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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und die
Beschwerdefihrerin ist als Adressatin der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwVG). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig gel el stet
wurde, ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 28. August 2014
einzutreten (Art. 60 und Art. 61 Bst. b ATSG; vgl. auch Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1
VWVG).

E.21

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

VWV G; Kognition, vgl. Benjamin Schindler in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar
zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, 2008, Art. 49 N. 1 ff.).

E.22

Im Rahmen des Streitgegenstandes dirfen im Beschwerdeverfahren vor

Bundesverwal tungsgericht auch bisher nicht gewurdigte, bekannte wie auch unbekannte,
neue Sachverhaltsumstande, die sich zeitlich vor (sog. unechte Nova) oder erst im Laufe
des Verfahrens (echte Nova) zugetragen haben, vorgebracht werden. Gleiches gilt auch fir
neue Beweismittel (André Moser/Michael Beusch/Lorenz Kneubihler, Prozessieren vor
dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl. 2013, S. 117 Rz. 2.204).

E.23

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung elngetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 242
E. 2.1). Nach dem Gesagten ist vorliegend grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Verftgung (hier: 29. Juli 2014) eingetretenen Sachverhalt
abzustellen. Neue Tatsachen, die sich vor Erlass der streitigen Verfligung verwirklicht
haben, die der Vorinstanz aber nicht bekannt waren oder von ihr nicht beriicksichtigt
wurden (unechte Noven), konnen im Verfahren vor dem Sozial versicherungsgericht



vorgebracht werden und sind zu wirdigen. Spéter eingetretene Tatsachen (echte Noven),
die zu einer Anderung des Sachverhalts gefiihrt haben, sind grundsatzlich nicht im Rahmen
des hangigen, sondern gegebenenfalls im Rahmen eines weiteren Verfahrens zu
berticksichtigen (BGE 132 V 215E. 3.1.1; BGE 121 V 362 E. 1b mit Hinweisen).
Immerhin sind indes Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, im hangigen Verfahren
soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang
stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfigung zu
beeinflussen (vgl. Urteil des BGer C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.3

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.311

Die Beschwerdefiihrerin ist dsterreichische Staatsangehdrige und wohnt in Osterreich,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten ist. Das FZA setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen
zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der
Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20
FZA). Geméss Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert,
um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu
gewahrleisten.

E.3.12

Nach Art. 3 Abs. 1 der biszum 31. Mé&rz 2012 in Kraft gewesenen Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) hatten die Personen, dieim
Gebiet eines Mitgliedstaates wohnten, fur die diese Verordnung galt, die gleichen Rechte
und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die
Staatsangehdrigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser
Verordnung nichts anderes vorsahen. Dabei war im Rahmen des FZA und der Verordnung
auch die Schweiz as "Mitgliedstaat" zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA).

E.3.2

Mit Blick auf den Verfligungszeitpunkt (29. Juli 2014) finden vorliegend auch die am 1.
April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen
Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: VO 883/2004) sowie (EG) Nr. 987/2009 des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der
Modalitéaten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11; nachfolgend:
VO 987/2009) Anwendung. Gemass Art. 4 VO 883/2004 haben Personen, fir die diese
Verordnung gilt, sofern (in dieser Verordnung) nichts anderes bestimmt ist, die gleichen
Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die
Staatsangehdrigen dieses Staates. Im Rahmen ihres Geltungsbereichs tritt diese Verordnung
an die Stelle aller zwischen den Mitgliedstaaten geltenden Abkommen Uber soziale
Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von Abkommen Uber soziale Sicherheit, die von den
Mitgliedstaaten vor dem Beginn der Anwendung dieser Verordnung geschlossen wurden,



gelten jedoch fort, sofern sie fr die Berechtigten gunstiger sind oder sich aus besonderen
historischen Umstanden ergeben und ihre Geltung zeitlich begrenzt ist. Um weiterhin
Anwendung zu finden, missen diese Bestimmungen in Anhang Il aufgeftihrt sein. Ist es aus
objektiven Grunden nicht mdglich, einige dieser Bestimmungen auf alle Personen
auszudehnen, fur die diese Verordnung gilt, so ist dies anzugeben (Art. 8 Abs. 1 VO Nr.
883/2004). Die Bestimmung des anwendbaren Rechts ergibt sich aus Art. 11 ff. VO
883/2004. Die Beurteilung der Invaliditét und die Berechnung der Rentenhthe richten sich
auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4;
Urtell desBGer 9C _573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4 m.w.H.; Basile Cardinaux, 8§ 7
Beweiserhebung im Ausland, in: Recht der Sozialen Sicherheit, 2014, S. 281 Rz. 7.23).
Leistungen bei Invaliditat sind im System der europdischen Sozialrechtskoordinierung in
den Art. 44 - 49 VO Nr. 883/2004 geregelt. Analog zur friheren Verordnung (Nr. 1408/71)
werden dabei zwei unterschiedliche Koordinierungssysteme unterschieden. Ein erster
Systemtyp gilt fur Personen, die ausschliesslich unter gesetzlichen Regelungen versichert
gewesen sind, nach denen die Invalidenrente von der Dauer der Versicherungszeit
unabhangig ist und ausschliesslich auf dem Umstand beruht, dass die betreffende Person bei
Eintritt des Leistungsfalls versichert war ("Typ A"). Davon zu unterscheiden ist der zweite
Koordinationstyp, bei welchem die versicherte Person einem L eistungssystem unterliegt,
das die Leistungsansprtiche in Abhangigkeit von der Dauer der Versicherung einréumt
("Typ B"). Bei diesem Koordinationstyp werden die Leistungen "pro rata temporis’
bestimmit, sodass jeder Mitgliedstaat, in dem die Person versichert war, nach Massgabe der
bei ihm zurtickgel egten Versicherungszeiten zur Ausrichtung einer Invalidenrente
verpflichtet ist (Art. 44 Abs. 1 VO Nr. 883/2004; Bernd Schulte, Die neue Européische
Soziarechtskoordinierung in Gestalt der Verordnungen [EG] Nrn. 883/04 und 987/09, SZS
01/2012 S. 44 ff. und S. 143 ff., insbesondere S. 159 f.). Nach Art. 46 Abs. 1 VO 883/04
erhalt eine Person, fur die nacheinander oder abwechselnd die Rechtsvorschriften
mindestens einer dieser Staaten nicht Rechtsvorschriften des"Typs A" galten, Leistungen
nach Kapitel 5 (Art. 50 - 60: Alters- und Hinterlassenenrenten), das unter Berticksichtigung
von Abs. 3 entsprechend gilt. Osterreich und die Schweiz sehen Rechtsvorschriften nach
dem Koordinationstyp B vor, das heisst sie gewéhren L eistungsanspriiche bzw. Teilrenten
in Abhangigkeit von der Dauer der Versicherung (Art. 44 Abs. 1 VO 883/04 i.V.m. Anhang
VI e contrario).

