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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1labis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G; act. 71). Als Adressatin der angefochtenen
Verfligung vom 16. Oktober 2012 (act. 68) ist die Beschwerdefihrerin bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).
Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden ist, ergibt sich
zusammenfassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die Beschwerde
ist daher einzutreten.

E.14



Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der Vorinstanz vom 16. Oktober 2012, mit welcher
der Anspruch auf eine I'V-Rente abgewiesen worden ist. Streitig und zu prifenist die
Rechtmaéssigkeit dieser Verfligung und in diesem Zusammenhang, ob die Vorinstanz den
Sachverhalt insbesondere in medizinischer Hinsicht rechtsgentiglich abgekléart und
gewrdigt hat.

E.15

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

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefuhrerin besitzt die Osterreichische Staatsbiirgerschaft und wohnt in
Osterreich, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen
der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemelinschaft
andererseits Uber die Freiztgigkeit vom 21. Juni 1999 (Freiziigigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a VG in der Fassung gemass
Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen tber
die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur
Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizligigkeitsabkommen 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). Gemass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der biszum 31. M&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, die im Gebiet eines Mitglied-
staates 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 V erordnung nichts anderes vorsehen. Dabei
war im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz as "Mitgliedstaat” zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang |1 des FZA). Mit Blick auf den Verfligungszeitpunkt
(16. Oktober 2012) finden vorliegend auch die am 1. April 2012 in Kraft getretenen
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 29.
April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1)
sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September
2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr.
883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR
0.831.109.268.11) Anwendung. Gemass Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 haben
Personen, 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 fir die Berechtigten ginstiger 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 (Art. 8 Abs. 1
der Verordnung (EG) Nr. 883/2004). Die Bestimmung des anwendbaren Rechts ergibt sich
aus Art. 11 ff. der Verordnung (EG) Nr. 883/2004. Die Bestimmung der Invaliditét und die
Berechnung der Rentenhdhe richten sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach
schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.22

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Rege-lungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
vorliegend zu beurteilenden L eistungsansprtiche nach den neuen Normen zu prifen. Im
vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 16. Oktober 2012 in Kraft standen; weiter aber
auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Be-
urteilung allenfalls friiher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind (das IV G ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision];
die IVV in der entsprechenden Fassung der 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007
5155]). Mit Blick auf den Verfugungszeitpunkt (16. Oktober 2012) kdnnen auch die
Normen des vom Bundesrat auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6.
IV-Revision (IV-Revision 6a) Anwendung finden.

E.23

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



kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.24

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E. 12,130V 352E. 2.2.1; SYR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).
Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens
sozialpraktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fur die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 136 V 279 E. 3.2.1). Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung, setzt zunéchst eine fachéarztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 136 V 279 E. 3.2.1). Wie jede andere psychische
Beeintréchtigung begriindet indes auch eine diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung als solche noch keine Invaliditdt. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass
die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewéltigung intensiv und konstant behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht tGber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditadt von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langer dauernde
Ruckbildung; ein sozialer Ruckzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefihrten ambul anten oder
stationaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -
die Voraussetzungen fur elne zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137V 64
E.4.1,136V 279E. 3.2.1,131V 49E. 1.2,130 V 352 E. 2.2.3). Diese fur alle Versicherten
in gleicher Weise geltende Gerichtspraxis ist weder menschenrechtswidrig noch
diskriminierend (SVR 2008 IV Nr. 62 S. 204 E. 4.2) noch basiert sie - mit Blick auf die
rechtliche Natur des Kriterienkatal oges - auf medizinwissenschaftlich unhaltbaren
Annahmen (Entscheid des BGer vom 20. Dezember 2011, 9C _776/2010, E. 2.3 bis 2.5).
Psychosoziale und soziokulturelle Faktoren lassen sich oft nicht klar vom medizinisch
objektivierbaren Leiden trennen. Trotzdem kdnnen solche ausseren Umstande nicht as
gesundheitliche Beeintréchtigungen im Sinne des Gesetzes verstanden werden, weil der
gesetzliche Invaliditatsbe-griff selber klar zwischen der versicherten Person als Trégerin
des (invalidisierenden) Gesundheitsschadens und der durch ihn verursachten



