aber
einen Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2022 begrtindet, sind die Bestimmungen des VG
und digjenigen der IVV in der Fassung gultig bis 31. Dezember 2021 massgebend (vgl.
Kreisschreiben des BSV Uber Invaliditét und Rente in der Invaliden- versicherung [KSIR],
gultig ab 1. Januar 2022, Rz. 9101; vgl. zum Ganzen auch Urtell des BGer 8C_43/2023
vom 29. November 2023 E. 2; zur Beur- teilung der Frage nach der Anwendbarkeit welchen
Rechts in intertempo- ralrechtlicher Hinsicht vgl. BGE 146V 364 E. 7.1; 144V 210 E.
4.3.1; 130V 445).

E.23

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens dreier Jahre (Art.
36 Abs. 1 1IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Diese Bedingungen miissen
kumula- tiv gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die
andere erfillt ist. Die Beschwerdefuhrerin hat unbestrittenermassen wahrend mehr als drei
Jahren AHV/IV-Beitrage geleistet (I1V-act. 321), so dass die V oraussetzung der
Mindestbeitragsdauer gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung erfillt ist.

E.24

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dau- ernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Mdglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betdtigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente: ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die



Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1anger
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahig- keit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich;
vgl. zum Ganzen UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2020,
Art. 8Rz. 7).
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korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Un-
fahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare T&tigkeit in einem ande- ren Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsun- fahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbs- moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits-
markt (Art. 7 ATSG).

E.25

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der
Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG so- wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG ist die medizinische Be- fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann
immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeei ntréchti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141V 281 E. 2.1).
Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch
invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren
Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und
Erwerbsféhigkeit hat. Ent- scheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten
Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine
objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Berticksichti- gung von Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und da- mit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschrénkun- gen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung al- len guten Willens, die verbleibende L eistungsféhigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt (BGE
131V 49E. 12,130V 352E. 2.2.1; SYR 2014 IV Nr. 2 S.5E. 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 offenstehenden ausgeglichenen
Ar- beitsmarkt zu verwerten, und ob dies fur die Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1; SVR 2016
IV Nr.2S.5E. 4.2).

E.26

Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
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betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, er- halten
oder verbessern konnen (Bst. 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 (Bst. b



und c).

E.27

Gemass aArt. 28 Abs. 2 IV G in der ab 2008 bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen
Fassung bestand der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreivier- telsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
war. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % bestand Anspruch auf eine halbe
Rente und bei ei- nem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertels-
rente.

E.28

Laut Art. 29 Abs. 4 1VG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger as 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufent- halt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben,
soweit nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen.
Eine solche Aus- nahme st vorliegend gegeben (vgl. Art. 7 der Verordnung [EG] Nr.
883/2004). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (bis Ende Dezember 2006:
Eidgendssisches Versicherungsgericht [EV G]) stellt diese Regelung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine beson- dere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V
275 E. 6¢).

E.29

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unab- hangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a). Um den Invalidit&tsgrad bemessen zu konnen,
ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
Arzte und ge- gebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Arzt-
liche Auskiinfte sind eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
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eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abge- geben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137V 210E. 6.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E.
3a). Unabhangig davon, ob es sich um eine nachweisliche organische Pathologie oder um
ein unklares Be- schwerdebild handelt, setzt eine Anspruchsberechtigung stets eine nach-
vollziehbare &rztliche Beurteilung der Auswirkungen des Gesundheitsscha- dens auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit voraus. Dabei konnen —insbe- sondere unklaren
Beschwerdebildern inhérente — Abklarungs- und Beweis- schwierigkeiten die



Berlicksichtigung weiterer Lebens- und Aktivitétsberei- che wie etwa Freizeitverhalten oder
familiares Engagement erfordern, um das Ausmass der Einschrankungen zu
plausibilisieren, wobei auch fremd- anamnestische Angaben zu berticksichtigen sind. Ohne
Einbezug solcher Indizien, wie sieim Rahmen der festen Praxis zu den organisch nicht
nach- weisbaren unklaren Beschwerdebildern (BGE 141V 281 E. 4.4.1) regel- méssig zu
berticksichtigen sind, ist eine arztliche Arbeitsfahigkeitsbeurtei- lung nicht beweiskraftig
(BGE 140V 290 E. 3.3.2). In den konsistenten Nachweis einer gestorten Aktivitét und
Partizipation einzubeziehen sind nur funktionelle Ausfélle, die sich aus denjenigen
Befunden ergeben, wel- che auch fir die Diagnose der Gesundheitsbeeintréchtigung
massgebend gewesen sind. Die Einschrankung in den Alltagsfunktionen, welche begriff-
lich zu einer lege artis gestellten Diagnose gehdrt, wird mit den Anforde- rungen des
Arbeitslebens abgeglichen und anhand von Schweregrad- und Konsistenzkriterien in eine
alfdlige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit umgesetzt. Auf diesem Weg kdnnen geltend
gemachte Funktionsein- schrankungen Uber eine sorgfaltige Plausibilitatsprifung bestatigt
oder ver- worfen werden (BGE 141V 281 E. 2.1.2). Durch den Versicherungstrager und im
Beschwerdefall durch das Gericht ist zu prifen, ob und inwieweit die arztlichen Experten
ihre Arbeitsunfahig- keitsschdtzung unter Beachtung der massgebenden Indikatoren
(Beweis- themen) hinreichend und nachvollziehbar begriindet haben. Dazu ist erfor-
derlich, dass die Sachverstandigen den Bogen schlagen zum vorausge- henden

medi zinisch-psychiatrischen Gutachtensteil (mit Aktenauszug,
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Be- zug zu nehmen auf die in ihre Kompetenz fallenden erhobenen medizi-
nisch-psychiatrischen Ergebnisse fachgerechter klinischer Prifung und Exploration.
Arztlicherseits ist also substanziiert darzulegen, aus welchen medizinisch-psychiatrischen
Griunden die erhobenen Befunde das funktio- nelle L eistungsvermégen und die psychischen
Ressourcen in qualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht zu schméalern vermogen.
Am Beispiel rezidivierender depressiver Entwicklungen leichten bis mittleren Grades
veranschaulicht, wie siein der 1V-rechtlichen Invaliditétsprifung sehr oft im Vordergrund
stehen, bedeutet dies: Es genugt nicht, dass der medizinisch- psychiatrische
Sachversténdige vom diagnostizierten depressiven Ge- schehen direkt auf eine
Arbeitsunfahigkeit, welchen Grades auch immer, schliesst; vielmehr hat er darzutun, dass,
inwiefern und inwieweit wegen der von ihm erhobenen Befunde (Traurigkeit,
Hoffnungslosigkeit, Antriebs- schwéche, Mudigkeit, Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen, verminderte Anpassungsfahigkeit usw.) die
beruflich-erwerbliche Arbeitsfé higkeit eingeschrankt ist, und zwar — zu Vergleichs-,
Plausibilisierungs- und Kontrollzwecken — unter Miteinbezug der sonstigen personlichen,
famili& ren und sozialen Aktivitaten der rentenansprechenden Person. Kommen die
Experten dieser Aufgabe unter Berilicksichtigung der durch BGE 141 V 281 normierten
Beweisthemen Uiberzeugend nach, wird die medizinisch- psychiatrische Folgenabschétzung
auch aus der juristischen Sicht des Rechtsanwenders — Durchfiihrungsstelle oder Gericht —
Bestand haben. Andernfallsliegt ein triftiger Grund vor, der rechtlich ein Abweichen davon
gebietet (vgl. BGE 148 V 49 E. 6.2.1 mit Hinweisen auf BGE 143V 418 E. 6 und BGE 145
V 361 E. 4.3). Eine begutachtende medizinische Fachperson muss tber die notwendigen
fachlichen Qualifikationen verfigen (Urteil des BGer 9C_555/2017 vom 22. November
2017 E. 3.1 mit Hinweisen). Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten von medizinischen Sachverstandigen, die den Anforderungen
der Rechtsprechung entspre- chen, darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange



nicht kon- krete Indizien gegen die Zuverlé&ssigkeit der Expertise sprechen. Wird die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zwei- fel gezogen, so genligt der
pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtli- che Stellung (BGE 125V 351 E. 3b cc) nicht,
um solche Zweifel auszurédu- men. Vielmehr wird das Gericht entweder ein
Gerichtsgutachten anzuord- nen oder die Sache an den Versicherungstrager zuriickzuweisen
haben,
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veranlasst (BGE 137V 210 E. 2.2.2und 135V 465 E. 4.4 bisE. 4.6). Die Stellungnahmen
des RAD oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht auf eigenen
Untersuchungen beruhen, kdnnen wie Aktengut- achten beweiskréftig sein, sofern ein
|ickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung
eines an sich festste- henden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche
Be- fassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des BGer
9C_524/2017 vom 21. Mé&rz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hin- weisen). Die Aufgabe der
versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen als Hilfe- stellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und
Gerichten, welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben —den me-
dizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizi- nisch zu wirdigen
(vgl. SVR 2009 1V Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinwels; Urteil des BGer
9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus
medizinischer Sicht zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bei widersprichlichen
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
an- dere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzu- nehmen ist
(BGE 142V 58 E. 5.1). Enthalten die Akten fir die streitigen Belange keine

bewei stauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme ei- ner versicherungsinternen
Fachperson in der Regel keine abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu
weitergehenden Abklarun- gen Anlass geben (vgl. Urteil des BGer 9C_58/2011 vom 25.
Mérz 2011 E. 3.3). Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein
arztliches Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a) geniigen, auch hinsichtlich der erforderlichen
arztlichen Qualifikationen (vgl. hierzu Urtell des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010
E. 2.1), haben sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009
IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2). Eine von anderen mit der versicherten Person befassten Arzten
abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat des Experten nicht in Frage zu stellen. Es
gehdrt vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial
auseinanderzusetzen und eine eigen- standige Beurteilung abzugeben. Auf welche
Einschétzung letztlich abge- stellt werden kann, ist eineim Verwaltungs- und alenfalls
Gerichtsverfah- ren zu kldrende Frage der Beweiswirdigung (BGE 132V 93 E. 7.2.2).
Aus- schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
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sondern dessen Inhalt (BGE 137V 210 E. 6.2.2, 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a).

