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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der Beschwerde zustandig (Art. 31, 32
und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Die Beschwerdefthrerinist als
Adressatin der angefochtenen Verfligung durch diese besonders berthrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb sie zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG [SR
830.1]). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die frist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1
VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.21

Die Beschwerdefihrerin ist deutsche Staatsangehotrige mit Wohnsitz in Deutschland, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Freiziigigkeitsabkommen (FZA, SR
0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a 1V G). Das Freiziigigkeitsabkommen setzt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Geméass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aler Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Anhang 11 des
FZA betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit wurde per 1. April
2012 geandert (vgl. zum Ganzen Urteil des BV Ger C-6546/2010 vom 13. November 2013
E. 2.3).

E.22

Nach Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates
vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (gedndert durch
die Verordnung [EG] Nr. 988/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16.
September 2009, SR 0.831.109.268.1) haben die Personen, fir die diese Verordnung gilt,
die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates
wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser
Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung
auch die Schweiz as"Mitgliedstaat" zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA).

E.23



Gemass Art. 8 Abs. 1 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tritt diese Verordnung im
Rahmen ihres Geltungsbereichs an die Stelle aller zwischen den Mitgliedstaaten geltenden
Abkommen Uber soziale Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von Abkommen Uber soziale
Sicherheit, die von den Mitgliedstaaten vor dem Beginn der Anwendung dieser Verordnung
geschlossen wurden, gelten jedoch fort, sofern sie fir die Berechtigten gunstiger sind oder
sich aus besonderen historischen Umstanden ergeben und ihre Geltung zeitlich begrenzt ist.
Um weiterhin Anwendung zu finden, mussen diese Bestimmungen in Anhang |1 aufgefihrt
sein. Ist es aus objektiven Grinden nicht moglich, einige dieser Bestimmungen auf alle
Personen auszudehnen, fur die diese Verordnung gilt, so ist dies anzugeben.

E.24

Gemass Art. 46 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist eine vom Trager eines
Mitgliedstaats getroffene Entscheidung Uber den Grad der Invaliditét eines Antragstellers
fUr den Tréger jedes anderen in Betracht kommenden Mitgliedstaats verbindlich, sofern die
in den Rechtsvorschriften dieser Mitgliedstaaten festgel egten Definitionen des Grads der
Invaliditdt in Anhang VI as tbereinstimmend anerkannt sind. Letzteres ist mit Bezug auf
das Verhaltnis zwischen Deutschland und der Schweiz nicht der Fall.

E.25

Vorliegend beurteilt sich die Frage, ob Anspruch auf I'V-Rentenleistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung besteht, allein aufgrund der innerstaatlichen
schwei zerischen Rechtsvorschriften. Die Bestimmung der Invaliditat und die Berechnung
der Rentenhohe richten sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schwel zerischem
Recht (BGE 130V 253 E. 2.4). Ferner besteht fir die rechtsanwendenden Behérden in der
Schweiz keine Bindung an Feststellungen und Entscheide ausléndischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditétsgrad und
Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch
Zeitschrift fur die Ausgleichskassen [ZAK] 1989 S. 320 E. 2 sowie E. 4.5 hiernach).

E.26

Nach standiger Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bel der Beurteilung
einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Entscheides (hier: 23. Juli 2014) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215E. 3.1.1;
129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben,
sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362
E. 1b). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze
massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung
hatten (BGE 132 V 215 E. 3.1.1; 130 V 329), weshalb jene Vorschriften Anwendung
finden, die spétestens beim Erlass der Verfigung vom 23. Juli 2014 in Kraft standen; weiter
aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber
fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind (vgl.
BGE 130V 445).

E.26.1

Damit finden vorliegend grundsétzlich jene materiellen Rechtsvorschriften Anwendung, die
bei Erlass der angefochtenen Verfigung vom 23. Juli 2014 in Kraft standen; weiter aber
auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die
aber fur die Beurteilung des streitigen Sachverhalts im vorliegend massgebenden Zeitraum
von Belang sind (fir das IVG: ab dem 1. Januar 2012 in der Fassung vom 18. Méarz 2011



[AS 2011 5659; 6. 1V-Revision, erstes Massnahmenpaket]; die Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [1VV, SR 831.201] in der entsprechenden Fassung).

E.26.2

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Die im ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7),
Invaliditdt (Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.
17) entsprechen den von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten
Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch
nach Inkrafttreten der 5. und 6. IV-Revision nichts gedndert, weshalb im Folgenden auf die
dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.31

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene V erfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder des
Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.3.2

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E.
1.2.2, BGE 127 Il 264 E. 1b).

E.33

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im
Beschwerdefall - das Gericht darf eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie
von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten
Sachverhalts gentigt den Bewel sanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von alen moglichen
Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wirdigen (BGE 138 V 218 E. 6 mit
Hinweisen; vgl. BGE 130 11l 321 E. 3.2 und 3.3; SVR 2011 UV Nr. 11 S. 39, 8C_693/2010
E. 10; vgl. auch Urteil desBGer 9C_732/2015 vom 29. Mérz 2016 E. 3.1.2).

E.34

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden



hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG. Diese Voraussetzungen muissen kumulativ gegeben sein; ist eine
davon nicht erfillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu bejahen ist.
Die Beschwerdeftihrerin hat unbestrittenermassen wahrend mehr als drei Jahren Beitrage an
die schweizerische AHV/IV geleistet (vgl. act. 8), so dass die Voraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist.