E.33

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129). Diese
Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein fehlt eine V oraussetzung, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erflllt ist. Falls die Mindestbeitragsdauer mit
schwei zerischen Versicherungszeiten nicht erfillt ist, missen bel Schweizern und
Angehdrigen von EU/EFTA -Staaten Beitragszeiten mitberiicksichtigt werden, diein einem
EU/EFTA-Staat zurtickgelegt worden sind. Betragt allerdings die Beitragszeit in der
Schweiz weniger als ein Jahr, so besteht kein Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente
(Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl.
2014, Art. 36 N. 4; Art. 6 VO 883/04; vgl. auch Rz. 3001.3 des Kreisschreibens Uiber das
Verfahren zur Leistungsfestsetzung in der AHV/IV; KSBIL, gultig ab 1. Juni 2002, Stand:



1. Januar 2013). Die Beschwerdefuhrerin hat vorliegend wahrend mehr als neun Jahren
Beitrdge an die schweizerische AHV/IV geleistet (act. 2 + act. 6, S. 3); sie erfullt mithin
ohne Weiteres die Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente.

E.34

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
Sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215 E. 7.3). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.35

Nach standiger Rechtsprechung vermag ein Alkoholismus eine Invaliditét im Sinne des
Gesetzes nicht zu begriinden. Vielmehr wird eine solche Sucht
invalidenversicherungsrechtlich erst bedeutsam, wenn sie ihrerseits eine Krankheit oder
einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kdrperlicher oder geistiger die
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder aber wenn
sie selber Folge eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist, welchem
Krankheitswert zukommt (vgl. BGE 124 V 265 E. 3c S. 268). Dabei ist das ganze fur die
Alkoholsucht massgebende Ursachen- und Folgespektrum in eine Gesamtwiirdigung
einzubeziehen, was impliziert, dass einer alfalligen Wechselwirkung zwischen
Suchtmittelabhangigkeit und psychischer Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist. Mit
dem Erfordernis des Krankheitswerts einer allféaligen verursachenden psychischen
Krankheit wird verlangt, dass diese die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit einschrankt. Wenn
der erforderliche Kausal zusammenhang zwischen Alkoholsucht und krankheitswertigem
psychischem Gesundheitsschaden besteht, sind fir die Frage der noch zumutbaren
Erwerbstatigkeit die psychischen und die suchtbedingten Beeintréchtigungen gesamthaft zu
berticksichtigen (Urtell des BGer 8C_906/2013 vom 22. Mai 2014 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.3.6

Befolgt die versicherte Person eine medizinisch gebotene Massnahme respektive eine
medizinische indizierte Therapie nicht, so setzt die Leistungskirzung oder -verweigerung in
Anwendung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens gemass Art. 21 Abs. 4 ATSG voraus,
dass die zur Diskussion stehende medizinische Massnahme mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit eine erhebliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit hétte bewirken
konnen. Der erforderliche Grad an Wahrscheinlichkeit ist unter Berticksichtigung der



Schwere des mit der Massnahme verbundenen Eingriffs in die Personlichkeitsrechte zu
beurteilen: Bei therapeutischen Massnahmen, welche mit einem nur geringen Eingriff
verbunden sind, dirfen an die Wahrscheinlichkeit der zu erwartenden Besserung keine
hohen Anforderungen gestellt werden. Ist der Eingriff demgegentiber erheblich, wird eine
hohere Wahrscheinlichkeit, aber nicht ein sicherer Erfolg verlangt. Die Anforderungen an
die Schadenminderungspflicht sind strenger, wenn eine erhdhte | nanspruchnahme der
Invalidenversicherung in Frage steht, namentlich wenn der Verzicht auf schadenmindernde
Vorkehren Rentenleistungen ausl6st. Ist eine fehlende Krankheitseinsicht aber gerade Teil
des Leidens selbst und lehnt eine versicherte Person deswegen eine an sich zumutbare
Therapie ab, gereicht ihr dies unter Umstanden nicht zum Verschulden (Urteil des BGer
9C_33/2015 vom 27. Mai 2015 E. 3).

E.3.7

Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. &), 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. 8ATSG) sind (Bst. b und c).

E.38

Um den Invaliditatsgrad 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 125V 256
E. 4,115V 133E. 2).

E.3.9

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 352 E.
3a).

E.3.10

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukl&ren, sodass gestitzt darauf die
Verfligung Uber die in Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstandigen im



Sozialversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziale Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zusténdigen)
Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1lit.c- g IVG).

E.311

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen dabei
insbesondere die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder
Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Art. 59 Abs. 2bis VG und Art. 49 Abs. 1 Satz 1
IVV). RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Gutachten im Sinn von
Art. 44 ATSG nicht erfasst werden, weshalb die in dieser Norm enthaltenen
Verfahrensregeln bel der Einholung von RAD-berichten keine Wirkung entfalten (BGE 135
V 254 E. 3.4 S. 258 ff.; Urteil des BGer 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1).
Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist nach der Rechtsprechung
mit jenem externer medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den
praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches Gutachten (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 S.
232) gentigen und die Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verflgt
(BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 219f.). Auf das Ergebnis versicherungsinterner &rztlicher
Abkléarungen - zu denen die RAD-Berichte gehéren - kann bereits bel Vorliegen geringer
Zweifel anihrer Zuverldssigkeit und SchlUssigkeit nicht abgestellt werden (BGE 139V 225
E.5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.; Urteil 8C_385/2014 E. 4.2.2).

E.3.12

Nach Art. 46 Abs. 3 VO Nr. 883/2004 ist die vom Tréger eines Staates getroffene
Entscheidung Uber die Invaliditéat eines Antragstellers fur den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang VII dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das
Verhaltnis zwischen Osterreich und der Schweiz (ebenso wie fiir das Verhéltnis zwischen
den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht. Der Invaliditatsgrad bestimmt sich
daher auch unter dem Geltungsbereich des FZA nach schwei zerischem Recht (vgl. hierzu
auch BGE 130V 253 E. 2.4; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Die Feststellungen der aus
dem Ausland stammenden Beweismittel, wie insbesondere auch &rztliche Berichte und
Gutachten, unterliegen der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, ab 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11. Dezember 1981 i.S. D; EVG vom 11. Dezember
1981i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E. 4

Nachfolgend ist vorab zu prifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im Sinne von
Art. 43 Abs. 1 ATSG im erwerblichen und medizinischen Bereich rechtsgentglich
nachgekommen ist.