E.3

Der Vorinstanz dienten in medizinischer Hinsicht als Entscheidgrundlage in erster Linie das
polydisziplindre Gutachten der Y. vom 25. Ja- nuar 2019 (IV-act. 152) sowie die—



die friheren arztlichen Stellungnahmen ersetzende (BV Ger-act. 11) — Beurteilung des
IV-internen medizinischen Dienstes vom 5. Mai 2022 (vgl. das diesbezligliche Protokoll
vom 11. Mai 2022; IV-act. 307). Die Beschwerdeflihrerin hingegen stiitzte sich vorrangig
auf das X. -Gutachten vom 29. Dezember 2015 (1V-act. 63). Diese sowie —falls
massgeblich — weitere facharztliche Dokumente sind nachfol- gend zusammengefasst
wiederzugeben und zu wirdigen. Dabei ist zu pri- fen, ob eine rechtsgentigliche und
umfassende Beurteilung des Gesund- heitszustands und dessen Auswirkungen auf die
Arbeits- und Leistungsfa higkeit der Beschwerdefiihrerin vorliegt resp. ob sich der
rechtserhebliche Sachverhalt als vollstandig abgeklart und gewtrdigt erweist. In diesem Zu-
sammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Vorinstanz der Beschwer- defuhrerin bei
einem I1V-Grad von 100 % vom 1. Juni 2016 bis 30. April 2017, 1. August 2017 bis 30. Juni
2018 sowie vom 1. Februar 2020 bis 30. September 2021 resp. ab 1. Oktober 2021 eine
ganze |V-Rente zugespro- chen hat (vgl. E. 1.4 hiervor) und somit die materiellen,
kumulativen An- spruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc 1VG (vgl. zum ku-
mulativen Charakter dieser Gesetzesnormen bspw. Urteil des BGer 9C_942/2015 vom 18.
Februar 2016 E. 3.1) und Art. 28 Abs. 2 IVG aser- flllt qualifiziert hatte (vgl. E. 2.6 und
2.7 hiervor). Weiter hatte sieim Rah- men der riickwirkenden Zusprechung der befristeten
IV-Renten die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen in ebenfalls nicht zu
beanstan- dender Weise analog angewendet (vgl. IV-act. 307 S. 2; BGE 109V 125 E. 4a;
AHI 1998 S. 121 E. 1b; zur Revision von Invalidenrenten vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG und
Art. 88aAbs. 11VV in Verbindung mit Art. 88bisAbs. 2 1VV; vgl. auch BGE 130V 343 E.
3.5.2undE. 354, BGE 141V 9E. 23 und 5.2; BGE 133V 108 E. 5.4; SVR 2013 1V Nr.
44 S. 135E. 3.1.2).

E.31

und E. 3.2.1) kein Raum bleibt (zu den nicht personenbezogenen ma- teriellen
Einwendungen in genereller Hinsicht und zum Anspruch auf Ausserung zu den
Gutachterfragen vgl. BGE 138V 271 E. 1.1 und BGE 137V 210 E. 3.4.2.9; zu den
materiellen oder formellen personenbezoge- nen Einwendungen vgl. BGE 140V 507 E.
3.1, BGE 139V 349E. 5.2.2.2,
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bisherigen bzw. bisher involvierten Gutachtensstellen kommen nicht mehr in Frage, dadie
betroffenen Gutachter anlasslich der neuen Begutachtung erneut ihre friiheren Expertisen
hinsichtlich Zuverlassigkeit und Schliissigkeit Uberpri- fen missten. Unter diesen
Umstanden wére das Ergebnis einer weiteren Begutachtung nicht mehr offen (vgl. dazu
BGE 117 1a 182 E. 3b mit Hin- weis; Urteil des BGer 8C_89/2007 vom 20. August 2008 E.
6).

E.311

Im X. -Gutachten vom 29. Dezember 2015 wurde mit Ein- fluss auf die
Arbeitsfahigkeit ein chronifiziertes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont
(mit/bel einem Status nach Diskektomie L5/S1 rechts am 27. Juni 2013, einem radikul &
anmutenden Schmerzsyn- drom S1 rechts und Wurzel L5 rechts intermittierend, einer
rechtslateralen
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ho- hergradige objektivierbare radikulére Ausfélle), eine anhaltende somato- forme
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) sowie eine abhangige Personlich- keitsstérung (ICD-10:



F60.7) diagnostiziert. Weiter wurde zusammenfas- send ausgefihrt, die Versicherte sei aus
rein somatischer (rheumatologi- scher bzw. neurologischer) Sicht in ihrer Arbeitsfahigkeit
nur qualitativ ein- geschrankt. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Handel svertreterin sei
nicht mehr zumutbar. Fir eine behinderungsangepasste, korperlich leichte und

wechsel bel astende, riickenschonende Tétigkeit sei sie hingegen von Sei- ten des
Bewegungsapparates zu 100 % arbeitsfahig. Hingegen seien die rechtsseitige Fuhlstérung
und das Zittern am gesamten Korper mit einer deutlichen Rechtsbetonung an den Armen
ebenso wie das Einknicken in den Knien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
neurologisch bzw. organisch zu erkléren. Diese Stérungsbilder bedingten daher im engeren
Sinne keine neurol ogische Arbeitsunféhigkeit, sondern seien im Rahmen der
psychiatrischen Problematik zu erklaren. Aktuell bestehe aus versiche- rungspsychiatrischer
Sicht eine 80%ige Einschrankung der Arbeitsfahig- keit. Retrospektiv kdnne mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit angenom- men werden, dass die anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung seit der Operation 2013 bestehe. Es sei allerdings noch kein
langjdhriger chroni- scher therapieresistenter Verlauf gegeben. Die Versicherte befinde sich
auch in keiner ambulanten Gesprachstherapie. Dies wére sicherlich erfor- derlich, um die
vermuteten unbewussten Konflikte zu analysieren und letzt- endlich zu bearbeiten.
Letztendlich sei hier ein zeitlicher Zusammenhang zwischen den dissoziativen Symptomen
und belastenden Ereignissen ge- geben. Man gehe allerdings davon aus, dass eine intensive
Gespréchsthe- rapie durchaus eine deutliche Besserung der Schmerzsymptomatik bewir-
ken konnte, was natirlich auch mit einer Zunahme der Arbeitsfahigkeit ein- hergehen
wurde, sodass man eine Wiederbegutachtung in etwa zwei Jah- ren vorschlage. In der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Aussendienstmitar- beiterin sei die Versicherte seit der
Exazerbation ihrer Riickenproblematik Ende Mai 2013 dauerhaft zu 100 % arbeitsunfahig.
Auchin einer dem kor- perlichen Leiden optimal angepassten (korperlich leichten und
wechselbe- lastenden, riickenschonenden) Verweistétigkeit sei sie aktuell nur zu héchstens
20 % arbeitsfahig. Ohne die vorgeschlagenen therapeutischen Massnahmen werde der
Chronifizierungsprozess weitergehen, sodass auch mit einer Zunahme der
Arbeitsunfahigkeit zu rechnen sai.

E.3.1.2

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung (Konsensbeurteilung) der Y. -Expertise
vom 25. Januar 2019 wurde mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit (angestammte Tétigkeit)
eine verminderte

C-4325/2022 Seite 20 Rickenbelastbarkeit (mit/bei chronifiziertem lumbospondylogenem
Schmerzsyndrom rechts betont, Zustanden nach Diskektomie L5/S1 rechts am 27. Juni
2013, Denervation des dorsalen Root Ganglions und periradi- kulére Infiltration L5 rechts
am 17. Juni 2016, Revisionsnukleotomie und Dekompression L5/S1 rechts am 20. Oktober
2016, ventraler intercorpo- reller Spondylodese L5/S1 am 31. August 2017, ventraler
intercorporeller Revisions-Spondylodese L5/S1 am 24. November 2017, neurologisch: ohne
elektrophysiol ogischen und klinischen Hinwels fir relevante Radi- kulopathie rechts, bei
funktioneller sensomotorischer Stérungssymptomar tik, bei verminderter
Entspannungsfahigkeit und erhdhter Stressvulnerabi- litét mit funktionellem Tremor sowie
wahrscheinliche Verletzung des sym- pathischen Grenzstranges rechts [ sympathisch
vermittelte vaskulére Dys- regulation im rechten Fuss]) diagnostiziert. Ohne Relevanz fir
die Arbeits- fahigkeit wurde unter anderem eine Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10:
Z73.1), eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychi- schen Faktoren



(ICD-10: F45.41), Stress und Mangel an Entspannung (ICD-10: Z73) sowie eininitiales
axonales Polyneuropathiesyndrom unkla- rer Genese diagnostiziert. Weiter wurde
zusammengefasst vorgebracht, es ergdben sich Diskrepanzen dahingehend, dass die
geklagten Beschwer- den nicht nachvollziehbar seien resp. diese im Widerspruch stiinden
zu den Angaben, regelmassig Autofahren zu missen zum Erhalt der Mobilitét.
Gleichermassen sei das Ausmass der Schmerzen zumindest auch aktuell fraglich angesichts
der Ergebnisse der M edikamentenspi egel bestimmung (zu dem aktuell angegebenen
Schmerzmittel Tramadol seien lediglich Spu- ren im Blut nachweisbar). Auch die Tremores
seien in einer physiologi- schen Frequenz zu beschreiben, entsprechend keinem organisch
neurolo- gischem Tremor-Bild. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit (Aus-
sendienstmitarbeiterin) erscheine gegenwartig eher nicht realistisch geeig- net. Es sollte
nach Behandlung aber wieder zumindest weitgehend moglich sein (dann zirka 80 %); dies
durfte auch schon seit der Erstoperation im Juni 2013 gelten. In einer ideal angepassten
Tatigkeit (wechselbelastend, Gberwiegend sitzende Anteile) ware eine Arbeitsfahigkeit
ganztdgig mit le- diglich Einschrénkungen um 20 % begrindbar. Auch dieses durfte
ruckbli- ckend etwa seit der Erstoperation im Juni 2013 gelten ("Mit Ausnahme
AUF-Zeiten 100 % jeweils peri-/postoperativ"). Als medizinische Massnah- men seien
insbesondere eine psychiatrische/psychosomati sche Behand- lung zu empfehlen, sollte die
Neigung zur erhohten Stressreaktion und funktionell muskul&rer Anspannungsreaktion
konseguent behandelt wer- den. So seien detonisierte Massnahmen,
Entspannungsmassnahmen, Achtsamkeitstraining, gegebenenfalls Biofeedback-Behandlung
sinnvoll. Psychopharmakol ogisch sollte die Behandlung erweitert und insbesondere
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verflige aber auch Uber sehr gute Ressourcen, wie aus der friheren Arbeitsbiografie ab-
geleitet werden kdnne. An diese Ressourcen kdnne angeknupft werden.