E. 41

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

E.4.2

Nach Art. 28 Abs. 1 IV G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunféhig gewesen sind (Bst. b); und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. ¢). Art. 29 Abs. 1 IVG
sieht vor, dass der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt, entsteht.

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 VG werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was
laut Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V
264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer
Burger und Staatsangehorige der EU, denen bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40 % eine
Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie vorliegend - in einem Mitgliedstaat der EU
Wohnsitz haben (vgl. 130 V 253 Regeste und E. 2.3).



E. 44

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren der versicherten
Person, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die
erforderlichen Ausklnfte ein, wobei mundlich erteilte Auskinfte schriftlich festzuhalten
sind. Soweit arztliche oder fachliche Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig und
zumutbar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2
ATSG). Nach Eingang der Anmeldung zum L eistungsbezug fallt es der 1V-Stelle zu die
Verhdltnisse abzuklaren (Art. 57 IVG in Verbindung mit Art. 69 ff. IVV). In Ergénzung
und Préazisierung zu Art. 43 Abs. 1 ATSG hdt Art. 69 Abs. 2 1VV (in der seit 1. Januar
2003 in Kraft stehenden Fassung in Verbindung mit Art. 1 und Art. 57 Abs. 2 IVG) fest,
dass die IV-Stelle, wenn die versicherungsmassigen V oraussetzungen erfillt sind, die
erforderlichen Unterlagen, insbesondere Uber den Gesundheitszustand, die Tétigkeit, die
Arbeits- und Eingliederungsfahigkeit der versicherten Person sowie die Zweckmassigkeit
bestimmter Eingliederungsmassnahmen, beschafft und zu diesem Zwecke Berichte und
Auskinfte verlangen, Gutachten einholen, Abkl&rungen an Ort und Stelle vornehmen sowie
Spezialisten der offentlichen oder privaten Invalidenhilfe beiziehen kann. Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93
E.4;125V 256 E. 4).

E.45

Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind Feststellungen ausléndischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn fur die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz nicht verbindlich
(vgl. BGE 130V 253 E. 2.4). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende
Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung BGE 125V 351 E. 3asowie E. 3.4 hiervor).

E.4.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes 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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt tber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt (Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26.
Januar 2010 E. 2.1). Diesen Anforderungen genligende Berichte regionaer arztlicher
Dienste kdnnen einen verglei chbaren Beweiswert haben wie ein Gutachten (Art. 49 Abs. 2
IVV; BGE 137V 210E. 1.2.1; 135V 254 E. 3.3.2).

E. 4.7

Soll Uber einen Rentenanspruch ohne Einholung eines externen Gutachtens, gestiitzt auf im
Wesentlichen oder sogar ausschliesslich vom Versicherungstréger intern eingeholte



medi zinische Unterlagen entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
erganzende Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4; Urteil des BGer
9C 196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.2).

E.5

Zu prufen ist im Folgenden, ob die Vorinstanz zu Recht gestiitzt auf die Beurteilung des
RAD vom 28. Januar 2014 das L eistungsgesuch der Beschwerdefhrerin abgewiesen hat.
Dabei ist zun&chst zu prifen, ob sich aufgrund der Aktenlage der medizinische Sachverhalt
als gentigend abgeklart erweist.

E.51

Die Vorinstanz hélt in der angefochtenen Verfligung gestiitzt auf die Stellungnahme des
RAD vom 28. Januar 2014 fest, dass eine gesundheitliche Einschrankung vorliege, welche
weitestgehend auf eine psychosozia e Belastungssituation nach Verlust des Ehemannes mit
verzogerter Trauerreaktion zurtickzufihren sei. Aus versicherungsmedizinischer Sicht seien
die psychischen Leiden aufgrund der psychosozialen Belastungsfaktoren entstanden und
nach Wegfallen dieser Faktoren sei mit Abklingen der Trauerreaktion wieder die frihere
Belastbarkeit zu erwarten. Somit handle es sich nicht um eine versel bsténdigte psychische
Stoérung mit Auswirkung auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit. Durch die Weiterfiihrung
der fachmedizinischen Behandlung kénne eine weitere Verbesserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden. Die von der Beschwerdefhrerin erwahnte
dauerhafte ambul ante Psychotherapie diene lediglich dazu, den Gesundheitszustand zu
erhalten. Es liege kein invalidisierender Gesundheitsschaden vor, der einen Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung begriinde (vgl. Dok. 10 und act. 38). Mit
Vernehmlassung vom 17. September 2014 (BV Ger-act. 3), Duplik vom 21. November 2014
(BV Ger-act. 9) sowie mit Stellungnahmen vom 13. Januar 2016 (BV Ger-act. 15) und vom
22. Juni 2016 hielt sie jeweils an ihren Ausfihrungen fest.

E.5.2

Die BeschwerdefUhrerin macht dagegen geltend, sie leide nicht mehr an einer
psychosozialen Storung, sondern seit zwel Jahren an schweren Depressionen. Sie sei
deshab nicht arbeitsfahig. Weil sie bisher kein Gutachter in der Schweiz untersucht habe,
konne keiner wissen wie esihr tatsachlich gehe. Im Welteren wies sie darauf hin, dasssie
nach einem Suizidversuch erneut in stationdrer Behandlung gewesen sei (vgl. BV Ger-act.
1). Mit Replik vom 21. Oktober 2014 reichte sie einen Entlassungsbrief des Zentrums

N. vom 23. September 2014 ein, der diesen in der Beschwerdeschrift erwéhnten
stationdren Aufenthalt belegt. Zudem erklérte sie sich bereit, sich von einem Gutachter
untersuchen zu lassen (vgl. BV Ger-act. 7, Beilage)