E.41

Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der angefochtenen Verflgung liegen insbesondere die
folgenden Gutachten und Arztberichte vor: - Im Anschluss an einen stationéren Aufenthalt



vom 7. Januar bis 8. Februar 2013 hielten die verantwortlichen Arztinnen der AMEOS
Privatklinik Bad Aussee, Dres. med. K. und L. , mit Bericht vom 19.
Februar 2013 fest, dass sich die Hautkrankheit (Lichen ruber) nach der Einnahme des
Medikamentes Fluoxetin verschlechtert habe. Auf Wunsch der Patientin sei eine
Medikation mit dem Arzneimittel Jarsin (Johanniskrautextrakt) erfolgt. Es seien eine
ambulante und eine stationére Intervalltherapie zu empfehlen. Im Zeitpunkt der Entlassung
aus der Klinik sei von einer vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen (act. 70). - Dr. med.

C. , Facharzt fir Psychiatrie, diagnostizierte in seinem zuhanden der
Pensionsversicherungsanstalt erstellten Gutachten vom 3. April 2013 eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (ICD-10: F 33.1), eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F 43.1) sowie Hinweise auf eine
Agoraphobie (ICD-10: F 40.9) und fuhrte ergdnzend aus, laut Angaben der
Beschwerdefiihrerin habe sie bei der Einnahme des Antidepressivums Fluoxetin ein
allergisches Exanthem an beiden Handen und an den Unterschenkeln entwickelt. Sie habe
sich Uberdies zwei stationéren Aufenthalten in der AMEOS-Klinik in Bad Aussee
unterzogen, wobei sie nur beim ersten Aufenthalt davon profitiert habe. Vor einem halben
Jahr habe sie Uberdies einen Suizidversuch veribt. In seiner Gesamtbeurteilung kam er zum
Schluss, dass die zwei stationaren Aufenthalte keine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes gebracht hétten; die medikamenttse Therapie sei alerdings -
einersaits wegen Nebenwirkungen, anderseits infolge Unvertraglichkeitsreaktionen -
insuffizient gewesen. Bevor nicht eine adaquate Therapie mit modernen Antidepressiva,
eventuell auch mit Verabreichung anderer Medikamente und eine adaguate stationare
psychiatrische Therapie, durchgefihrt worden sei, lasse sich eine Arbeitsunfahigkeit bei der
Versicherten nicht attestieren (act. 28). - Der Vertrauensarzt der
Pensionsversicherungsanstalt, Dr. med. D. , bestétigte mit Bericht vom 8. Mai 2013
dievon Dr. med. C. festgehaltenen Diagnosen und hielt ergdnzend fest, dass zudem
ein dyshidrotisches Handexkzem bestehe. Unter Hinweis auf das psychiatrische Gutachten
attestierte er der Versicherten eine 100 %ige L eistungsfahigkeit in einer angepassten
Verweistatigkeit (act. 27, S. 61.). - Dr. med. H. F. , Facharzt FMH Allgemeine
Medizin beim Medizinischen Dienst der IVSTA, kam in seinem Bericht vom 7. Juli 2013 -
gestutzt auf eine Wirdigung des Gutachtens von Dr. med. C. und des Berichts von
Dr. med. D. - zum Schluss, dass der Beschwerdefiihrerin eine kérperlich

mittel schwere bis schwere Téatigkeit vollumfanglich zumutbar sei (act. 40, S. 2). - Mit
Bericht vom 9. Oktober 2013 hielt Dr. med. E. namentlich fest, dassdie
Beschwerdefiihrerin an einer rezidivierenden depressiven Stérung, derzeit mittel- bis
schwergradige Episode (ICD-10: F. 33.1), in Verbindung mit massiven sozialen Angsten,
leide. Die Storung basiere auf sexuellem Missbrauch und Misshandlung seit der Kindheit.
Sie habe nunmehr bereits diverse Medikamente ohne Erfolg beziehungsweise mit massiven
Nebenwirkungen (Fluoxetin, Olanzapin, Risperidon, Solian, Jassin [recte wohl: Jarsin],
Valdoxan) eingenommen. Derzeit werde das Medikament Trittico, welches siein niedriger
Dosierung (50 mg) vertrage, verschrieben. Zudem nehme sie in regelméssigen Absténden
psychotherapeutische Gespréche in Anspruch. Die Beschwerdefihrerin befinde sich derzeit
in einem schlechten psychischen und physischen Zustand. Obwohl sie sehr compliant sei
und alle Therapien verlésslich durchfihre, sel es seit dem stationdren Aufenthalt in der
AMEOS-KIinik zu keiner Besserung gekommen. Die Leistungsfahigkeit sei massiv
reduziert, und sie sei zu 100 % arbeitsunfahig. Aufgrund der komplexen Stérung sei
kurzfristig keine wesentliche Besserung zu erwarten (act. 66). - Mit Bericht vom 14.



Oktober 2013 diagnostizierten die Dermatol ogen am Landeskrankenhaus Feldkirch, Dres.
med. M. und N. , e ne palmaplantare Pustul ose und
differentialdiagnostisch eine Psoriasis pustulosa palmoplantaris. Ferner fihrten sie aus, dass
nach zweimaligem Abbruch der Behandlung wieder eine (insgesamt fur acht Wochen
geplante) Retinoid-Bade-PUV A-Therapie laufe, wobei der Hautbefund derzeit
zufriedenstellend sl (act. 72). - Dr. med. H. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, hielt in einem zuhanden des L andesgerichts Feldkirch erstatteten Gutachten
vom 28. Oktober 2013 - welches mit Beschwerdeeingabe vom 28. August 2014 ins Recht
gelegt wurde (Beilage zu BV Ger act. 3; nachfolgend: Gutachten 1) - insbesondere die
Diagnose einer mittel- bis schwergradigen Depression fest. Die therapeutischen
Moglichkeiten seien derzeit noch nicht ausgeschopft. Mit Ricksicht auf den aktuellen
Gesundheitszustand konne die Beschwerdefuhrerin unter den tblichen Bedingungen eines
Arbeitsverhatnisses seit dem 1. November 2012 keine Arbeit mehr ausiiben. In
Ubereinstimmung mit der behandelnden Psychiaterin komme er zum Schluss, dass der
derzeitige Ausprdgungsgrad der Depression eine Arbeit nicht zulasse. Grundsétzlich sei bei
geplanter weiterer Therapie mit einer langsamen Besserung zu rechnen, allerdings nicht vor
Ablauf eines Jahres (Gutachten I, S. 10). In anamnestischer Hinsicht fihrte Dr. med.