E.3.13
In seinem neurol ogisch-psychiatrischen Gutachten vom 18. Novem- ber 2021 fihrte der
Neurologe und Psychiater Dr. med. L. fol- gende Diagnosen auf: Verdacht auf

degenerative Hirnerkrankung (ICD-10: G31.9V; Differenzialdiagnose: Encephalomyélitis
disseminata[ICD-10: G35.9V]), rezidivierende depressive Stérung (ICD-10: F33.9),
Zwangssto- rung (ICD-10: F42.9). Weiter berichtete Dr. med. L. , im derzeitigen
Zustand stehe die Versicherte dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfligung. Das gesamte
Zustandsbild sei auch noch nicht ausreichend abgeklart. Die Ver- dachtsdiagnose Multiple
Sklerose (im Folgenden: MS) stehe immer noch im Raum. Die Versicherte berichte, dass
sie demnéchst auch deswegen einer MRT unterzogen werde. Es handle sich mit Sicherheit
um eine sel- tene degenerative Hirnerkrankung, falls die M S tatséchlich ausgeschlos- sen
sein sollte. Das Bandscheibenleiden geniige nicht as Erklarung fir die vielfétigen
Beschwerden und auch Befunde. Insbesondere seien extrapy- ramida motorische
Bewegungsstorungen nicht mit einer Bandscheibener- krankung vergesell schaftet.
Auszuschliessen ware weiterhin eine "Wilson Erkrankung". Halluzinationen habe die
Versicherte tatséchlich unter Pale- xia bekommen, worlber sie aber niemandem etwas
gesagt habe. Auch dieses konnte fur eine Wilson-Erkrankung sprechen. Im Schlussblatt mit
sozialmedizinischer Beurteilung des L eistungsvermogens hielt Dr. med. L.

schliesslich fest, dass die Versicherte seit dem 27. Mai 2013 sowohl in der letzten
beruflichen Tétigkeit (Sales Manager, Aussendienst, Handelsvertreterin) als auch in einer
anderen nur noch unter drei Stunden pro Tag arbeiten kénne (IV-act. 278).



E.314

Der Internist und Rheumatologe Dr. med. M. erwahnte in sei- nem Gutachten vom
28. Februar 2022 unter Diagnosen eine chronifizierte persistierende Lumboischialgie rechts
nach Multichirurgie (funf Eingriffe) und eine Niereninsuffizienz (vermutlich Stadium 1
minus); eine rheumati- sche Autoimmunerkrankung schloss er aus. Weiter berichtete er
zusam- mengefasst, der von ihm veranlasste Coerul oplasminspiegel spreche bei
Normalbefund und unauffélligen L eberwerten gegen die Kupferspeicherer- krankung M.
Wilson. Der vom Nervenarzt ebenfalls gedusserte Verdacht auf eine MS bedurfte einer
stationdren Diagnostik mit cerebralem MRT und einer Lumbal punktion. In Anbetracht der
Krankheitsgeschichte sei dies fir die Leistungsbeurteilung nicht erforderlich. Die
funffachen operativen Wir- belsaulen-Eingriffe auch mit Einbringung eines wohl
deplazierten Titan-
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das komplexe Schmerz-Beschwerdebild. Die im nervenarztlichen Gutachten aufgefUhrten
erheblichen Belastungen in der Adoleszenz und dem weite- ren Lebensweg erklarten nicht
die objektiven Einschrénkungen des Bewe- gungsapparates mit links betonten
Beinschmerzen und ausgepragtem Tre- mor der Extremitéten. Im Rahmen der
sozialmedizinischen Leistungsbeur- teilung fuhrte Dr. med. M. schliesslich aus,
sowohl die letzte be- rufliche Tétigkeit als auch eine andere dem positiven und negativen
Leis- tungshild entsprechende Arbeit kénne seit 2013 bloss noch unter drei Stun- den
taglich ausgelibt werden (1V-act. 297).

E.3.15
Im Protokoll vom 11. Mai 2022 betreffend die I'V-interne medizinische Beurteilung vom 5.
Mai 2022 wurde zusammengefasst ausgefuhrt, betref- fend das X. -Gutachten sei

die Bewertung des RAD vom 29. Juni 2016 zu bestétigen. Man betrachte diese Expertise als
nicht abschlies- send. Angesichts der Diagnose der somatoformen Schmerzst6rung und der
Personlichkeitsstorung, verbunden mit geringen funktionellen Ein- schrénkungen und guten
Ressourcen, die der Versicherten zur Verfiigung stiinden, gelte die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht asinkoharent. Die entsprechenden
Schlussfolgerungen wiirden des- halb nicht in die Beurteilung miteinbezogen. Gemass der
Y. -Ex- pertise von 2019 sei die Versicherte in der angestammten Erwerbstétigkeit
arbeitsunfahig und in einer leidensadaptierten Verweistétigkeit seit Juni 2013 zu 20 % in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Diese Arbeitsunfa higkeiten seien ausschliefdlich
auf die somatischen Gesundheitsbeein- tréchtigungen (rheumatol ogische und
neurologische) zurtckzufihren. Aus psychiatrischer Sicht hétten die
Personlichkeitsakzentuierung und die chronische Schmerzst6rung mit somatischen und
psychischen Faktoren keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Mit Blick auf die von den
Experten abgegebene detaillierte Anamnese und die funktionellen Einschrankungen sei
diese Evaluation als schliissig zu qualifizieren. Unter Beriicksichtigung des Dargelegten
sollten die von den Experten in der Evaluation von 2019 erwahnten Arbeitsunfahigkeiten
beibehalten werden (100% in der bisheri- gen Tétigkeit und 20 % in einer
leldensadaptierten Verweistatigkeit). Diese Arbeitsunfahigkeit gelte ab der ersten, am 12.
Juni 2013 erfolgten Riucken- operation. Im Hinblick auf die Eingriffe vom 27. Juni 2013,
17. Juni 2016, 20. Oktober 2016, 31. August 2017 und 27. November 2017 sei esfir die
postoperative Perioden angemessen, von einer vollstandigen Arbeits- und
Leistungsfahigkeit auszugehen. Am 10. Februar 2020 habe sich die Versi- cherte einer



erneuten Operation im Bereich der Lendenwirbel sdule unter- zogen. Zunéchst sei zu
prézisieren, dass dieser Eingriff nicht zu einer
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neu- rologischen und psychiatrischen Gutachten vom 18. November 2021 und insbesondere
dem rheumatol ogischen Gutachten vom 28. Februar 2022 und dem Bericht von Dr. med.

P. vom 17. Februar 2022 (vgl. 1V- act. 296) |age aufgrund der somatischen
Beeintrachtigungen eine vollstén- dige Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Tétigkeiten vor.
Diese Elemente best& tigten daher eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes der
Versi- cherten wegen den somatischen Diagnosen, welche insgesamt zu einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit seit der Intervention vom Februar 2020 fuhren wirden. Aus
psychiatrischer Sicht erlaubten die vorgelegten Unter- lagen keine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes seit dem Gut- achten von 2019.

E.3.2

Hinsichtlich der medizinischen, somatischen Situation der Beschwer- deftihrerin ab dem 1.
Februar 2020 ist mit Blick auf die IV-interne medizini- sche Beurteilung vom 5. Ma 2022,
welcheim Sinne von Art. 54a Abs. 3 1VG in Verbindung mit Art. 49 Abs. 1bis der
Verordnung Uber die Invaliden- versicherung vom 17. Januar 1961 (1VV; SR 831.201,
beide Normen in Kraft seit 1. Januar 2022) erstellt worden ist, vorab festzuhalten, dass die
Vorinstanz dieser Beurteilung und damit einhergehend der Expertise des Internisten und
Rheumatologen Dr. med. M. vom 28. Februar 2022 sowie dem Bericht von Dr.
med. P. vom 17. Februar 2022 (IV-act. 296) zwar volle Beweiskraft zumass. Die
Frage, ob der Beschwer- defiihrerin somit zurecht ab dem 1. Februar 2020 eine ganze
IV-Rente zu- gesprochen wurde, muss an dieser Stelle jedoch offengel assen werden, denn
vor dem Hintergrund, dass gemass den nachfolgenden Erwagungen fir den Zeitraum Mai
2014 (vgl. Art. 29 Abs. 2 VG [Anmeldedatum: 24. November 2013]) bis Ende Januar 2020
weltere medizinische Abklarungen in somatischer und psychischer Hinsicht durchzufUhren
sind und der Streit- gegenstand den Rentenanspruch als Ganzes betrifft (vgl. BGE 135V
148 E. 5.2 m.H.), ist im Lichte der Einheit des Rentenverhaltnisses (BGE 125V 413) ein
abschliessender materieller Entscheid Uber die Rentenfrage ab 1. Februar 2020 nicht
zulassig (vgl. hierzu Urtelle des BGer 8C_526/2022 vom 6. Februar 2023 E. 4.1; 8C _
263/2021 vom 11. Oktober 2021 E. 2.2.1).

E.33
Nachfolgend ist in einem weiteren Schritt zu prifen, ob einerseits das
X. -Gutachten vom 29. Dezember 2015 oder andererseitsdie Y. -Expertise

vom 25. Januar 2019 die bundesgerichtlichen Anfor- derungen an eine voll beweiskréftige
Expertise erfillt.
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E.331

Betreffend die X. -Expertise vom 29. Dezember 2015 ergibt sich das Folgende:
E.3311

Mit Blick auf das Datum der Erstellung der X. -Expertise vom 29. Dezember 2015

und die vorliegend angefochtenen Verfligungen vom 23. August 2022 ergibt sich vorab,
dass zwischen der Gutachtenser- stellung und dem Verfligungserlass Uber sechseinhalb
Jahre vergangen waren. Zwar ist zur Beantwortung der Frage, ob die Expertise der



X. hinreichend aktuell ist, nicht primér auf das formelle Kriterium des Alters des
Gutachtens abzustellen. Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu den
Administrativgutachten ist vielmehr die materielle Frage massgeblich, ob es Anhaltspunkte
fur eine wesentliche Verschlechterung gegeben hat, sei diesim somatischen oder
psychischen Bereich (vgl. hierzu Urteile des BGer 8C_629/2019 vom 8. November 2019 E.
4.2.1; 9C_643/2016 vom 18. Januar 2017 E. 4.1; 8C_96/2012 vom 9. Mai 2012 E. 4.3).