E.6.1

Im Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung vom 23. Juli 2014 zeigte sich aufgrund der der
Vorinstanz vorliegenden medizinischen Akten aus Deutschland sowie aufgrund der
welteren Abklarungen seitens der V orinstanz im Wesentlichen folgendes Bild Uber den
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin:

E.6.1.1



Im zuhanden der IV-Stelle Y. erstellten Arztbericht der H. vom 23.
November 2012 (act. 9) diagnostizierte Dr. med. C. , Facharzt fir
Psychosomatische Medizin, Psychotherapie, Neurologie und Psychiatrie, eine depressive
Episode schweren Grades mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bei rezidivierender
depressiver Erkrankung mit massiver Suizidalitét (ICD-10: F33.2). Im Weiteren nannte er
eine Kniearthrose rechts sowie eine Adipositas, Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. Im Weiteren berichtete der Psychiater, dass sich die Beschwerdefihrerin
seit dem 8. Oktober 2012 zum zweiten Mal in stationdrer Behandlung befinde. Seit dem
Tod ihres Ehemannes vor eineinhalb Jahren habe sich eine rezidivierende depressive
Symptomatik mit massiver Antriebslosigkeit, innerer Unruhe, Schlafstdrungen,
Fruherwachen und Sinnlosigkeitsgedanken mit massiver Suizidalitét gezeigt.
Zwischenzeitlich sai eine kurzfristige Besserung eingetreten, jedoch habe sich nach einer
Ruckkehr in das heimische Umfeld rasch wieder eine erhebliche depressive
Dekompensation eingestellt. Fir den angelernten Beruf als Chemikantin wie auch fir
sonstige Téatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wirde eine schwergradige

L eistungsminderung bestehen. Nach Abklingen der Depression sei jedoch mit einer
Wiederherstellung der Leistungsféhigkeit zu rechnen. Eine Wiedereingliederung sei ab dem
10. Dezember 2012 zu 50 % moglich (vgl. act. 9 S. 5 ff.).

E.6.1.2

Im Bericht zuhanden des Hausarztes Dr. med. B. , Facharzt fur Allgemeinmedizin,
vom 15. Januar 2013 (act. 15 S. 4-7), welcher ebenfalls aufgrund des vorerwahnten
stationdren Aufenthalts der Beschwerdeflihrerin verfasst wurde, berichtete Dr. med.

C. (...) von einem Rezidiv einer schweren depressiven Episode (ICD-10: F32.2)
sowie von einer posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-10: F43.1). Im Welteren flhrte
er aus, dass die BeschwerdefUhrerin im Anschluss an die |etzte stationére Entlassung ohne
erkennbaren dusseren Anlass sehr rasch wieder depressiv dekompensiert sei. Hinsichtlich
des psychischen Befunds erhob er, dass die Beschwerdefthrerin in der Stimmungslage
deutlich depressiv, nahezu starr und kaum erreichbar sei. Im Weiteren sel sie nicht
schwingungsfahig, psychomotorisch erheblich unruhig und kaum zuganglich. Im Gesprach
wirke sie sehr nihilistisch, auf Sinnlosigkeitsgedanken fixiert sowie deutlich suizidal.
Paranoide Inhalte wirden dagegen nicht geschildert und primér hirnorganische Defizite
seien nicht feststellbar. Zum Verlauf hielt Dr. med. C. fest, die Behandlung sei
ausserst schwierig verlaufen, zumal sich die Symptomatik gegeniiber einer depressiven
Medikation als refraktér erwiesen habe. Eine gewisse Besserung habe nach mehrmaligen
Umstellungsversuchen erreicht werden kénnen. Massive Stimmungsschwankungen hétten
immer wieder notfallméassig psychiatrisch-psychotherapeutische Interventionen erforderlich
gemacht. Nachdem sich die suizidalen Gedanken zurtickgebildet hétten, sei die
Beschwerdefuhrerin in die Tagesklinik versetzt worden und anschliessend am 4. Januar
2013 entlassen worden, wobel eine ambulante Weiterbehandlung durch Dr. med.

C. vorgesehen sei. Ab dem 7. Januar 2013 sei zudem eine stufenweise
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt vorgesehen (vgl. act. 15 S. 4-7 und 42 S. 22-24,
vgl. zur Wiedereingliederung auch act. 10).

E.6.2
Dievon Dr. med. C. erwahnte Wiedereingliederung sei gemass Auskunft der

Krankentaggel dversicherung der Beschwerdeflhrerin zunéchst gut bis sehr gut verlaufen.
Allerdings sei die Beschwerdeflhrerin ab Mitte Méarz 2013 wieder zu 100 % arbeitsunfahig



gewesen, weshalb ihr von der Arbeitgeberin gekindigt worden sei. Im Weiteren wies die
Krankentaggel dversicherung darauf hin, dass per 2. April 2013 ein weiterer stationérer

Aufenthalt in der H. erfolgte (vgl. act. 29 S. 3).