H. Uberdies aus, geméass Angaben der Beschwerdefihrerin habe der Hautausschlag
mit der Einnahme von Fluoxetin begonnen. Sie habe zwei Aufenthalte in der Klinik Aussee
hinter sich; dort habe sie Gespréche tber ihre Kindheit gefiihrt. So sei sie als Kind vom
Freund ihres Vaters sexuell missbraucht worden. Ihr Vater sei Alkoholiker gewesen. Spéater
sie von ihrem Ehemann vergewaltigt worden, wobei ihr dieser ein Messer an den Hals
gesetzt habe. Sie sei Uberdies einmal wegen einer Spielsucht ambulant behandelt worden
(Gutachten 1, S. 41.). - Im Anschluss an einen stationéren Aufenthalt der
Beschwerdefuhrerin in der Psychosomatischen Abteilung des L andeskrankenhauses
Hohenems (AT) vom 12. bis 19. November 2013 fuhrte Dr. med. O. mit Bericht
vom 22. November 2013 aus, gegenwartig seien eine komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10: F 62.0), eine rezidivierende Depression, derzeit mittelgradige
Episode (ICD-10: F 33.1), sowie ein Lichen ruber planus (ICS-10: L23.5) zu
diagnostizieren. Aufgrund ihrer seit Monaten bestehenden Antriebs- und Energiel osigkeit,
der ausgepragten Schlafstdrungen sowie der intrusiven Erinnerungen mit Albtréumen sei
sie zur stationaren Behandlung aufgenommen worden. Ihr Vater habe an einer Alkohol-
problematik gelitten. Nachdem sie sich durch die Gruppentherapie tberfordert gefuhlt habe,
sei man dem Begehren um Abbruch der stationdren Therapie - nach Ausschluss von akuter
Suizidalitét - nachgekommen. Sie sei derzeit nicht arbeitsfahig, und eine regelmassige
Psychotherapie (mindestens einmal pro Woche) sei dringend indiziert (act. 99). - Prof. Dr.
med. P. diagnostizierte mit dermatol ogischem Gutachten vom 31. Oktober 2013 -
das von der Beschwerdefihrerin mit Beschwerdereplik vom 20. November 2014
eingereicht wurde - ein Lichen ruber sowie eine Psoriasis palmoplantaris (DD
dyshidrotisches Ekzem). Ferner flhrte er ergdnzend aus, dass bel diesen Erkrankungen
mechani sche Belastungen und V erletzungen an den entsprechenden Stellen vermieden
werden muissten, da diese zu einer Exazerbation fuhren wirden. Der Beschwerdefuhrerin
seien weiter leichte und mittel schwere Arbeiten im Freien und in geschlossenen Raumen
zumutbar, unter Vermeidung von Verrichtungen, welche mit einer erheblichen
mechanischen Belastung oder Verletzungsgefahr einhergingen. Hinsichtlich des Lichen
ruber bestehe die begriindete Aussicht, dass sich der Gesundheitszustand spontan,
erfahrungsgemass innerhalb von zwei bis drei Jahren, bessern werde. Die Psoriasis



palmoplantaris (Schuppenflechte der Handflachen und Fusssohlen) sei indes eine
chronische Erkrankung, welche mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit medikamentts
kontrollierbar sei (Beilage zu BV Ger act. 9). - Am 4. November 2013 diagnostizierte Dr.
med. M. einen generalisierten "Lichen ruber planus exanthematicus' mit
Mundschleimhaut- und Genitalbeteiligung sowie eine plantare Pustulose. Ferner hielt er
fest, dass sich die Beschwerdefiihrerin nicht zur empfohlenen Behandlung mit einem
Steroidstoss habe entschliessen kdnnen und eine Zweitmeinung einholen wolle (act. 90). -
Mit Stellungnahme vom 18. Februar 2014 fuhrte Dr. med. G. insbesondere aus,
gemass den Akten habe die antidepressive Therapie zu Nebenwirkungen gefiihrt; es seien
aber noch nicht alle therapeutischen M 6glichkeiten ausgeschopft worden. Deshalb misse
eine adaquate antidepressive Therapie gefordert werden. Die beschriebenen Befunde
wurden die erhobenen Diagnosen nur grenzwertig begrinden. Er finde im ganzen Dossier
keine ausfUhrliche Anamnese, und es sei unklar, welche Rolle der Alkoholkonsum spiele
(act. 95). - Dr. med. E. hielt mit Kurzbericht vom 10. Mérz 2014 fest, dass die
Beschwerdefuhrerin an einer rezidivierenden Depression mittleren Grades (ICD-10: F 33.1)
sowie an einer komplexen posttraumati schen Belastungsstérung (ICD-10: F 62.0) leide.
Aus organischer Sicht sei ferner ein Lichen ruber planus (ICD-10: L 43.3) zu
diagnostizieren. Medikamentds sei die Beschwerdefthrerin auf Trittico (150 mg)
eingestellt. Aufgrund der massiven Nebenwirkungen seien diverse Versuche, sie auf eine
andere Medikation einzustellen, fehlgeschlagen. Aus fachérztlicher Sicht sei sie derzeit
nicht belastbar und nicht arbeitsfahig (act. 98). - Prof. Dr. med. I. , Facharzt fir
Psychiatrie und Neurologie, Psychotherapeut, hielt mit (im Beschwerdeverfahren
eingereichtem) Gutachten vom 28. Mai 2014 (Beilage zu BV Ger act. 3; nachfolgend:
Gutachten I1) al's Diagnosen namentlich eine komplexe depressive Anpassungsstorung
(ICD-10: F. 43.21), eine rezidivierende Depression mittleren Grades (ICD-10: F 33.11) und
einen Status nach schadlichem Alkoholgebrauch (ICD-10: F 10.1) fest. Auf der Grundlage
der medizinischen Akten sowie einer psychiatrischen Untersuchung und Exploration,
einschliesslich testpsychol ogischer Abklarung, kam er zum Schluss, dass die
Beschwerdefuhrerin durch die psychiatrischen Stérungen in ihrer Leistungsfahigkeit seit
dem 1. November 2011 um insgesamt 50 % eingeschrankt sei. Dabei sei die pro Arbeitstag
zumutbare Arbeitszeit auf 6 Stunden beschrankt, wobei sie innerhalb dieser Zeit im
Vergleich zu einer gesunden Person nur zwei Drittel der Leistungseffizienz erbringen
konne. Die psychischen Stérungen wirkten sich auf der syndromal-funktionellen Ebene auf
Antrieb, Mativation, Konzentrations- und Durchhaltevermdgen, auf die Ermiudbarkeit und
daneben auf die Befindlichkeit, Stimmung und Schmerzerleben (welches durch die
depressive Stimmung verstarkt empfunden werde) sowie auf den Schlaf aus. Durch die
Fortfhrung der nicht einfachen psychopharmakol ogischen und der psychotherapeutischen
Behandlung konnte der Zustand innerhalb eines Jahres, also bis Ende Mai 2015, soweit
gebessert werden, dass sie wieder eine Arbeitsfahigkeit von 80 % erlange (Gutachten 11, S.
25). - Nach Prifung der neu eingereichten Akten kam Dr. med. G. am 24. Juli 2014
zum Schluss, dass kein Grund fir ein Abweichen von seiner Stellungnahme vom 18.
Februar 2014 ersichtlich sei, zumal die entsprechenden Dokumente substanziell nichts
Neues enthielten (act. 114).