E.3.31.2
hiervor), dennoch konkrete Indizien vor, welche moglicherweise (auch aus diesem Grund)
gegen die Zuverlassigkeit der Y. -Exper- tise sprechen konnten (vgl. hierzu BGE

137V 210E. 1.3.4,BGE 135V 465 E. 4.4 und BGE 125 V 351 E. 3b/bb und E. 3c; vgl.
auch Urteil des BGer 8C_5/2018 vom 2. Mérz 2018 E. 5), zumal eine funktionelle Uberla-
gerung auch trotz der Ergebnisse vom 30. Juni 2016 im Begutachtungs- zeitpunkt im Jahr
2015 denkbar ist. Dasich die I V-interne medizinische Be- urteilung vom 5./11. Mai 2022
(vgl. E. 3.1.5 hiervor) in psychischer Hinsicht auf das'Y. -Gutachten resp. auf die
Y. -Tellexpertise von Dr. med. W. vom 18. Januar 2019 (I1V-act. 152 S. 58
bis 74) stitzt, bestehen folglich auch Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit
dieser versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, was die Anord- nung einer neuen
versicherungsexternen Begutachtung zur Folge haben muss (vgl. hierzu BGE 135V 465 E.
4) resp. auf das Einholen von weiteren Berichten entsprechend ausgebildeter
Spezidarztinnen und —érzte nicht verzichtet werden kann (zur antizipierten
Beweiswirdigung vgl. BGE 122 V 157 E. 1d; SYR 2005 1V Nr. 8 S. 37 E. 6.2, 2003 AHV
Nr.4S. 11 E. 4.2.1). 3.3.2.6.3 Dartber hinaus bleibt vorliegend auch unklar, welche
Auswirkun- gen die psychosozialen Belastungsfaktoren auf die Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit haben. Dr. med. S. vom X. leitete in seinem Teil- gutachten vom
19. August 2015 die — Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit habende —
Diagnose der anhaltende somatoforme Schmerzstérung aus den emotionalen Konflikten der
Beschwerdefuhrerin (L ebensgeschichte mit einer sehr schwierigen Kindheit und
Partnerschaft) ab bzw. wurde im interdisziplinaren X. -Gutachten al's psychosozi-
ale Belastungsfaktoren die Erwerblosigkeit und die derzeitige Abhangigkeit vom Sozialamt
erwahnt (IV-act. 63 S. 35 und 51). Der Neurologe Dr. med. U. hingegen ging in
seinem neurologisches Y. -
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der Annahme einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychi- schen
Faktoren davon aus, dass die psychosozialen Belastungsfaktoren keine Arbeitsunfahigkeit
begrinden wirden. Vor dem Hintergrund, dass psychosozia e Belastungsfaktoren mittel bar
zur Invaliditat beitragen kon- nen, wenn und soweit sie zu einer ausgewiesenen
Beeintréchtigung der psychischen Integritét as solcher fuhren, welche ihrerseits eine
Einschran- kung der Arbeitsfahigkeit bewirkt, wenn sie einen versel bststandigten Ge-
sundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner — unab- hangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen ver- schlimmern (Urteil 9C_371/2019
vom 7. Oktober 2019 E. 5.1.3 mit Hinwelis; vgl. hierzu auch BGE 139V 547 E. 3.2.2 und
BGE 127V 294 E. 5g; vgl. auch SVR 2012 1V Nr. 52 S. 189 E. 3.2 und SVR 2010 IV Nr.
19 S. 59 E. 5.2), bleibt die Frage nach den Auswirkungen dieser Faktoren auf die Ar- beits-
und Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin zu prifen. 3.3.2.6.4 Aufgrund des

neurol ogisch-psychiatrischen Gutachtens des Neu- rologen und Psychiaters Dr. med.

L. vom 18. November 2021 (1V- act. 278) ergeben sich mit Blick auf die von



diesem Facharzt diagnostizier- ten, neurol ogisch-psychiatrischen Leiden der
Beschwerdefuhrerin (Ver- dacht auf degenerative Hirnerkrankung [ICD-10: G31.9V;
Differenziadiag- nose: Encephalomyelitis disseminata [| CD-10: G35.9], rezidivierende de-
pressive Stérung [ICD-10: F33.9] und Zwangsstorung [ICD-10: F33.9]) im Vergleich zu

den neurol ogischen Teilgutachten der Dres. med. R. und U. vom 18.
August 2015 und 18. Januar 2019 (1V-act. 63 S. 27 bis 30 und 1V-act. 152 S. 78 bis 97) und
den psychiatrischen Teilexper- tisen der Dr. med. S. und W. vom 19.

August 2015 und 18. Januar 2019 (IV-act. 63 S. 30 bis 38 und 1VV-act. 152 S. 58 bis 74) wei-
tere Unklarheiten betreffend die tatsachlichen neurol ogisch-psychischen Leiden und deren
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Aus diesem Grund kann auch nicht
unbesehen auf das Gutachten von Dr. med. L. abgestellt werden. Hinzu kommt
Folgendes: Zwar setzt eine Gutachtenstétigkeit rechtsprechungsgemass nicht den Abschluss
ei- ner spezifischen versicherungsmedizinischen Ausbildung voraus (Urteil | 1048/06 vom
13. Dezember 2007 E. 5). Jedoch ist mit Blick auf seine Ex- pertise nicht geklart, ob sich
Dr. med. L. die fur eine korrekte Ab- wicklung des Gutachtensauftrags
notwendigen Kenntnisse Uber die versi- cherungsmedizinischen Verhaltnisse in der
Schweiz angeeignet hat und zumindest digjenigen Rechtsbegriffe und Verfahrensregeln
kennt, welche in den Fragen an den Sachverstandigen enthalten oder fur die Verwertbar-
keit des Gutachtens entscheidend sind; zu denken ist im vorliegenden Fall
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BGE 141V 281 (vgl. zum Ganzen Urteil des BGer 8C_767/2019 vom 19. Mai 2020 E.
3.3.3und 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2 je mit Hinweisen; vgl. auch Urteile
des BV Ger C-1721/2021 vom 20. Juli 2022 E. 5.2.7 und C-3826/2014 vom 19. November
2015 E. 5.3).

E.33.13
Aufgrund der gutachterlichen Ausfihrungen des Psychiaters Dr. med. S. in seinem
X. -Tellgutachten vom 19. August 2015 (IV-act. 63 S. 30 bis 38), wonach dringend

eine psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung empfohlen werde und sich bel
Durch- fuhrung einer solchen die Arbeitsféhigkeit in den nachsten zwei Jahren durchaus
verbessern kénne, so dass eine Wiederbegutachtung in etwa zwel Jahren vorgeschlagen
werde, hatte diese Teilexpertisebzw. das X.  -Gutachten bereits mit dem Zeitablauf
und zufolge moglicher veranderter Verhdltnisse an Aktualitéat eingebusst, weshalb bereits
auch aus diesem Grund neue Abklarungen unabdingbar waren (vgl. hierzu BGE 134 1V 246
E. 4.3; Urtell des BGer 6B 572/2010 vom 18. November 2010 E. 5.2) und die zweite

Y. -Begutachtung nicht bloss al's unzulassige Einholung einer "second opinion™ zu
qualifizierenist (vgl. hierzu BGE 136 V 156 E. 3.3 mit Hinweisen). Vor diesem
Hintergrund kann letztlich die Frage, ob der medizinisch-psychiatrische Sachverstandige
Dr. med. S. seiner Aufgabe — darzutun, dass, inwiefern und inwieweit we- gen der
von ihm erhobenen Befunde die beruflich-erwerbliche Arbeitsf& higkeit eingeschrankt ist,
und zwar (zu Vergleichs-, Plausibilisierungs- und Kontrollzwecken) unter Miteinbezug der
sonstigen personlichen, familidren und sozialen Aktivitaten der BeschwerdefUhrerin — unter
Beriicksichtigung der durch BGE 141 V 281 normierten Bewei sthemen tiberzeugend nach-
gekommen ist, offengelassen werden (vgl. BGE 145V 361 E. 4.3).

E.332
HinsichtlichdesY. -Gutachtens vom 25. Januar 2019 ergibt sich weiter was folgt:



E. 3321

Mit Blick auf die Operation vom 10. Februar 2020 und die vorlie- gend angefochtenen
Verfigungen vom 23. August 2022 mangelt es insbe- sondere auch dem orthopadischen

Y. -Teilgutachten von Dr. med. T. vom 15. November 2018 (IV-act. 152 S.
98 bis 116) sowie dem neurologischen Teilgutachten von Dr. med. U. vom 18.
Januar 2019 (IV-act. 152 S. 78 bis 97) und letztlich auch dem allgemeinmedizi-
nisch-internistischen Teilgutachten von Dr. med. V. vom 6. Dezem- ber 2018
(IV-act. 152 S. 117 bis 127) an Aktualitét, weshalb auch auf diese medizinischen
Dokumente nicht rechtsgentiglich abgestellt werden kann (vgl. E. 3.3.1.1 hiervor). In
somatischer Hinsicht ergeben sich dartiber hin- aus Unklarheiten insbesondere hinsichtlich
der zumutbaren Arbeits- und
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medi- zinischen Beurteilung vom 5. Mai 2022 ausgefiihrt worden war, die erneute, am 10.
Februar 2020 erfolgte Operation im Bereich der Lendenwirbel sdule habe zu keiner
Besserung des Gesundheitszustandes gefuhrt (vgl. E. 3.1.5 hiervor), ist fur das
Bundesverwal tungsgericht nicht rechtsgentglich er- stellt, ob die vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Tétigkeiten zufolge der somatischen Diagnosen nicht bereits
vor dem 10. Februar 2020 Be- stand gehabt hatte, und zwar — entgegen der

Y. -Expertise vom 25. Januar 2019 (vgl. E. 3.1.2 hiervor) — nicht bloss wahrend den
postope- rativen Phasen im Anschluss an die zahlreichen Eingriffe zwischen 2013 bis 2017.
Nebst der fehlenden Aktualitédt der orthopadischen, neurologi- schen und

allgemei nmedi zi ni sch-internistischen Gesundheitssituation der Beschwerdefthrerin ergibt
sich in psychischer Hinsicht Folgendes:

E.3.3.22
3.3.2.2.1 In Bezug auf die psychiatrischen Y . -Teilexpertise von Dr. med.
W. vom 18. Januar 2019 ist im Rahmen der entsprechen- den Beweiswrdigung

eingangs darauf hinzuweisen, dass die psychiatri- sche Exploration von der Natur der Sache
her nicht ermessensfrel erfolgen kann. Sie er6ffnet dem begutachtenden Psychiater bzw. der
begutachten- den Psychiaterin daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, inner- halb
dessen verschiedene medizini sch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zulassig und zu
respektieren sind, sofern lege artis vorgegangen worden ist (vgl. Urteile des BGer
8C_28/2021 vom 9. April 2021 E. 4.2; 8C_720/2020 vom 8. Januar 2021 E. 4.2;
8C_107/2020 vom 17. April 2020 E. 4.1.3; je mit Hinweisen). Dem