E.6.21

Im zuhanden der IV-Stelle Y. verfassten Formularbericht E 213 vom 29. April
2013 (act. 18) gab Dr. med. C. erneut elne posttraumatische Belastungsstorung

(ICD-10: F43.1) sowie eine rezidivierende depressive Storung (ICD-10: F33.2) - jedoch
ohne Bezeichnung des genauen Schweregrads - als Diagnosen an. Neu stellte er auch die
Diagnose einer sonstigen spezifischen Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.8). Im
Weiteren fuhrte er aus, dass es bel der Beschwerdefuhrerin durch den Tod des Ehemannes
und der damit in Verbindung stehenden posttraumatischen Belastungsstdrung zu einem
anhaltenden depressiven Verstimmungszustand gekommen sei, der weder durch ambulante
psychiatrische Massnahmen noch durch stationére Behandlungen hinreichend habe
gebessert werden kénnen. Mittlerweile habe die Erkrankung auch zum Verlust der
Arbeitsstelle gefuihrt, wodurch die psychosoziale Konstellation weiter verschlechtert werde
(vgl. Ziff. 8). Die depressive Symptomatik habe sich ein wenig gebessert, sei jedoch in
Belastungssituationen wieder ricklaufig gewesen. Es bestehe eine anhaltende Depression,
wodurch die Funktionalitdt im Alltag deutlich eingeschrankt sei. Derzeit sei die
Beschwerdefihrerin nicht einsatzfahig (vgl. act. 18 Ziff. 7-9).

E.6.2.2

Am 7. August 2013 teilte die Krankentaggel dversicherung mit, dass die
Beschwerdefihrerin bis zum 31. Juli 2013 in der Tagesklinik der H. in Behandlung
gewesen sei (vgl. act. 29 S. 4). Am 27. August 2013 informierte siedie IV-Stelle

Y. , dass per 25. August 2013 ein erneuter Arbeitsversuch geplant gewesen sei, die
Beschwerdefuhrerln sich jedoch dazu nicht in der Lage geftihlt habe (vgl. act. 29 S. 4). Am
8. Oktober 2013 setzte die Krankentaggeldversicherung die [ V-Stelle Y. dartber in

Kenntnis, dass die Beschwerdefiihrerin seit dem 17. September 2013 erneut stationdr in eine
Klinik eingetreten sei. Uberdies gab sie bekannt, dass der Fall mangels erkennbarer
beruflicher Eingliederung vom Care Management eingestellt werde. Schliesslich teilte die
Krankentaggeldversicherung am 10. Dezember 2013 der IV-Stelle mit, dass die
Beschwerdefthrerin wahrend neun Wochen in der F. stationdr in Behandlung
gewesen und der Austritt vor ca. zwei Wochen erfolgt sei (vgl. zum Ganzen act. 29 S. 4).

E.6.2.3

Im Entlassbericht der F. vom 17. Dezember 2013 (act. 24), in welcher sich die
Beschwerdefuhrerin vom 18. September 2013 bis zum 21. November 2013 in stationérer
Behandlung befand, werden eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10: F33.2) und eine Anpassungsstorung
(verlangerte, verzogerte Trauerreaktion (1CD-10: F43.2) als Diagnosen genannt. Im Bericht
wird von einem langeren stationdren Verlauf mit zwischenzeitlicher Suizidalitét und einem
Aufenthalt in der geschlossenen Abteilung berichtet. Erst nach mehrfacher Anderung der
Medikation habe eine ausreichende Stimmungsstabilisierung erreicht werden konnen. Im
Weiteren wird erwéhnt, dass die Beschwerdefihrerin eine Woche vor der Entlassung starke
lumbal e sowie Beinschmerzen mit Par&sthesien gehabt habe. Eine neurologische Abkl&rung
wurde daher empfohlen. Ebenso wurde dringend zu einer ambulanten Psychotherapie
geraten.



E.6.3

Die Vorinstanz hat die zuvor zitierten arztlichen Berichte (vgl. E. 6.1.1f., 6.2.1 und 6.2.3
hiervor) dem RAD zur Beurteilung vorgelegt.

E.6.3.1

Hierzu gilt vorab festzuhalten, dass die RAD den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfiigung stehen. Sie setzen
diefir die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle
Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im
Aufgabenbereich auszuliben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall
unabhangig (Art. 59 Abs. 2bis IV G). Auf die Stellungnahme eines versicherungsinternen
Arztes kann aber nur abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigt. Vorliegend hat der RAD-Arzt Med.
prakt. R. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, keine eigene Untersuchung
der Beschwerdefiihrerin vorgenommen. Das Absehen von eigenen Untersuchungen ist nicht
an sich ein Grund, um einen versicherungsinternen arztlichen Bericht in Frage zu stellen
(vgl. Art. 49 Abs. 2 1VV). Auch reine Aktengutachten konnen beweiskréaftig sein, sofern ein
|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt. Dies gilt grundsétzlich
auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen der RAD (Urtell des BGer 9C_28/2015
vom 8. Juni 2015 E. 3.2). Soweit IV-Arzte wie hier nicht selber medizinische Befunde
erheben, sondern die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht wiirdigen, wozu
namentlich auch gehort, bel widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder
aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei, mussen die Akten fir die streitigen
Belange beweistaugliche Unterlagen enthalten. Ist das nicht der Fall, kann die
Stellungnahme des RAD in der Regel keine abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden,
sondern nur zu weitergehenden Abkl&rungen Anlass geben (vgl. Urteil des BGer
9C_58/2011 vom 25. Méarz 2011 E. 3.3). Entscheidend ist somit, ob es die vorliegenden
medizinischen Akten dem RAD erlaubten, sich ein ltuckenloses und einheitliches Bild der
gestellten Diagnosen, der gesundheitlichen Beeintrachtigungen und deren Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit zu machen, und ob die Schlussfolgerungen des RAD
nachvollziehbar und schliissig sind.