E.42
Die Vorinstanz stitzte ihre Beurtellung in der angefochtenen Verfligung im Wesentlichen
auf die Stellungnahmen von Dr. med. F. vom 7. Juli 2013 (act. 40) und vom 30.

Oktober 2013 (act. 86) sowie von Dr. med. G. vom 18. Februar 2014 (act. 95),



welche auf der Grundlage einer Aktenbeurteilung zum Schluss gekommen waren, dass die
bisherigen therapeutischen M6glichkeiten zur erfolgreichen Behandlung der Depression
noch nicht ausgeschopft worden seien. Daraus schloss sie zunéchst auf eine nicht
invalidisierende Wirkung der Gesundheitsbeeintréchtigung. Nachfolgend gilt es zu prifen,
ob diese Beurteilungen den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine Begutachtung
gentigen.

E.4.21

Bei den Stellungnahmen der genannten Arzte der Vorinstanz handelt es sich um
versicherungsinterne Berichte im Sinn von Art. 59 Abs. 2bis IV G, welchen der Bewelswert
auch bei einem Verzicht auf eine personliche Untersuchung nicht per se abzusprechen ist,
sofern sie die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein Gutachten erfiillen (vgl. E.
3.9 hievor). Dazu gehdrt namentlich, dass die Berichte fir die streitigen Belange umfassend
sind, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigen, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden sind, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchten und dass die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE
134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis). Diese Anforderungen sind
vorliegend aus folgenden Grinden nicht erfillt:

E.4.22

Wie vorstehend ausgefiihrt, kam Dr. med. O. von der Psychosomatischen
Abteilung des L andeskrankenhauses Hohenems (AT) im Anschluss an einen stationéren
Aufenthalt der Beschwerdefihrerin vom 12. bis 19. November 2013 zum Schluss, dass
diese derzeit nicht arbeitsfahig sei (act. 99). Damit im Einklang steht die Beurteilung der
behandelnden Psychiaterin, Dr. med. E. , die der Beschwerdefuhrerin mit Bericht
vom 10. Mé&rz 2014 eine fehlende Arbeitsfahigkeit attestierte. Ferner flgte die Psychiaterin
hinzu, dass die Beschwerdefiihrerin medikamentds auf Trittico (150 mg) eingestellt sei und
diverse Versuche, sie auf eine andere Medikation einzustellen, aufgrund der massiven
Nebenwirkungen fehlgeschlagen seien (act. 98). Eine Auseinandersetzung mit diesen
abweichenden Beurteilungen findet sich in den arztlichen Stellungnahmen des
medizinischen Dienstes der IV STA nicht. Bereits alein aus diesem Grund erweisen sich die
medi zinischen Abkl&rungen der Vorinstanz als ungeniigend (vgl. dazu auch Riemer-Kafka,
aa0., S. 57). In diesem Zusammenhang ist namentlich zu fordern, dass der Arzt detailliert
und nachvollziehbar begriindet, weshalb er eine Diagnose als unrichtig einstuft und aus
welchen Grinden er zu einer abweichenden Leistungsfahigkeitsbeurteilung gelangt ist. Die
(hier vollkommen fehlende) Auseinandersetzung mit Berichten und Expertisen, welche von
den der Verfiigung zugrunde gelegten versicherungsinternen Stellungnahmen abweichen,
ist deshalb notwendig, weil das Gericht ansonsten bel divergierenden Arztberichten haufig
nicht in der Lageist, das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht die andere medizinische These abstellt, wie diesdie
Rechtsprechung verlangt (vgl. Urteil des BGer 9C_986/2009 vom 11. November 2010 E.
45.2; BGE 125V 352 E. 3aS. 352).

E. 423

Hinzu kommt, dass die Arzte des medizinischen Dienstes auch nicht zur Problematik der
Unvertraglichkeit der eingenommenen Medikamente Stellung bezogen haben. Sie halten
zwar fest, dass eine adaquate und erfolgreiche antidepressive Therapie gefordert werden



musse (act. 95, S. 2). Welche Therapien die Beschwerdefihrerin im Einzelnen noch in
Anspruch zu nehmen habe, wird allerdings nicht ausgefihrt. Hinzu kommt, dass die
versicherungsinternen Arzte auch nicht darlegen, weshalb auf eine ergénzende

dermatol ogische Begutachtung verzichtet werden kénne. Eine fachérztliche Aussage zu
dieser Problematik ist umso mehr geboten, als die Vorinstanz der Beschwerdefthrerinim
konkreten Fall gerade eine ungentigende Ausschopfung der Therapien anlastet.