Bundesverwal tungsgericht steht analog den kantonalen V ersicherungsgerichten zudem als
Sachgericht im Bereich der Beweiswirdigung ein erheblicher Ermessensspielraum zu (vgl.
BGE 120 la 31 E. 4b; Urteil des BGer 8C_28/2021 vom 9. April 2021 E. 4.2 mit Hinweis).
3.3.2.2.2 Weiter ist darauf hinzuweisen, dass weder Gesetz noch Recht- sprechung den
Psychiatern eine Begutachtung nach den entsprechenden Leitlinien vorschreiben. Leitlinien,
namentlich digjenigen der Schweizeri- schen Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie (SGPP) und der Generalversammlung der Vereinigung der
Neuropsychologinnen und Neu- ropsychologen (SVNP), stellen grundsétzlich eine
Orientierungshilfe fir die begutachtenden Fachpersonen dar und sollen die
Gutachtenspraxisim Hinblick auf die normativ massgeblichen Gesichtspunkte
konkretisierend anleiten. Insofern verliert ein Gutachten nicht automatisch seine
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anlehnt (vgl. Urteile des BGer 8C_270/2019 vom 5. September 2019 E. 4.1.2, 8C_778/2018



vom 20. M&rz 2019 E. 8.1.2, 9C_273/2018 vom 28. Juni 2018 E. 5.4 und 8C_734/2016 vom
12. Juli 2017 E. 3.9, je mit Hinweisen). Dartiber hinaus bleibt festzuhalten, dass einem
testméassigen Erfassen der Psychopathol ogien im Rahmen der psychiatrischen Exploration
nur ergan- zende Funktion beigemessen werden kann, wahrend die klinische Unter-
suchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und Verhaltensbe- obachtung
ausschlaggebend ist. Entscheidend ist, dass das Gutachten ge- samthaft gesehen
nachvollziehbar begriindet und Uberzeugend ist (vgl. Ur- teil des BGer 8C_466/2017 vom 9.
November 2017 E. 5.1 mit Hinweisen). 3.3.2.2.3 Geht es um psychische Erkrankungen,
namentlich eine anhal- tende somatoforme Schmerzstérung, ein damit vergleichbares
psychoso- matisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) oder depressive Storungen
leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143 V 409), sind fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die — unter Be- riicksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) anderseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermdgen
einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143V 418 E. 6 ff.).
Ausgangspunkt der Prifung und damit erste V oraussetzung bildet eine psychiatrische, lege
artis ge- stellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Die flr
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt
systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3)
mit den Komplexen «Gesundheits- schadigung» (Auspragung der diagnoserelevanten
Befunde und Symp- tome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz;
Komorbidi- téten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struk- tur,
grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kon- text» (E. 4.3.3) sowie
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhal - tens [E. 4.4]) mit den Faktoren
gleichméssige Einschrankung des Aktivité tenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) und be- handlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidens- druck (E. 4.4.2). Unabhangig davon, ob es sich um eine
nachweisliche or- ganische Pathologie oder um ein unklares Beschwerdebild handelt, setzt
eine Anspruchsberechtigung stets eine nachvollziehbare arztliche Beurtei- lung der
Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeits- und Er- werbsféhigkeit voraus.
Dabel kdnnen — insbesondere unklaren Beschwer- debildern inhérente — Abklarungs- und
Beweisschwierigkeiten die Bertick- sichtigung weiterer Lebens- und Aktivitdtsbereiche wie
etwa
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Ausmass der Einschrankungen zu plausibilisieren, wobei auch fremdanamnestische
Angaben zu beriicksichtigen sind. Ohne Einbezug solcher Indizien, wie sieim Rahmen der
festen Praxis zu den organisch nicht nachweisbaren un- klaren Beschwerdebildern (BGE
141V 281 E. 4.4.1) regelméassig zu be- ricksichtigen sind, ist eine arztliche
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht be- weiskréftig (BGE 140V 290 E. 3.3.2). In den
konsistenten Nachweis einer gestOrten Aktivitdt und Partizipation einzubeziehen sind nur
funktionelle Ausfélle, die sich aus denjenigen Befunden ergeben, welche auch fir die
Diagnose der Gesundheitsbeeintréchtigung massgebend gewesen sind. Die Einschrankung
in den Alltagsfunktionen, welche begrifflich zu einer lege artis gestellten Diagnose gehort,
wird mit den Anforderungen des Ar- beitslebens abgeglichen und anhand von Schweregrad-
und Konsistenz- kriterien in eine allfallige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit umgesetzt.
Auf diesem Weg kdnnen geltend gemachte Funktionseinschrénkungen tber eine sorgféltige
Plausibilitatsprifung bestétigt oder verworfen werden (BGE 141V 281 E. 2.1.2).



Rechtsprechungsgemass wird mit einer Indikatorenprifung eine im Rah- men einer
psychiatrischen Diagnose attestierte Arbeitsunfahigkeit validiert (vgl. hierzu Urteil des
BGer 8C_629/2019 vom 8. November 2019 E. 4.2.4 mit Hinweis). Gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung kann aus Grinden der Verhadtnismassigkeit dort von
einem strukturierten Beweis- verfahren abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeig- net ist. Daher bleibt es entbehrlich, wenn im Rahmen beweiswertiger fach-
arztlicher Berichte (vgl. hierzu BGE 125 V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar
begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegentei- ligen Einschétzungen mangels
facharztlicher Qualifikation oder aus ande- ren Griinden kein Beweiswert beigemessen
werden kann (BGE 143V 418 E. 7.1). Namentlich in Féllen, in welchem von einer
leichtgradigen depres- siven Episode (ICD-10: F32.00) auszugehen ist, bedarf esin aller
Regel keiner Weiterungen in Form eines strukturierten Beweisverfahrens. Vo- raussetzung
fur einen solchen Verzicht ist allerdings, dass die |leichte de- pressive Storung nicht schon
als chronifiziert gelten kann und dartiber hin- aus nicht mit Komorbiditéten einhergeht (vgl.
hierzu BGE 143 V 409 E. 4.5.3; Urteil des BGer 8C_241/2018 vom 25. September 2018 E.
7.5.1).

E. 3323

Zufolge der von Dr. med. W. inseinery. -Tellex- pertise vom 18. Januar
2019 (IV-act. 152 S. 58 bis 74) ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit unter anderem
diagnostizierten chronische Schmerz- stérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10: F45.41) sind,
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der Arbeitsfahigkeit im Rahmen von psychischen Erkrankungen systemati- sierte
Indikatoren beachtlich, die es— unter Berlicksichtigung leistungshin- dernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspoten- tialen (Ressourcen) anderseits —
erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen einzuschétzen. Ausgangspunkt der
Prufung und damit erste Voraussetzung bildet dabei die psychiatrische, lege artis gestellte
Di- agnose. Dr. med. W. fUhrte das krankheitswertige Geschehen der
Beschwerdefuhrerin im Rahmen des anerkannten | CD-Klassifikationssys- tems der von ihm
gestellten, oben erwéhnten Diagnose zu, weshalb diese als lege artis erstellt zu gelten hat
(vgl. hierzu BGE 130V 396 E. 6.3 mit Hinweisen). Betreffend die Prifung der

Standardindikatoren ergibt sich hin- sichtlich der Y. -Tellexpertise vom 18. Januar
2019 —fur sich dleine betrachtet, womit es jedoch nicht sein Bewenden haben kann (vgl. E.
E. 3324

3.3.2.4.1 Mit Blick auf die Kategorie "funktioneller Schweregrad" mit dem Komplex
"Gesundheitsschadigung” (Auspragung der diagnoserel evanten Befunde und Symptome;
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -re- sistenz; Komorbiditaten; BGE 141V 281
E. 4.3.1; E. 3.3.2.2.3 hiervor) lei- det die Beschwerdefiihrerin geméass dem Experten Dr.
med. W. ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit unter anderem an einer Person-
lichkeitsakzentuierung (1CD-10: Z73.1), einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) sowie an Stress und Mangel an
Entspannung (ICD-10: Z73). Laut BGE 143 V 418 fallen Stérungen unabhangig von ihrer
Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame Komorbiditét in Betracht, wenn ihnen im
konkreten Fall res- sourcenhemmende Wirkung zukommt (E. 8.1, Prézisierung der
Rechtspre- chung; vgl. Urteil des BGer 8C_604/2017 vom 15. M&z 2018 E. 5.1 und E. 7.2



mit Hinweis). Davon ist alleine aufgrund der Beschreibungen von Dr. med. W.

nicht auszugehen. So berichtete er zum psychiatri- schen Befund, die Versicherte sei wach
und zu allen Qualitdten orientiert. Eine Stérung des Ich-Bewusstseins bestehe nicht. Die
Aufmerksamkeit, die Konzentration und das Gedachtnis seien nicht reduziert. Das formale
Denken seai unauffallig und es besttinden auch keine Stdrungen des inhalt- lichen Denkens.
Eine pathol ogische Wahrnehmung bestehe bel der Versi- cherten nicht. Sie sei emotional
schwingungsfahig, die Stimmungslage sei vorwiegend ausgeglichen und es bestiinden bei
ihr leichte abhangige und narzisstische Zige (trotz belastender Kindheitserfahrungen keine