E.6.3.2

Der RAD-Arzt Med. prakt. R. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, nahm
am 28. Januar 2014 Stellung (vgl. act. 29 S. 5f.). Aufgrund der ihm vorgelegten

medizi nischen Unterlagen stellte er im Gegensatz zu den deutschen Arzten lediglich
Anpassungsstérungen (verlangerte, verzogerte Trauerreaktion; |CD-10: F43.2) und
selbstunsichere Personlichkeitsanteile als Diagnosen ohne dauerhafte Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit. Diagnosen mit dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellte der
RAD-Arzt hingegen keine. Er fUhrte aus, dassim Bericht der F. vom 17. Dezember
2013 eine schwere Depression diagnostiziert werde, ohne dass der Befund diese Schwere
belege. Da vor dem Tod des Ehemannes keine Depression vorgel egen habe, konne keine
rezidivierende depressive Storung vorliegen. Vielmehr gebe die verzogerte Trauerreaktion
die ICD-gemésse Diagnose wieder. Im Weiteren fuhrte er hinsichtlich des Berichts der

H. vom 29. April 2013 aus, dass "trotz des anhaltenden V erstimmungszustandes®



eine rezidivierende depressive Stérung geméss | CD-10 F33.2 diagnostiziert werde.
Uberdies sollte nach dem Krebstod des Enemannes laut 1CD keine "posttraumatische
Belastungsstorung" diagnostiziert werden. Als Einschrankungen fiir die bisherige Tétigkeit
als Produktionsmitarbeiterin nannte Med. prakt. R. : "mehrmals suizidal".
Hinsichtlich des Belastungsprofils flihrte er aus, nach Abklingen der Trauerreaktion sei
wieder die frihere Belastbarkeit zu erwarten. Aufgrund der Aufenthalte in der H.

vom 8. Oktober 2012 bis zum 5. Dezember 2012 (stationér) sowie vom 5. Dezember 2012
bis zum 4. Januar 2013 (Tagesklinik) und dem Aufenthalt in der F. vom 18.
September 2013 (recte: 17. September 2013) bis zum 21. November 2013 (stationér)
attestierte er fur die entsprechenden Zeitréume eine volle Arbeitsunfahigkeit sowohl im
angestammten Beruf als auch in angepassten Tatigkeiten.

E.6.3.3

In der rudimentéren Stellungnahme des RAD-Arztes Med. prakt. R. vom 28.
Januar 2014 fehlt es an elner Uberzeugenden und nachvollziehbaren Begrindung, weshalb
er hinsichtlich der Diagnosestellung von den deutschen Arzten abweicht. Zwar erwéhnt er,
dass vorliegend keine Befunde erhoben wurden, die die Diagnose einer schweren
Depression rechtfertigen wirden, und dass die "verzogerte Trauerreaktion die |CD-gemasse
Diagnose" wiedergeben wirde. Jedoch findet in der RAD-Stellungnahme keine erkennbare
ausfuhrliche Auseinandersetzung mit den abweichenden Meinungen der deutschen Arzte
statt. Zudem begriindet er nicht, weshalb vorliegend aufgrund des Krebstodes des
Ehemannes keine posttraumati sche Bel astungsstorung diagnostiziert werden dirfe. Weder
fuhrt er aus, welche Voraussetzungen erfiillt sein miissen, um die von den deutschen Arzten
festgestellten Diagnosen zu rechtfertigen, noch begriindet er hinreichend, weshalb die

V oraussetzungen fir ihre Diagnosen vorliegend nicht gegeben sind. Ebenso mangelt es an
einer einlasslichen und nachvollziehbaren Begriindung, weshalb der RAD-Arzt zu seinen
Schlussfolgerungen gelangt.

E.6.34

Im Weiteren hat sich der RAD-Arzt auch nicht ansatzweise aus psychiatrischer Sicht zur
mehrfach dokumentierten Suizidalitét der Beschwerdeflihrerin gedussert - ein
ernstzunehmender Umstand, der sich schliesslich nach Erlass der angefochtenen Verfligung
vom 23. Juli 2014 auch manifestiert hat (vgl. dazu den Entlassungsbericht des Zentrums

N. vom 23. September 2014 [Beilage zu BV Ger-act. 7] sowie Verlegungsbrief des
V. vom 11. August 2014 [hier stationdre Behandlung vom 28. Juli bis 5. August
2014 bei schwerer depressiver Episode mit Suizidalitédt; Z.n. Medikamenteni ntOX|kat|on in
fraglich suizidaler Absicht, Beilage zu BV Ger-act. 20; vgl. auch IV-act. 42 S. 5]) -.

prakt. R. erwahnte die mehrfach dokumentierte Suizidalitét lediglich indi rekt als
Einschrankungen in Bezug auf die bisherige berufliche Tétigkeit.
E.6.35

Ferner nahm der RAD keine Stellung zu den korperlichen Beschwerden der
Beschwerdefihrerin. Im Bericht vom 23. November 2012 wird zwar lediglich eine
Kniearthrose rechts ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwahnt (vgl. act. 9 Ziff.
1.1). Dennoch wére vorliegend zu begriinden gewesen, warum auf weitere Abklérungen
verzichtet werden kann, wurde doch im Austrittsbericht der F. vom 17. Dezember
2013 ausgefihrt, dass die Beschwerdefiihrerin eine Woche vor Entlassung aus der
Behandlung unter starken lumbalen Beinschmerzen mit Parasthesien gelitten habe. Zwar



hétten sich die Beschwerden wieder gebessert, es wurde aber eine neurologische Abklérung
empfohlen (vgl. act. 24 S. 4 zweitletzter Absatz; vgl. auch Beilage 18 zu BV Ger-act. 12:
orthopadische Abklarung wegen Knie- und Huftschmerzen).