E.424

Uberdies hielt Dr. med. G. in seiner Stellungnahme vom 18. Februar 2014 explizit
fest, dass "im gesamten Dossier keine ausfihrliche Anamnese” vorhanden sei (act. 95, S. 2).
Weshalb nichtsdestotrotz keine weiteren Abkl&rungen in die Wege geleitet wurden, wird
nicht begrtindet und ist aus den Akten auch nicht ersichtlich. Mit Blick auf die genannten
Diskrepanzen und Unterlassungen hétte die Vorinstanz zwingend weitere Abklarungen in
die Wege leiten missen, zumal rechtsprechungsgemass bereits geringe Zweifel gentigen,
um die Notwendigkeit weiterer Abklarungen zu begrinden (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229,
135V 465 E. 4.4 S. 4691.; Urtell 8C_385/2014 E. 4.2.2).

E.4.25

Hinzu kommt, dass sich in den Akten mehrere klare Hinweise auf eine Alkoholsucht finden
(vgl. dazu act. 27, S. 2; act. 95, S. 2 + act. 99, S. 1 f.). Dieim Recht liegenden &rztlichen
Berichte und Gutachten setzen sich nicht mit den zwingend zu beantwortenden Fragen
auseinander, ob nach wie vor eine Suchtabhangigkeit besteht, ob dieser gegebenenfalls
Krankheitswert zukommt und welche Wechselwirkung allenfalls zwischen der Sucht und
der Depression besteht. Zu kléren ist insbesondere, ob der Gberméssige Alkoholkonsum
einen korperlichen oder psychischen Gesundheitsschaden bewirkt hat oder ob er selber
Folge eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadensist (vgl. dazu E. 3.5 hievor).
Dementsprechend bedarf es einer ergdnzenden spezial arztlichen Begutachtung durch einen
[ nternisten.

E.4.26

Nach wie vor nicht rechtsgentiglich abgeklart ist im Weiteren die Frage, welchen Einfluss
der seit der Kindheit erfolgte sexuelle Missbrauch (act. 66, S. 1) beziehungsweise die
dadurch ausgel 6ste posttraumatische Bel astungsstorung (vgl. dazu act. 28, S. 3; act. 86, S.
1; act. 98 + act. 99, S. 3) auf die Leistungsfahigkeit haben und inwiefern diese noch
therapiert werden kann.

E.4.2.7

Nach dem Gesagten steht fest, dass sich der gesundheitliche Zustand und insbesondere
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Lestungsfahigkeit unter Berlicksichtigung der
von der Vorinstanz der angefochtenen Verfliigung zugrunde gelegten Akten nicht schllissig
beurteilen lassen.

E.4.3

Zu prifen ist in einem weiteren Schritt, ob die von der BeschwerdefUhrerin im
Beschwerdeverfahren eingerei chten Berichte und Gutachten, insbesondere die Expertise
von Prof. Dr. med. 1. , eine zuverlassige Beurteilung der Leistungsfahigkeit
erlauben.

E.43.1



Wie vorstehend (vgl. E. 4.1 hievor) ausgefuhrt, kam Prof. Dr. med. I. , inseinem
Gutachten vom 28. Mai 2014 zum Schluss, dass die Beschwerdefuhrerin durch die
psychiatrischen Stérungen in ihrer Leistungsfahigkeit seit dem 1. November 2011 um
insgesamt 50 % eingeschrénkt sei. Dabei sei die pro Arbeitstag zumutbare Arbeitszeit auf 6
Stunden beschrénkt, wobel sie innerhalb dieser Zeit im Vergleich zu einer gesunden Person
nur zwei Drittel der Leistungseffizienz erbringen kénne. Diese Begutachtung erfullt zwar
die rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen in Bezug auf die gebotene fachliche
Spezialisierung, die Zusammenfassung der V orgeschichte geméass Aktenlage mit
entsprechenden Angaben tber die relevanten Befunde, Diagnosen und Beurteilungen
(Gutachten 11, S. 4 - 12), die umfassende Anamnese (Gutachten 11, S. 13 - 19), die
subjektiven Beschwerdeangaben (Gutachten I1, S. 19 f.) und Erfassung der einzelnen
Befunde (Gutachten |1, S. 21 - 24). Bei der psychiatrischen Gesamtbeurteilung fehlt
allerdings auch in diesem Gutachten eine Auseinandersetzung mit den abweichenden

L eistungsfahigkeitsbeurteilungen im Bericht der behandelnden Psychiaterin, Dr. med.

E. , vom 9. Oktober 2013 (act. 66) einerseits sowie im Gutachten von Dr. med.
H. vom 28. Oktober 2013 (Gutachten I, S. 9 f.) und im Bericht von Dr. med.

0. vom 22. November 2013 anderseits (act. 99, S. 3). Hinzu kommt, dass auch
Prof. Dr. med. I. keine hinreichenden Angaben zur dermatol ogischen

Vertraglichkeit der Medikamente macht. Insoweit erweist sich auch das Gutachten Il as
nicht rechtsgentiglich. Die Beschwerdefihrerin hatte noch im Jahr 2013 gegentiber Dr.
med. D. ausgefihrt, sie konsumiere immer wieder relativ viel Alkohol (act. 27, S.
2). Gegenuiber Prof. Dr. med. I. fluhrte sie demgegeniber aus, sie sai durch den
Alkoholismus ihres Vaters abgeschreckt worden (Gutachten [1, S. 16), was den Gutachter in
Ermangelung von konkreten Entzugserscheinungen offenbar dazu fihrte, den schadlichen
Gebrauch von Alkohol asjetzt nicht mehr aktuell einzustufen (Gutachten 11, S. 29). Unter
Berlicksichtigung der Tatsache, dass ein Suchtverhalten vom Betroffenen typischerweise
heruntergespielt beziehungsweise bagatellisiert wird, ist die Erhebung der Suchtanamnese
ungentigend ausgefallen.

E.43.2

Wie vorstehend (E. 2.3 hievor) ausgefiihrt, konnen Tatsachen, welche sich erst nach Erlass
der angefochtenen Verflgung verwirklichen (echte Noven), im hangigen Verfahren
Insoweit berticksichtigt werden, als sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurtellung im Zeitpunkt des Erlasses
der Verflgung zu beeinflussen. Unter diesem Gesichtspunkt ist im Folgenden auf die nach
Erlass der angefochtenen Verfligung erstellten arztlichen Berichte einzugehen.