C-4325/2022 Seite 30 Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung). Zwénge oder Phobien
sowie Storungen der Willenskraft bestiinden nicht. Die Realitétsorientierung sel nicht
beeintrachtigt. Weiter wurde berichtet, bel der Versicherten zeigten sich keine
Beeintrachtigungen bei der Wissensanwendung und bei der Durchsetzung ihrer Ziele, die
auch auf das Arbeitsleben Ubertragbar wéren. Es bestiinden keine relevanten Strungen bei
den algemeinen Aufgaben und Anforderungen. Die Versicherte sei zu interpersonellen
Interaktionen und Beziehungen im Stande, sie kdnne auch aufgrund der ausreichenden
personlichen Ressourcen erwerbstétig und wirtschaftlich eigenstéandig sein, wie sie dies
auch friher in ihrer beruflichen Tétigkeit meist unter Be- weis habe stellen konnen. Zur
Auspragung der diagnoserelevanten Be- funde brachte Dr. med. W. weiter vor, ein
psychisch relevantes Zustandsbild fehle. Schliesslich berichtete Dr. med. W. zum
Be- handlungs- und Eingliederungserfolg, aus psychiatrischer Sicht ergebe sich aktuell
zuné&chst keine dringende Indikation zur Behandlung, allenfallsim Rahmen der
multimodalen Schmerztherapie. Bei der Versicherten zeig- ten sich im Rahmen der
psychiatrischen Untersuchung keine K ooperati- onsprobleme. Ob diese im Rahmen einer
beruflichen Integration bestan- den hétten, misste somatisch beurteilt werden. Obwohl Dr.
med. W. keine Behandlungsindikation sah, wurde anlasslich der Kon-
sensbeurteilung jedoch berichtet, a's medizinische Massnahme seien ins- besondere eine
psychiatrische/psychosomati sche Behandlung zu empfeh- len, sollte die Neigung zur
erhohten Stressreaktion und funktionell musku- [&aren Anspannungsreaktion konsequent
behandelt werden. So seien deto- nisierte Massnahmen, Entspannungsmassnahmen,
Achtsamkeitstraining, gegebenenfalls Biofeedback-Behandlung sinnvoll.
Psychopharmakolo- gisch sollte die Behandlung erweitert und insbesondere auch mit
Labor- kontrollen tberwacht werden. Fur das Bundesverwaltungsgericht ergibt sich im
Zusammenhang mit allenfalls indizierten Behandlungen deshalb ein Widerspruch, den es
seitens der Vorinstanz zu kléren gilt. 3.3.2.4.2 Mit Blick auf die Kategorie "funktioneller
Schweregrad" mit dem Komplex "Personlichkeit” (Personlichkeitsentwicklung und
-struktur, grund- legende psychische Funktionen; BGE 141V 281 E. 4.3.2; E. 3.3.2.2.3
hier- vor) berichtete Dr. med. W. ausfuhrlich Gber die Biografie, den schulischen
und beruflichen Werdegang, die beruflichen Téatigkeiten und die soziale Anamnese. Weiter
fUhrte er aus, die Versicherte zeige eine gute I ch-Stérke. Ihre beruflichen Erfolge wiirden
hervorgehoben. Sie habe sich auch jahrelang in einer leitenden Funktion befunden,
selbstandig eine "Firma" gefthrt und regelmassig wichtige Entscheidungen geféllt. Ihre
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Personlich- keitsstorung. Gegentiber Dr. med. W. berichtete die Versicherte, bel
der Anpassung an Regeln und Routinen bestiinden keinerlel Beein- trachtigungen. Das
Planen und Strukturieren von Aufgaben gelinge ihr gut. Sie sei in der Lage, angemessene
Zeiten fur Aktivitéten einzuplanen und sei sehr flexibel und umstellungsfahig. Fachliche



Kompetenzen kénnten gut angewendet werden, und sie kénne entscheiden und urteilen. Die
Durchhaltefahigkeit sei sonst gut, gegenwartig jedoch wirde sie sich eine Téatigkeit wegen
der Schmerzsymptomatik nicht zutrauen. Die Selbstbe- hauptungsfahigkeit sei gut und die
Gruppenfahigkeit uneingeschrénkt ge- geben. Die Verkehrsfahigkeit sei gut. Sie kénne
Autofahren, meide jedoch offentliche Verkehrsmittel wegen den Schmerzen und
eventuellen Erschit- terungen zum Beispiel im Bus. Unter diesen Aspekten ist sicherlich
noch zumindest mit einer Restarbeits- und -leistungsfahigkeit der Beschwerde- flihrerin zu
rechnen. Da nach dem Dargelegten von einer rechtsgentigli- chen Ausenandersetzung mit
den "komplexen Ich-Funktionen" auszuge- hen ist, welche in der Personlichkeit angelegte
Fahigkeiten bezeichnen, die RickschlUisse auf das L eistungsvermégen zulassen (unter
anderem Selbst- und Fremdwahrnehmung, Realitétsprifung und Urteilsbildung, Af-
fektsteuerung und Impulskontrolle sowie Intentionalitét [ Fahigkeit, sich auf einen
Gegenstand zu beziehen] und Antrieb; (vgl. hierzu BGE 141V 281 E. 4.3.2 mit
Hinweisen), sind die Begrindungsanforderungen an die Per- sonlichkeitsdiagnostik al's
erflllt zu qualifizieren. 3.3.2.4.3 Mit Blick auf die Kategorie "funktioneller Schweregrad"
mit dem Komplex "sozialer Kontext" (BGE 141V 281 E. 4.3.3; E. 3.3.2.2.3 hiervor) ist die
soziale Belastung in Form von Existenzangsten und des Bezugs von L eistungen des
Sozialamtes nicht zu beriicksichtigen, soweit diese Belas- tung direkt negative funktionelle
Folgen zeitigen sollte (vgl. hierzu BGE 127V 294 E. 5a). Gegenuber Dr. med. W.
berichtete die Versicherte, ihr Partner passe sehr gut auf sie auf. Sie habe regelméssig
Kontakte zu ihrer Halbschwester und habe ein paar Freunde. Sie gehe auch spazieren und
versuche, aktiv zu bleiben. Interesse habe sie fur alles Interessante des Lebens, und sie lese
auch viel. Wenn ihr Partner einige Tage frei habe, fahre man weg. Im September 2018 seien
sie 14 Tage in der Turkei gewe- sen. Der Kontakt zu Dritten und familidre und intime
Beziehungen seien gut, und sie kénne auch spontanen Aktivitéten nachgehen. Die Korper-
pflege sai regelrecht. Mit Blick auf diese Ausfiihrungen ist im Zusammen- hang mit dem
sozialen Kontext zweifelsfrel von funktionierenden sozialen Kontakten bzw. von
entsprechenden Ressourcen auszugehen. Die Versi- cherte ist sozial gut eingebettet, und
indem sie auch von ihrem Partner tber
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(wei- tere mobilisierbare) Ressourcen bereit (vgl. hierzu BGE 141V 281 E. 4.3.3 mit
Hinweis). Schliesslich bestehen auch keine Hinwelse darauf, dass die von der
Beschwerdefuhrerin geltend gemachte, gesundheitlich bedingte Arbeits- und
Leistungsunfahigkeit und die nicht versicherte Erwerbslosig- keit (zumindest teilweise)
ineinander aufgehen (vgl. hierzu BGE 141V 281 E. 4.3.3 mit Hinweisen). 3.3.2.4.4
Hinsichtlich der Kategorie "Konsistenz" mit dem Faktor "gleich- massige Einschrankung
des Aktivitétenniveausin alen vergleichbaren Le- bensbereichen” (BGE 141V 281 E.
4.4.1; E. 3.3.2.2.3 hiervor) ergibt sich weiter, dass geméass dem Experten Dr. med.

W. bei der Versicher- ten eine hinreichende Authentizitét und Glaubhaftigkeit der
anamnesti- schen Angaben sowie der Berichte zur Kindheit, VVorgeschichte und auch zum
gegenwartigen Beschwerdebild besttinden. Im Hinblick auf die Be- handlungsaktivitét unter
besonderer Beriicksichtigung der aktuellen Medi- kamentenspiegel ergében sich jedoch
durchaus Widerspriiche. Diesim Hinblick auf den Nachweis von Methadon im Urin und die
fehlende Detek- tierbarkeit der beiden eingenommenen Medikamente Amitriptylin und Tra-
madol. Mit Blick auf die Ausserungen der Beschwerdefuihrerin sowie dieje- nigen von Dr.
med. W. (vgl. E. 3.3.2.4.1 und E. 3.3.2.4.2 hiervor) konnte durchaus die
Moglichkeit bestehen, dassihr Aktivitétsniveau im gleichen Verhéltnis zur geltend



gemachten und gutachterlich attestierten vollstandigen Arbeits- und L eistungsfahigkeit
stehen konnte (vgl. hierzu Ur- teile des BGer 9C_148/2012 vom 17. September 2012 E.
2.2.4,in: SVR 20131V Nr. 6 S. 13; 9C_785/ 2013 vom 4. Dezember 2013 E. 3.2). Es
leuchtet jedoch wenig ein, weshalb Dr. med. W. im Zusammen- hang mit dem
Nachweis von Methadon, Amitriptylin und Tramadol von ei- nem Widerspruch spricht,
wenn er andererseits an anderer Stelle in seiner Teilexpertise berichtet, was die

L aborbefunde betreffe, so falle im Rahmen der M edikamentenspi egel bestimmung auf, dass
der Nachweis von Tra- madol allenfallsin Spuren habe erbracht werden kénnen. Es ergaben
sich auch keine sonstigen Anhaltspunkte fiir Ubergebrauch von Medikamenten. Die
Versicherte scheine bei der Bevorzugung von alternativen Behand- lungsmethoden eher
vorsichtig mit Medikamenten umzugehen. Dies er- klare auch unter anderem den fehlenden
Nachweis von Amitriptylin. Umso mehr wiirde auch das Ergebnis der toxikologischen
Testung mit dem Nach- weis von Methadon nicht im Sinne eines Abhangigkeitssyndroms
gedeutet. Man sehe das Resultat eher durch eine mogliche Kreuzreaktion erklart. Es bediirfe
aber zumindest weiterer Kontrollen durch den Hausarzt.
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keine Relevanz. 3.3.2.4.5 Betreffend die Kategorie "Konsistenz" mit dem Faktor "behand-
lungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck” (BGE 141V 281 E.
4.4.2; E. 3.3.2.2.3 hiervor) weist der Umstand, dass sich die Beschwerdefihrerin bisher
keiner psychiatrischen stationéren oder ambulanten Behandlung unterzogen hatte, nicht auf
einen grossen Leidensdruck hin.