E.64

Sodann formulierte der RAD-Arzt seine Beurtellung der Arbeitsfahigkeit zukunftsgerichtet
("Nach Abklingen der Trauerreaktion ist die friihere Belastbarkeit zu erwarten™, vgl. act. 29
S. 5). Demnach ist gleichfalls fraglich, ob der medizinische Sachverhalt im
Verflgungszeitpunkt bereits feststand. Jedenfalls kann angesichts der fehlenden eigenen
Begutachtung und der abweichenden Diagnosen der behandel nden und begutachtenden
Arzte aus Deutschland vorliegend nicht von einem feststehenden medizinischen
Sachverhalt gesprochen werden, der eine blosse Aktenbeurteilung als in beweisrechtlicher
Hinsicht gentigend erscheinen lasst (vgl. Urteil des BGer 9C 25/2015 vom 1. Ma 2015 E.
4.2).

E.64.1

Dies gilt umso mehr, als die Stellungnahme des RAD-Arztes auch nicht auf sdmtlichen vor
Verflgungserlass verfligbaren medizinischen Unterlagen basierte. So hat die
Beschwerdefitihrerin mit Einwand vom 31. Mai 2014 (act. 34) einen vorlaufigen
Entlassbrief der F. vom 4. April 2014 eingereicht, geméss welchem sie sich vom
12. Mé&rz 2014 bis zum 9. April 2014 in der Klinik zur stationéren Behandlung befunden
habe. In diesem wird erneut eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) a's Diagnose erwahnt (vgl. act. 33). Dieser Bericht
wurde dem RAD trotz der erneuten stationaren Behandlung gemass Aktenlage nicht zur
Beurteilung vorgelegt. Auch lasst sich dem nach Erlass der Verfiigung vom 23. Juli 2014
erstellten Feststellungsblatt vom 30. Juli 2014 Derartiges nicht entnehmen (vgl. act. 40).

E.6.4.2

Wie den Berichten von Dr. med. C. vom 23. November 2012 und vom 15. Januar
2013 im Weiteren entnommen werden kann, wurde die Beschwerdefiihrerin ab dem 8.
Oktober 2012 bereits zum zweiten Mal stationér behandelt. Insbesondere im zuhanden des
Hausarztes Dr. med. B. verfassten Bericht vom 15. Januar 2013 (act. 15 S. 4-7)
wird explizit auf die erste stationare Behandlung Bezug genommen und auf den
entsprechenden Austrittsbericht vom 17. September 2012 verwiesen (vgl. act. 15 S. 4). Die
fur die Abklérung zustandige I V-Stelle Y. bemihte sich jedoch nicht, diesen
Bericht einzuholen. Folglich wurde der erste stationdre Aufenthalt der Beschwerdefihrerin
bei der Beurteilung insbesondere der Arbeitsunfahigkeit nicht beriicksichtigt (vgl. act. 29 S.
5am Ende). DielV-Stelle Y. unterliess es auch, den Austrittsbericht zum von der
Krankentaggeldversicherung am 7. August 2013 gemeldeten stationdren Aufenthalt in der
Tagesklinik der H. einzuholen (vgl. hierzu act. 29 S. 4 sowie E. 6.2.2 hiervor). Sie
verflgte lediglich Uber den am 5. April 2013 angeforderten Formularbericht E 213 vom 29.
April 2013 (vgl. act. 15 S. 4-7 und 17 f.).

E.6.5

Dartber hinaus hétten auch tber die deutsche Rentenversicherung weitere medizinische
Dokumente eingeholt werden konnen. Allerdings wurde vorliegend das zwischenstaatliche
Verfahren von der Vorinstanz offensichtlich nicht eréffnet, obwohl dieses gemass
Randziffer 2024 des Kreisschreibens des BSV Uber das Verfahren zur Leistungsfestsetzung
inder AHV/IV/EL (KSBIL; in der Fassung vom 1. Januar 2013) ohne Zuwarten einzuleiten



Ist. Weshalb es nicht eingeleitet wurde, ist aufgrund der Akten nicht nachvollziehbar. Am 4.
Juni 2013 wurde die Vorinstanz von der fir die Entgegennahme und Prifung zusténdigen

IV-Stelle Y. (vgl. Art. 40 Abs. 2 1VV) informiert, dass sich die
Beschwerdefiihrerin zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung angemel det
habe (vgl. Dok. 1 und act. 20). Die Vorinstanz teilte der 1V-Stelle Y. am 21. Juni

2013 telefonisch mit, dass das zwischenstaatliche Verfahren von ihr eingeleitet werden
sollte, dies jedoch ohne Anmeldeformular nicht moglich sei und daher das Schreiben vom
4. Juni 2013 a's gegenstandsl os betrachtet werde. Gemass der gleichentags erstellten
Telefonnotiz vom 21. Juni 2013 hétte diese Information dem zusténdigen Sachbearbeiter
der IV-Stelle Y. weitergeleitet werden sollen (vgl. Dok. 4). Allerdings geschah
danach - soweit aus den Akten ersichtlich - diesbeziiglich nichts mehr. Daher blieb auch ein
von der deutschen Rentenversicherung in Auftrag gegebener ausfihrlicher Arztbericht von
Dr. med. G. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 29. Juli 2014, der
ebenfalls nach eigenen Untersuchungen eine schwere rezidivierende depressive Episode
(ICD-10: F32.2) feststellte, bei der Beurteilung durch den RAD unberticksichtigt. Zwar
datiert der ausfuihrliche Arztbericht nach Verfligungserlass, alerdings enthalt er auch
Angaben zum medizinischen Sachverhalt im vorliegend massgebenden Zeitraum, wird
darin doch ab dem 15. Juli 2014 eine Arbeitsunfahigkeit in sdmtlichen Tétigkeiten attestiert
(vgl. Dok. 20 und act. 42 S. 1-18).