E. 4321

Aus dem - im Anschluss an den stationéren Aufenthalt vom 18. Juni bis 30. Juli 2014
erstellten - Austrittsbericht der Privatklinik Hollenburg vom 30. Juli 2014 (nachfolgend:
Austrittsbericht; Beilage zu BV Ger act. 18) geht hervor, dass die Rehabilitationsziele im
Rahmen der rund sechswdchigen stationdren Behandlung nur teilweise erreicht werden
konnten. So wurden die Ziele betreffend Erarbeitung von Zukunftsperspektiven und
Verbesserung der Entspannungsfahigkeit nicht erreicht; lediglich das Therapieziel der
Verminderung des sozialen Riickzuges wurde teilweise erreicht. Ferner geht aus dem
Bericht hervor, dass die psychopharmakol ogische Medikation wahrend des Aufenthaltes
beibehalten worden ist. Bei entsprechendem Wunsch der Beschwerdefthrerin konnte
Uberdies ein Wechsel der hypnotischen Medikation von Trittico auf Dominal in Betracht



gezogen werden. Zur Behandlung der Depression konnte der nachste Schritt eine
Steigerung der Fluoxetindosierung sein, sofern die Vertraglichkeit gegeben sei
(Austrittsbericht, S. 4). Der somatische Status bei der Entlassung war im Vergleich zur
Aufnahme unverandert, und auch der psychopathol ogische Status erfuhr durch den
stationéren Aufenthalt keine wesentliche Veranderung (Austrittsbericht, S. 101.).

E. 4322

Dr. med. Q. , Vertrauensarztin der Pensionsversicherungsanstalt, kam gestuitzt auf
eine allgemeinérztliche Untersuchung mit Bericht vom 3. November 2014 zum Schluss,
dass sich die Gesamtsituation und das L eistungsvermogen seit dem Gerichtsgutachten (von
Dr. med. H. vom 28. Oktober 2013) nicht relevant verbessert hétten; der weitere
Verlauf bleibe abzuwarten. Derzeit erfolge el ne medikamentdse Behandlung mit Trittico
(150 mg) und Fluoxetin (zweimal taglich); ferner nehme die Beschwerdefihrerin ale 14
Tage eine psychotherapeutische Behandlung und einmal wochentlich eine
sozialpsychiatrische Behandlung in Anspruch. Fur die zuletzt ausgelibte Téatigkeit bestehe
eine vollstandige Invaliditdt, und auch eine angepasste Téatigkeit kdnne nicht verrichtet
werden (Beilage zu BV Ger act. 18).

E. 4323

Aus den nach Erlass der Verfligung erstellten Berichten geht hervor, dass der
Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin trotz Inanspruchnahme regel massiger
ambulanter und mitunter auch stationdrer Therapien keine wesentliche V erbesserung
erfahren hat. Im Hinblick auf die Ermittlung des Resterwerbsvermogens lassen alerdings
auch die nachtraglich erstellten Berichte keine verlasslichen Schllisse zu. Gleiches gilt auch
die Beantwortung der Frage, mit welcher psychopharmakol ogischen Medikation die
Depression unter Berticksichtigung der Hautunvertraglichkeit mittel- und langfristig
voraussichtlich eine Verbesserung des Gesundheitszustandes erreicht werden kann.

E.44

Damit steht auch unter Berticksichtigung der nach Erlass der angefochtenen Verfiigung
erstellten Berichte fest, dass die Durchfihrung eines multidisziplindren Gutachtens (aus den
Fachbereichen Psychiatrie, Dermatologie und Innere Medizin) einerseits zur verlésslichen
Ermittlung der funktionellen Leistungsfahigkeit, anderseits aber auch zur Prifung der
Frage, wie die psychopharmakol ogische Medikation mit Riicksicht auf die dermatologische
Problematik Erfolg versprechend ausgestaltet werden kann, geboten ist. Der Dermatol oge
wird sodann zum Ausmass und zur Therapierbarkeit der Hautkrankheit, namentlich auch
zur Behandlung mit Steroiden, Stellung zu nehmen haben (vgl. dazu act. 90, S. 1). Uberdies
ist den Spezialisten auch die Frage zu unterbreiten, ob eine Therapie in ambulantem,

teil stationérem oder stationdrem Rahmen zu erfolgen habe (vgl. dazu act. 45, S. 3). Die
Gutachter werden dabei auch zu folgenden Aspekten Stellung zu nehmen haben:

E. 441

Im Austrittsbericht der Privatklinik Hollenburg wird unter anderem festgehalten, dassesin
der Einzeltherapie thematisch insbesondere um die dort erlebten Krankungen durch
Pflegepersonal, Therapeuten, Arzte und Mitpatienten gegangen sei. Ferner sei es darum
gegangen, die Einhaltung der Hausordnung therapeutisch zu reflektieren. Die Herstellung
einer therapeutischen Arbeitsbeziehung sei aufgrund der Abwehrhaltung der Patientin, nach
subjektiv erlebter Krankung, nahezu unméglich gewesen. In den Gruppentherapien habe
sich die BeschwerdefUhrerin gegentiber Therapeuten und Mitpatienten dusserst



konfliktbereit und provokant gezeigt. Sie habe Uberdies wenig Bereitschaft gezeigt, sich
selbst und sozial auffallige Verhatensweisen zu hinterfragen (Austrittsbericht, S. 5). Mit
Blick auf diese Feststellungen sind die Gutachter mitunter dariber zu befragen, ob das
Verhalten auf eine ungentigende Compliance zurtickzufihren oder ob es vielmehr Ausdruck
der Krankheit sai. In diesem Zusammenhang ist auch die Frage der Zumutbarkeit der
Beschwerdefuhrerin als Arbeitnehmerin fir einen Arbeitgeber zu klé&ren.

E.44.2

Aufgrund der vorstehend dargel egten auffélligen Verhatensweisen wird von den
Gutachtern auch zu prifen sein, ob allenfalls Hinweise auf Simulation beziehungsweise
Aggravation (vgl. dazu Alfred Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 4. Aufl. 2003, S. 270
ff.) bestehen oder allenfalls eine blosse V erdeutlichungstendenz vorliegt (vgl. dazu Urtell
des BGer 9C _492/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.1 mit weiteren Hinweisen).

E. 443

Im Zusammenhang mit der Abkl&rung der Frage der Alkoholerkrankung ist auch zu
untersuchen, ob bei der Beschwerdefiihrerin gegebenenfalls ein Suchtpotenzial in anderen
Bereichen besteht, zumal sich in den Akten ein Hinwels auf ein Suchtverhalten betreffend
Glickspiele befindet (vgl. Gutachten I, S. 5).