E.3.3.25

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ergibt sich zusammenge- fasst, dasssichim
Rahmen der Gesamtwrdigung der massgebenden Standardindikatoren betreffend die
indizierten Behandlungen und hinsicht- lich des Nachweises von Methadon, Amitriptylin
und Tramadol Widerspri- che ergeben, welche es aufzul6sen gilt. Hinzu kommt weiter
Folgendes:

E. 3326

3.3.2.6.1 Das X. und dieY. diagnostizierten bei der Be- schwerdefthrerin
Ubereinstimmend insbesondere ein chronifiziertes lum- bospondylogenes Schmerzsyndrom
rechtsbetont. Wahrend die Experten des X. der Auffassung waren, dass bel der

Beschwerdefiihrerin eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) mit
Aus- wirkung auf die Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit vorliegt, waren die

Y. -Gutachter der Ansicht, dass die Versicherte an einer chroni- schen
Schmerzstérung mit somatischen psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) leidet, welche
keine Auswirkungen zeitigt. Der Y. -Gutach- ter Dr. med. W. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, flhrte zur Entkraftung der Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung aus, eine solche wiirde voraussetzen, dass es sich vor-
wiegend um einen psychogenen Riickenschmerz handle. Bei der Versi- cherten handle es
sich aus aktueller psychiatrischer Sicht aber um eine chronischen Schmerzstérung mit
somatischen psychischen Faktoren; es |&gen also auch somatische Ursachen vor. Obwohl
dem so ist, ergeben sich hinsichtlich der verschiedenen Diagnosestellungen dennoch
Unklar- heiten, wie nachfolgend aufzuzeigen ist. 3.3.2.6.2 Zwar kommt es
invalidenversicherungsrechtlich nicht auf die Di- agnose, sondern einzig und allein darauf
an, welche Auswirkungen eine Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit hat, wobei in erster



Linie der lege artis erhobene psychopathol ogische Befund und der Schweregrad der
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Funktionsei nschrankungen massgebend sind (vgl. hierzu Urteil des BGer 9C 273/2018
vom 28. Juni 2018 E. 4.2; vgl. auch BGE 132V 65 E. 3.4). Zufolge der divergierenden
Diagnosestellungen zwischen den beiden Gutachtensstellen — anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10: F45.4) einerseits und chronische Schmerzstérung mit
somatischen psychischen Faktoren (1CD-10: F45.41) andererseits —und deren
Auswirkungen auf die Arbeits- resp. Leistungsf& higkeit liegen vor dem Hintergrund, dass
erst durch das MRI der Schmerz- klinik vom 30. Juni 2016 eine mediolaterale Diskushernie
L5/S1 mit Kontakt zur Wurzel S1 rechts nachgewiesen worden war und die Gutachter des

X. vor diesem Zeitpunkt mangel s eines rheumatol ogischen Be- funds von einer
funktionellen Uberlagerung ausgegangen waren (vgl. E.
E.41

Zusammenfassend ergibt sich, dass sich fir das Bundesverwaltungs- gericht hinsichtlich der
somatischen Leiden der Beschwerdefthrerin bzw. insbesondere deren Auswirkungen auf
die Arbeits- und Leistungsfahigkeit fir die rentenrelevante Zeitspanne ab Mai 2014 bis
Ende Januar 2020 resp. ab Februar 2020 (vgl. E. 3.2 hiervor) Unklarheiten ergeben. Weiter
erbeben sich in psychischer Hinsicht im Rahmen der Gesamtwrdigung der massgebenden
Standardindikatoren betreffend die indizierten Behand- lungen und hinsichtlich des
Nachweises von Methadon, Amitriptylin und Tramadol Widerspriiche. Schliesslich ist nicht
rechtsgentglich erstellt, ob bei der Beschwerdeflhrerin eine anhaltende somatoforme
Schmerzst6- rung (ICD-10: F45.4) und relevante psychosoziale Belastungsfaktoren so- wie
welitere Diagnosen in neurologisch-psychischer Hinsicht mit Auswir- kung auf die Arbeits-
bzw. Leistungsfahigkeit wahrend einer gewissen Zeit vorgelegen hatten resp. vorliegen.
Insofern erfuillen weder das X. - Gutachten vom 29. Dezember 2015 noch die

Y. -Expertise vom 25. Januar 2019 noch das neurol ogisch-psychiatrische Gutachten
von Dr. med. L. vom 18. November 2021 die Anforderungen an ein voll

bewei skraftiges Gutachten. Unter diesem Aspekt bleibt — entgegen der an- lasslich der

IV -internen medizinischen Beurteilung vom 5. Mai 2022 ge- machten Ausfuhrungen,
welche unter den vorliegenden Umstanden eben- falls keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bildet, sondern zu wei- tergehenden Abklérungen Anlass gibt (vgl.
Urtell desBGer 9C_58/2011 vom 25. Marz 2011 E. 3.3; vgl. auch E. 2.9 am Schluss
hiervor) — auch unklar, ob aus (neurologisch-)psychiatrischer Sicht eine V erschlechterung
des Gesundheitszustandes seit dem Gutachten von 2019 eingetreten ist oder nicht. Sollte
jedoch eine solche oder eine Verbesserung eingetreten sein, ist an dieser Stelle darauf
hinzuweisen, dass bei alfalliger rickwir- kender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten IV-Rente die flr die Rentenrevision geltenden Bestimmungen anal og
anzuwenden sind (vgl. hierzu BGE 133V 263 E. 6.1; SVR 2020 1V Nr. 70 S. 244 E. 4.2.2).

E.42

Somit liegt den vorliegend angefochtenen Verfligungen vom 23. August 2022 in
medizinischer Hinsicht ein nicht rechtsgeniglich abgeklarter
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Art. 43 ATSG) und lasst sich der gesundheitliche Zustand der Beschwerdefthrerin und
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit mit Blick auf die aktuelle
bundesgerichtliche Rechtsprechung (BGE 143 V 418, 143V 409 und 141V 281) und



aufgrund der vorliegenden Aktenlage nicht schliissig und zuverléssig beurteilen (vgl. BGE
125V 351 E. 3b/bb). Unter diesen Umstanden sind im Verfahren nach Art. 44 ATSG in der
neuen, seit 1. Januar 2022 in Kraft stehenden Fassung in Verbindung mit (seit 1. Ja- nuar
2022 in Kraft stehenden) Art. 7j ff. der Verordnung Uber den Allgemei- nen Teil des
Soziaversicherungsrechts vom 11. September 2002 (ATSV; SR 830.11) weitere

medi zinische Abklarungsmassnahmen in Form einer umfassenden Begutachtung
vorzunehmen (vgl. hierzu BGE 142V 58 E. 5.1; 135V 465 E. 4.4 bisE. 4.6) resp. ist die
Durchfthrung einer Ober- begutachtung unumganglich (vgl. hierzu Urteil des BGer
8C_558/2017 vom 1. Februar 2018 E. 3.2.1 mit Hinweisen unter anderem auf das Urteil des
BGer 8C_89/2007 vom 20. August 2008 E. 5.2 mit Hinweisen). Der weitere
Abklarungsbedarf beschlagt insbesondere die vorstehend erwéahn- ten Divergenzen in
diagnostischer Hinsicht resp. betreffend die Arbeits- und L eistungsfahigkeit zwischen den
Gutachtensstellen sowie das — damit im Zusammenhang stehende — notwendige, detaillierte
und nicht wider- spruchliche resp. interpretationsbedirftige strukturelle Beweisverfahren.

E.43

Die neue Begutachtung in der Schweiz hat die medizinischen Diszipli- nen Psychiatrie und
Psychotherapie, Neurologie, Chirurgische Orthopéadie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates und Innere Medizin zu bein- halten, wobei allenfalls weitere
Disziplinen — bspw. Rheumatol ogie und/oder Orthopédie — durch die Experten oder
Expertinnen zu bestimmen sein werden (vgl. hierzu BGE 139V 349 E. 3.3). Ausdiesem
Grund ist ein von der Vorinstanz anzuordnendes polydisziplindres Gutachten in der
Schweiz einzuholen. Der entsprechende Auftrag ist einer Gutachterstelle zu erteilen, mit
welcher das Bundesamt fur Sozialversicherungen eine Ver- einbarung getroffen hat
(Medizinische Abkléarungsstellen [MEDAS] im Sinne von Art. 59 Abs. 3 1VG), wobei die
V ergabe des entsprechenden Auf- trags nach dem Zufallsprinzip gemass dem
Zuweisungssystem ,, Suisse- MED@FP* zu erfolgen hat (vgl. Art. 72bisAbs. 1 1VV; BGE
139V 349 E. 2.2) und fur eine einvernehmliche Benennung der Experten (BGE 140 V 507
E.

E.5

Nach dem vorstehend Dargelegten ist die Sache gestitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwV G mit
verbindlicher Weisung zur weiteren Abklérung im Sinne der vo- rangehenden Erwégungen
in medizinischer Hinsicht sowie zur anschlies- senden Neubeurteilung an die Vorinstanz
zuriickzuweisen, wie dies die Be- schwerdefuhrerin anlasslich ihrer Beschwerde vom 26.
September 2022 insofern eventualiter beantragt hat, als dass die Verfiigungen vom 23. Au-
gust 2022 insoweit aufzuheben seien, alsihr damit fir die Perioden vom 1. Juni 2013 bis
31. Mai 2016, vom 1. Mai 2017 bis 31. Juli 2017 und vom 1. Juli 2018 bis 31. Januar 2020
keine ganze | V-Rente zugesprochen werde. Die Rickweisung zur weiteren Abklarung ist
rechtsprechungsge- mass einerseits unter den Aspekten, dass relevante Fragen bisher unge-
klart geblieben sind und andererseits aufgrund des Umstands, dass ge- méss
hochstrichterlicher Rechtsprechung eine Verlagerung der Experten- téatigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene sachlich nicht wiinschbar ist (vgl. BGE 137 V
210 E. 4.2und E. 4.4.1.4; 141V 281 E. 6.4), ausnahmsweise moglich. Andererseitsist die
erneute Ruckweisung auch unter dem Gesichtspunkt des vorinstanzlichen
Untersuchungsgrundsatzes moglich (vgl. Urteil des BV Ger C-2219/2021 vom 17. Oktober
2022 E. 5.3). Schliesslich kommt die Ruckweisung im vorliegenden Fall weder einer Ver-
weigerung des gerichtlichen Rechtsschutzes gleich (vgl. BGE 137 V 210) noch ist sie nach



den Umstanden unverhatnismassig (vgl. BGE 122V 157 E. 1d; RKUV 1989 K 809 S. 207
E. 4).

E.6.1

Mit Blick auf die Ausfuhrungen des Experten Dr. med. S. , Wo- nach dringend eine
psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung empfohlen werde und sich bei
Durchfuhrung einer solchen die Arbeitsfa higkeit in den nachsten zwei Jahren durchaus
verbessern kénne, so dass eine Wiederbegutachtung in etwa zwel Jahren vorgeschlagen
werde (vgl. E. 3.3.2.2 hiervor), und die Ausserungen anlésslich der Konsensbeurtei- lung
derY. vom 25. Januar 2019, wonach als medizinische
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psychiatrische/psychosomati- sche Behandlung zu empfehlen resp. detonisierte
Massnahmen, Entspan- nungsmassnahmen, Achtsamkeitstraining und gegebenenfalls
Biofeed- back-Behandlung sinnvoll seien (vgl. E. 3.1.2 und E. 3.3.3.3.3 hiervor), hat die
Vorinstanz die Beschwerdefhrerin nach neuer, unverziiglich und ohne weitere
Verzogerungen zu erfolgenden Ermittlung des vollstandigen und richtigen medizinischen
Sachverhalts — sollten Massnahmen in Form einer ambulanten oder stationéaren Therapie
und/oder einer anderen medika- menttsen Behandlung indiziert sein — daran zu erinnern,
dass sie im Rah- men der Schadenminderungspflicht gegebenenfalls gehalten ist, sichim
Sinn der Selbsteingliederung einer zumutbaren medizinischen Behandlung zu unterziehen,
wenn die Mdglichkeit dazu besteht (vgl. Art. 7 Abs. 2 lit. d IVG; vgl. auch BGE 151V 194
und BGE 151V 66 E. 6.2).