E.6.5.1

Im Weiteren wurden auch die Akten der Bundesagentur fir Arbeit nicht beigezogen. Die
Vorinstanz hat am 24. April 2014 ein Schreiben der deutschen Bundesagentur fir Arbeit
vom 21. Méarz 2014 zustandigkeitshalber an die IV-Stelle Y. weltergeleitet (vgl.
Dok. 5f. und act. 28). In diesem Schreiben ersuchte die Bundesagentur fur Arbeit um die
Zustellung von medizinischen Akten, um Doppel spurigkeiten hinsichtlich einer in
Deutschland bevorstehenden Begutachtung zu vermeiden. Die IV-Stelle Y. hétte
aufgrund des Schreibens vom 21. Mérz 2014 davon ausgehen missen, dass auch die
Bundesagentur fir Arbeit weitere medizinische Abklarungen téatigen werde. Dennoch hat
sie es unterlassen, ihrerseits bei der Bundesagentur fir Arbeit um die Zustellung von
medizinischen Akten zu ersuchen. So sind auch die medizinischen Unterlagen der
Bundesagentur fur Arbeit (vgl. insb. die Auflistung in Ziff. 2 der Instruktionsverfiigung
vom 9. Dezember 2015 [BV Ger-act. 14]) unberlcksichtigt geblieben.

E.6.5.2

Durch die soeben dargel egten V ersdumnisse sind medizinische Unterlagen, welche
Ruckschltisse auf den medizinischen Sachverhalt vor Erlass der Verfigung vom 23. Juli
2014 erlauben kdnnten, ausser Acht geblieben. Diese Berichte sind der Vorinstanz entweder
erst kurz nach deren Erlass (vgl. Dok. 1 und 19 f. sowie act. 42 S.1-21, 42 S. 25-29 und 43
S. 41.) oder erst wahrend des vorliegenden Beschwerdeverfahrens zugegangen (vgl. die
Beilagen der Eingabe der Vorinstanz vom 16. Dezember 2014 [BV Ger-act. 12] sowie die
Beilagen der Eingabe der Vorinstanz vom 30. Mai 2016 [BV Ger-act. 20]). Zwar wurde der
Vorinstanz im Rahmen des Beschwerdeverfahrens Gelegenheit gegeben, zu den bisher
unberiicksichtigten medizinischen Unterlagen Stellung zu nehmen (vgl. BV Ger-act. 8, 14
und 20), jedoch wurden diese, soweit aus den Stellungnahmen vom 21. November 2014
(BVGer-act. 9), vom 13. Januar 2016 (BV Ger-act. 15) sowie vom 22. Juni 2016
(BVGer-act. 27) ersichtlich, nicht dem RAD zur Stellungnahme unterbreitet. Die
Vorinstanz liess sich nur dahingehend vernehmen, dass keine neuen Aspekte ersichtlich



seien.
E. 6.6

Im Lichte der eingangs erwahnten Grundsétze zum Beweiswert von Aktenbeurteilungen
versicherungsinterner Arzte (vgl. E. 6.3.1 hiervor) kann demzufolge nicht auf die
Einschétzung des RAD-Arztes Med. prakt. R. abgestellt werden. Auch auf die
Berichte der deutschen Arzte kann nicht unbesehen abgestel It werden, da diese keine
samtlichen Leiden beriicksichtigende, den Beweisanforderungen gentigende Beurteilung
der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin enthalten. Der Invaliditatsgrad lasst sich
aufgrund der vorhandenen medizinischen Akten damit nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit beurteilen. Die Vorinstanz hétte sich
nicht mit einer Aktenbeurteilung des RAD begnigen diurfen, sondern mit Blick auf die
unklare Aktenlage zur Erhebung und Beurtellung des psychischen Gesundheitszustandes
und dessen Verlaufs sowie unter Einschluss der Beurteilung hinsichtlich Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit weitere Abkl&rungen téatigen und insbesondere ein Gutachten einholen
mussen.

E.71

Nach dem Dargelegten ist zusammenfassend festzuhalten, dass es dem
Bundesverwaltungsgericht mangels einer zuverlassigen medizinischen Entscheidgrundlage
nicht moglich ist, mit dem im Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob und gegebenenfallsin welcher Hohe,
in welchem Umfang und ab wann die Beschwerdeflhrerin Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente hat. Die Stellungnahme des RAD-Arztes vom 28. Januar 2014 basiert auf
unvollstandigen Akten und erweist sich insbesondere auch mangels einer hinreichenden
psychiatrischen Begriindung der gestellten Diagnosen sowie mangels Auseinandersetzung
mit den von seiner Beurteilung abweichenden Einschétzungen der deutschen Arzte al's nicht
schliissig und nachvollziehbar. Zudem hat sich der RAD in keiner Weise zu den erwahnten
korperlichen Beschwerden, namentlich der Kniearthrose (vgl. act. 9 S. 5) und den beklagten
Beschwerden im linken Bein (vgl. act. 24 S. 4 zweitletzter Absatz) gedussert. Zwar stehen
in casu gemass den Akten psychische Beschwerden im Vordergrund. Inwieweit auch
invalidenversicherungsrechtlich relevante somatische Befunde vorliegen, 18sst sich infolge
der fehlenden RAD-éarztlichen Stellungnahme zu den somatischen Leiden sowie aufgrund
der unklaren Aktenlage nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststellen.