E.45

Steht nach Durchfuihrung der gebotenen medizinischen Abklarungen fest, welche
Therapie(n) zur Verbesserung des Gesundheitszustandes medizinisch indiziert sind, wird
die Vorinstanz die Frage der Zumutbarkeit dieser Behandlung(en) im Hinblick auf die
maogliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit zu prifen und gegebenenfallsin Anwendung
des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens (Art. 21 Abs. 4 ATSG) eine Kirzung oder
Verweigerung der Leistungen in Aussicht zu stellen haben (vgl. dazu E. 3.6 hievor), bevor
die angedrohte Rechtsfolge gegebenenfalls definitiv durchgesetzt wird.

E.4.6

Die Vorinstanz hat zwar in ihrer Vernehmlassung vom 28. August 2014 eine 50 %ige
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit anerkannt (BV Ger act. 5). Diese Anerkennung vermag
indes die ungentigenden Abkl&rungen nicht zu kompensieren, zumal die
Beschwerdefihrerin nach wie vor von einer vollstandigen Einschrankung ihrer
Leistungsfahigkeit ausgeht (BV Ger act. 9) und weitere Untersuchungen beantragt hat
(BVGer act. 19).

E.51

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der relevante medizinische Sachverhalt nicht
allseitig und zudem auch nicht vollsténdig abgekléart wurde, sodass sich die funktionelle
Leistungsfahigkeit und damit auch die Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit nicht
zuverlassig beurteilen lassen. Die versicherungsinternen medizinischen Berichte (act. 40;
act. 86 + act. 95) erfillen die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine

bewei skraftige medizinische Grundlage in mehrfacher Hinsicht nicht: Vorab stiitzen sich
die Beurteilungen des medizinischen Dienstes der IVSTA auf ein nicht beweiskraftiges
Gutachten, zumal darin die zwingend notwendige Auseinandersetzung mit abweichenden
Beurteilungen fehlt. Zudem wird weder in den versicherungsinternen Berichten noch in den
diesen zugrunde liegenden Gutachten zur Frage Stellung bezogen, mit welcher
psychopharmakol ogischen Medikation (Art und Dosierung) angesichts der bestehenden



Hautkrankheit und der damit verbundenen Unvertraglichkeit die Therapie optimiert werden
kann. Uberdiesist zu kldren, ob die posttraumatische Belastungsstérung noch Erfolg
versprechend therapiert werden kann und welchen Einfluss diese auf die Leistungsfahigkeit
hat. In diesem Zusammenhang werden die Gutachter auch zur Frage Stellung zu nehmen
haben, ob eine Therapie in ambulantem, teilstationdrem oder stationdrem Rahmen erfolgen
soll. Ferner ist zu untersuchen, ob der Ubermassige Alkoholkonsum fortbesteht und ob er
einen korperlichen oder psychischen Gesundheitsschaden bewirkt hat oder ob er selber
Folge eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadensist. Hierfr ist der Beizug
eines Internisten erforderlich. Schliesslich haben sich die Experten dartiber zu &ussern, ob
Hinweise auf eine Simulation beziehungsweise Aggravation bestehen. Es bedarf demnach
einer polydisziplindren Begutachtung unter Einbezug der Fachbereiche der Inneren
Medizin, der Psychiatrie und der Dermatologie. Damit kann auch sichergestellt werden,
dass die relevanten Gesundheitsschédigungen erfasst und die daraus jeweils abgel eiteten
EinflUsse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis ausgedriickt werden
(vgl. dazu SVR 2008 IV Nr. 15 S. 44, E. 2.1).

E.5.2

Nach dem Gesagten kann nicht auf die Abnahme welterer Beweise verzichtet werden, da
von einer zusétzlichen, medizinisch nachvollziehbar und schliissig begriindeten
facharztlichen Beurteilung neue verwertbare und entscheidrel evante Erkenntnisse zu
erwarten sind (vgl. dazu auch Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit
Hinweisen). Eine antizipierte Bewe swirdigung falt demnach ausser Betracht.

E.53

Angesichts der dargelegten Méangel der bestehenden medizinischen Berichte und Gutachten
war eine Aktenbeurteilung unter den gegebenen Umsténden unzul&ssig, was zwangs aufig
zur Einholung eines Administrativgutachtens hétte fiihren missen. Wirde eine derart
mangel hafte Sachverhaltsabklarung durch Einholung eines Gerichtsgutachtensim
Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der
den Durchfihrungsorganen vom Gesetz Uibertragenen Pflicht, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz bereits im Verwaltungsverfahren
abzuklaren (Art. 43 Abs. 1 ATSG). Eine Riickweisung der Sache an die Vorinstanz zur
weiteren Abklarung des Sachverhaltes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) ist unter diesen Umsténden
maoglich, da sie in der notwendigen Beantwortung der bisher ungeklarten Frage nach den
Auswirkungen des Gesundheitszustandes auf die Arbeits- respektive L eistungsfahigkeit
begrindet liegt (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4).

E.54

Die polydisziplinare Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, zumal die
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schweizerischen 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). Der Beschwerdefuhrerin ist das
rechtliche Gehor zu gewéahren und esist ihr Gelegenheit zu geben, Zusatzfragen zu stellen
(BGE 137V 210 E. 3.4.2.9 S. 258 ff.). Es sind zudem keine Griinde ersichtlich, welche eine
Begutachtung in der Schweiz als unverhdtnisméassig erscheinen liessen. Des Weiteren
erfolgt die Gutachterauswahl bei polydisziplindren Begutachtungen in der Schweiz nach
dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 5.2.1 S. 354), was im Interesse der
Verfahrensbeteiligten liegt.



E.55

Die Beschwerde ist demnach insoweit gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung vom
29. Juli 2014 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwéagungen an die Vorinstanz zur
Durchfiihrung weiterer Abklarungen und anschliessendem Erlass einer neuen Verfligung
zuriickzuweisen sind.

E.6
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall der Beschwerdefiihrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Diesem ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.6.2

Die durch einen Gsterreichischen Rechtsanwalt vertretene Beschwerdefiihrerin hat
Anspruch auf eine Parteientschadigung, die von der Vorinstanz zu leisten ist (Art. 64 Abs. 1
und 2 VWV G i.V.m. Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Dakeine

K ostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (14
Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Beriicksichtigung des gebotenen und aktenkundigen
Aufwandes wird die Parteientschadigung inklusive Auslagenersatz auf Fr. 2'800.- festgel egt
(Art. 10 VGKE).
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