E.6.2

Grundsétzlich sind die Anforderungen an die Schadenminderungs- pflicht dort strenger, wo
eine erhdhte Inanspruchnahme der Invalidenversi- cherung in Frage steht, namentlich wenn
der Verzicht auf schadenmin- dernde V orkehren Rentenleistungen aus6st (vgl. BGE 113V
22 E. 4aund E. 4d; vgl. auch Urteile des BGer 9C_242/2009 vom 30. April 2009 und |
824/06 vom 13. Méarz 2007 E. 3.1.1, in: SVR 2008 IV Nr. 7 S. 19). Nach der
Rechtsprechung ist die fortgesetzte Krankheitsbehandlung, die auch die dauernde Einnahme
arztlich verschriebener Medikamente umfasst, in aller Regel eine jederzeit zumutbare Form
allgemeiner Schadenminderung; dazu zéhlt auch die dauernde Einnahme von arztlich
verschriebenen Schmerzmitteln, selbst wenn diese mit Nebenwirkungen verbunden ist (statt
vieler: Urteil 8C_625/2016 vom 27. Januar 2017 E. 3.4.1 mit Hinwei- sen). Daraus folgt,
dass die Beschwerdefuihrerin nach durchgefihrter po- lydisziplindrer Begutachtung die aus
facharztlicher Sicht allenfalls indizier- ten und zumutbaren (ambulanten oder
gegebenenfalls auch stationaren) Behandlungsmaoglichkeiten in kooperativer Weise optimal
und nachhaltig auszuschépfen hat (BGE 140V 193 E. 3.3 S. 197; 137V 64 E. 5.2 S. 70 mit
Hinweis, SVR 2016 IV Nr. 52 S. 176, 9C_13/2016 E. 4.2 mit Hinweisen). Welche
konkreten Behandlungsméglichkeiten indiziert und zumutbar sind, wird von den
Fachérztinnen und/oder Fachérzten zu bestimmen sein. So- lange aus fachérztlicher Sicht
nicht oder nicht ausreichend genutzte zu- mutbare (ambulante oder stationére)
Behandlungsmdglichkeiten weiterhin indiziert sind, genligt es aus objektivem Blickwinkel
nicht, dass die Be- schwerdefiihrerin anstelle einer pharmakol ogischen Behandlung
aternati- ven Behandlungsmethoden wie etwain Form von alternativ- und komple-
mentérmedi zi nischen Behandlungsmethoden bevorzugt (vgl. hierzu BGE 137V 64 E. 5.2
mit Hinweisen).
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E.71

Nach neuer Ermittlung des vollstandigen und richtigen medizinischen Sachverhalts hat die
Vorinstanz dartber hinaus die alfaligen Rentenan- spriiche der Beschwerdefihrerin
mittels Bemessung der (jeweiligen) Inva- liditét(en) nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs zu prifen (vgl. Art. 24septies Abs. 2 Bst. alVV in Verbindung mit
Art. 25 bis Art. 26bisIVV in den seit 1. Jan. 2022 in Kraft Fassungen und Gber den
Gesamtrentenanspruch zu verfigen. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass
sich die anlasslich der Bemessung der Invaliditét nach der sog. allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs verwendeten Einkommenswerte (1V-act. 255) grundsétzlich nicht
beanstanden lassen und auch von der Beschwerdefhrerin nicht beanstandet wurden. In die-
sem Zusammenhang hat die V orinstanz auch abzuklé&ren, ob und in wel- chem Ausmass die
Beschwerdefihrerin zufolge ihres Gesundheitszustan- des auf dem ihr nach ihren
Fahigkeiten noch offenstehenden ausgegliche- nen Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch
erwerbstétig sein konnte (vgl. hierzu etwa Urteil des BGer 9C_921/2009 vom 22. Juni 2010
E. 5.3). Dabel ist zu berticksichtigen, dass an die Konkretisierung von Arbeitsgel e-
genheiten und V erdienstaussi chten praxisgemass nicht Gbermassige An- forderungen zu
stellen sind (vgl. hierzu Urteile des BGer 8C_391/2014 vom

E.7.2

Ergénzend hat die Vorinstanz im Rahmen der erstmaligen abgestuften bzw. befristeten
Rentenzusprache zu beachten, dass es sich bei der Be- schwerdefiihrerin um eine
versicherte Person handelt, welche am 1. Ja- nuar 2022 das 55. Altersjahr vollendet hatte,
weshalb bis zum Erléschen oder der Aufhebung des Rentenanspruchs immer die
Bestimmungen des IV G und digjenigen der IVV in der bis zum 31. Dezember 2021
geltenden Fassung Anwendung finden (vgl. Kreisschreiben des BSV Uber Invaliditéat und
Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], glltig ab 1. Januar 2022, Rz. 9103).
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Ruckwei- sung die Gefahr einer reformatio in peius beinhaltet, da die von der Vo- rinstanz
mit den Verfigungen vom 23. August 2022 (IV-act. 331 bis 334) bel einem IV-Grad von
100 % zugesprochenen ganzen Renten fur die Zeit vom 1. Juni 2016 bis 30. April 2017 und
vom 1. August 2017 bis 30. Juni 2018 sowie ab dem 1. Februar 2020 bis 30. September
2021 bzw. ab 1. Oktober 2021 (IV-act. 331 bis 334) in Frage gestellt werden (vgl. hierzu
BGE 137V 314 E. 3.2.4). Der Beschwerdefhrerin wurde daher vorgangig mit
prozessleitender Verfiigung vom 24. Februar 2025 das rechtliche Ge- hor gewéhrt (B-act.
20; vgl. Bst. D.j hiervor). In der Folge liess die Be- schwerdefihrerin mit Schreiben vom
19. Mé&rz 2025 an ihrer Beschwerde festhalten (B-act. 21).

E.8

Schliesslich bleibt darauf hinzuweisen, dass die vorzunehmende Riickweisung die Gefahr
einer reformatio in peius beinhaltet, da die von der Vorinstanz mit den Verfligungen vom
23. August 2022 (1V-act. 331 bis 334) bei einem 1VV-Grad von 100 % zugesprochenen
ganzen Renten fur die Zeit vom 1. Juni 2016 bis 30. April 2017 und vom 1. August 2017 bis
30. Juni 2018 sowie ab dem 1. Februar 2020 bis 30. September 2021 bzw. ab 1. Oktober
2021 (1V-act. 331 bis 334) in Frage gestellt werden (vgl. hierzu BGE 137V 314 E. 3.2.4).
Der Beschwerdefuhrerin wurde daher vorgéangig mit prozessleitender Verfligung vom 24.
Februar 2025 das rechtliche Gehor gewahrt (B-act. 20; vgl. Bst. D.j hiervor). In der Folge



liess die Beschwerdefiihrerin mit Schreiben vom 19. Mérz 2025 an ihrer Beschwerde
festhalten (B-act. 21).

E.9

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhal- ten, dass die
Beschwerde vom 26. September 2022 insowelt gutzuheissen ist, als die Verfligungen vom
23. August 2022 aufzuheben sind und die Sa- che an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist,
damit diese nach erfolgter me- dizinisch-polydisziplinérer Abklarung im Sinne der
Erwégungen Uber den Rentenanspruch der Beschwerdeftihrerin neu verflge.

E. 10

Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfalige Par-
teientschadigung.

E.10.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Re- gel der unterliegenden Partei
aufzuerlegen sind. Da eine Riickweisung pra- xisgemass als Obsiegen der Beschwerde
fuhrenden Partel gilt (BGE 132V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall der
Beschwerdefiihrerin keine Kos- ten aufzuerlegen. Dieser ist der geleistete
Verfahrenskostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Ur- teils zurtckzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskos- ten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E. 10.2

Die obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdeftihrerin hat ge- méss Art. 64 Abs. 1
VWV G in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundes- verwaltungsgericht (VGKE; SR 173.320.2)
Anspruch auf eine Partelent- schadigung zu Lasten der Vorinstanz. Der Rechtsvertreter der
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(BVGer-act. 15) einen Aufwand von 25 Stunden und 20 Minuten (Stunden- ansatz: Fr.
270.-) sowie einen Spesenzuschlag in der Hohe von insgesamt Fr. 259.80 geltend.
Einerseitsist der geltend gemachte Stundenansatz von Fr. 270.- praxisgemass auf Fr. 250.-
pro Stunde zu kiirzen. Andererseitsist die geltend gemachte Parteientschadigung in der
Hohe von insgesamt Fr. 7'099.80 (inkl. Spesen, ohne Mehrwertsteuer) mit Blick auf den
geltend gemachten zeitlichen Aufwand einer Kiirzung zu unterziehen. Der Rechts- vertreter
war bereitsim (nicht im Beschwerdeverfahren zu entschadigen- den) Vorbescheidverfahren
(IV-act. 169 und 260) tétig und hatte am 24. Februar 2020 bei der
sozialversicherungsrechtlichen Abtellung des Kantonsgerichts C. eine
umfangreiche Beschwerde erhoben (1V- act. 178 und 179). Unter Beriicksichtigung des
Umstands, dass er sich da- bei eine grosse Dossierkenntnis angeeignet hatte resp. sich zu
einem sehr grossen Teil auf die auch im vorliegenden Beschwerdeverfahren relevan- ten
Vorakten stiitzen konnte, sowie des Verfahrensausgangs, des gebote- nen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache sowie der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens ist die Par- teientschadigung — entsprechend einem
gerechtfertigten Aufwand von 12 Stunden — auf Fr. 3'000.- zu kirzen. Demnach bel&uft sich
die Parteient- schadigung inkl. den in ihrer Hohe nicht zu beanstandenden Spesen auf
insgesamt Fr. 3'259.80 (ohne Mehrwertsteuer, da die Beschwerdefiihrerinim Ausland



wohnt und es sich um keine Entschadigung aus unentgeltlicher Rechtspflege handelt [vgl.
Urtell des BV Ger C-445/2021 vom 14. Novem- ber 2023 E. 12.2 mit Hinweisen)).
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