E.7.2

Bei Vorliegen solcher Zweifel an der versicherungsinternen medizinischen Beurteilung darf
weder aufgrund dieser noch aufgrund von der versicherten Person aufgelegten Berichte eine
abschliessende Beweli swiirdigung vorgenommen werden (BGE 135V 465 E. 4.6). Daim
vorinstanzlichen Verfahren bisher vollstandig ungekléart geblieben ist, ob und unter welchen
psychischen und korperlichen Beschwerden die Beschwerdefuhrerin tatsachlich leidet und
iIm Welteren unklar ist, in welchem Ausmass sich diese Beschwerden auf die
Leistungsfahigkeit auswirken, zieht dies die Riickweisung an die Vorinstanz zu weiterer
medizinischen Abklérungen nach sich (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Aufgrund des
Ausgefihrten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, al's die angefochtene
Verfigung vom 23. Juli 2014 aufzuheben und die Sache geméss Art. 61 Abs. 1 VwVG an
die Vorinstanz mit der Anweisung zuriickzuweisen ist, nach Aktualisierung der
medizinischen Aktenlage (insbesondere auch betreffend allfalligen somatischen Leiden)



unter Beriicksichtigung von sdmtlichen - auch seit Verfiigungserlass ergangenen -

medi zinischen Berichten eine medizinische Begutachtung der Beschwerdefihrerin zu
veranlassen. Esist grundsétzlich Sache der beauftragten Sachverstandigen, Uber Art und
Umfang der aufgrund der konkreten Fragestellung erforderlichen Untersuchungen zu
befinden. Denn die beauftragten Sachverstandigen sind letztverantwortlich einerseits fir die
fachliche Gute und die Vollstandigkeit der interdisziplinér erstellten

Entscheldungsgrundl age, anderseits aber auch fur eine wirtschaftliche Abklarung (vgl. BGE
139V 349, E. 3.3).

E.73

Mit Blick auf das soeben Dargelegte liegt es demnach am Sachverstandigen zu entscheiden,
ob in casu die Notwendigkeit besteht, nebst dem im Vordergrund liegenden Fachgebiet
Psychiatrie gegebenenfalls auch weitere Fachdisziplinen wie z.B. Neurologie (vgl. dazu die
im Bericht von Dr. med. M. , Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie/Psychotherapie, vom 8. Dezember 2014 erwéhnten Gedéachtnis- und
Konzentrationsstorungen, Beilage 7 zu BV Geract. 20), Orthopadie/Rheumatologie (vgl.
dazu den Bericht von Dr. med. J. vom 13. Februar 2014, letzte Beilage zu

BV Ger-act. 12) oder Innere Medizin fir die Begutachtung zu bezeichnen sind. Bei der
Gutachterauswahl ist den Verfahrensgarantien der Versicherten Rechnung zu tragen.
Insbesondereist bel einer alfélligen mono- oder bidisziplindren Begutachtung zunéchst ein
Einigungsversuch einzuleiten und bei dessen Scheitern zu verfigen (vgl. BGE 139V 349 E.
4.5infine). Bel gegebenenfalls polydisziplinarer Begutachtung hat die Gutachterauswahl -
wie in solchen Fallen in der Schweiz Ublich - nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen (vgl.
BGE 140V 507 E. 3.1; 139V 349 E. 5.2.1). Die Begutachtung ist vorliegend in der
Schweiz zu durchzufUhren, zumal die Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der

schwei zerischen Versicherungsmedizin vertraut sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer
9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteil des BV Ger C-4677/2011 vom 18.
Oktober 2013 E. 3.6.3) und keine Grunde ersichtlich sind, welche eine Begutachtung in der
Schweiz als unverhéltnismassig erscheinen liessen. Zudem hat sich die Beschwerdefiihrerin
mit Eingabe vom 21. Oktober 2014 (vgl. BV Ger-act. 7) bereit erklart, sich von einem
Gutachter untersuchen zu lassen.

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

E.81

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 1VG),
wobel das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die Verfahrenskosten
in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt. Da eine Rickweisung praxisgemass als
Obsiegen der beschwerdefihrenden Partel gilt, sind der Beschwerdefiihrerin keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen und der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 400.- ist ihr
nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zurtickzuerstatten (vgl. BGE 132V 215 E. 6.1).
Der Vorinstanz sind ebenfalls keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2
VwWVG).

E.82

Die obsiegende, vertretene Beschwerdefthrerin hat geméass Art. 64 Abs. 1 VwVGiin
Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf



eine Partelentschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Allerdings wurde der Rechtsbeistand
erst im Verlaufe des hangigen Beschwerdeverfahrens am 13. Ma 2016 mandatiert. Die
Beschwerde und die Replik hat die Beschwerdefiihrerin ohne anwaltliche Vertretung
eingereicht. Diesist vorliegend zu berticksichtigen. Da der Vertreter keine Kostennote
eingereicht hat, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz
2 VGKE). Unter Beriicksichtigung des Verfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens, in Anbetracht der in vergleichbaren Féllen
gesprochenen Entschadigungen und der Tatsache, dass der Rechtsvertreter erst nach
durchgefiihrtem doppeltem Schriftenwechsel mandatiert wurde, ist eine
Partelentschadigung von Fr. 500.- zuzusprechen (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl.
dazu auch Urteil des BV Ger C-6173/2009 vom 29. August 2011 mit Hinwels]; Art. 9 Abs.
1in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE).
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