Erwerbsunfahigkeit unterscheidet. Infolgedessen kdnnen psychische Stérungen, welche
durch soziale Umsténde verursacht werden und bei Wegfall dieser Belastung wieder
verschwinden, nicht zur Invalidenrente berechtigen. Zwar kann einer fachgerecht
diagnostizierten psychischen Krankheit der invalidisierende Charakter nicht mit dem
blossen Hinweis auf eine bestehende psychosoziale Bel astungssituation abgesprochen
werden. Je stérker aber psychosoziale und soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127
V 294 E. 53). Nur wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart
versel bststéndigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine - unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditéatsbegrindend auswirken (SVR 2010 IV Nr. 19 S. 59 E. 5.2). In diesem
Sinn werden Wechselwirkungen zwischen sich korperlich und psychisch manifestierenden
Stoérungen und der sozialen Umwelt berticksichtigt, wenn auch bedeutend weniger stark as
nach dem in der Medizin verbreiteten bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell (SVR 2008 IV
Nr. 62 S. 204 E. 4.2).

E.25

Gemass Art. 28 Abs. 2 1VG in der ab 2008 geltenden Fassung besteht der Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel eéinem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G (in der ab 2008
geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50 %
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdéhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinba-
rungen eine abwei chende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme, wie sie seit dem 1.
Juni 2002 fir die Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz gilt, so-
fern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1), ist
vorliegend gegeben. Nach der Rechtsprechung des EV G stellt diese Regelung nicht eine
blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE
121V 275 E. 6¢). Geméass 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 Einglie-
derungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die
zusétzlich wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.26

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



eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizini-
schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Be-
weiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen
Dienste kann fur den Fall, dassihnen materiell Gutachtensqualitdt zukommen soll, nur ab-
gestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen (Urteil des EVG | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die
RAD-Arzte miissen sodann liber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten fir die
richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen
Stichhaltigkeit eines Gutachtens muissen sich Verwaltung und Gerichte auf die
Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fir die Eignung eines Arztes als
Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender spezialarztlicher
Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt
(Urteil deseEVG | 178/00 vom 3. August 2000 E. 4a; Urteile des BGer 9C_410/2008 vom 8.
September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10.
April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVYR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Text-
passage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]). Nicht zwingend erforderlich ist,
dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fuhrt der RAD fur die
Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bei Bedarf"
selber arztliche Untersuchungen durch. In den Gbrigen Fallen stiitzt er seine Beurteilung auf
die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen Untersuchungen an
sich ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, und die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund ruckt (vgl. Urteile des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und |
1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je mit Hinweisen).

E.3

Im Rahmen des Erlasses der angefochtenen Verfigung vom 16. Oktober 2012 stiitzte sich
die Vorinstanz in medizinischer Hinsicht insbesondere auf die Beurtellungen des
RAD-Arztes Dr. med. B. vom 7. Februar und 13. September 2012 (act. 50 und 67).
Die entsprechenden Berichte sowie weitere medizinische Dokumente sind nachfolgend
zusammengefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen.

E.311



Dr. med. C. , Facharzt fur Psychiatrie, verwendete in seinem Gutachten vom 13.
November 2011 die Diagnosecodes ICD-10: F33.0 (rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig leichte Episode) und ICD-10: F45.41 (Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren). Gleichzeitig erwadhnte er eine somatoforme
Schmerzstérung bei bekannten degenerativen Verénderungen der Wirbelsdule und des
[liosakralgelenks (1SG). Weiter fuhrte er aus, die cerebrale Belastbarkeit erscheine zu
gering, um gegenwartig am "1. Arbeitsmarkt" eine Arbeitsleistung von tber 50 % zu
erbringen, die ein gleichaltriger Gesunder in der Lage ware zu erbringen. Die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit in der "angestammten bzw. angepassten Form™ ware einem
"Berufskundler” zu Uberlassen (act. 48).

E.3.1.2

Der RAD-Arzt Dr. med. B. , Facharzt fir Allgemeine Medizin, hielt in seiner
Stellungnahme vom 7. Februar 2012 dafur, die Versicherte sei in der angestammten
Téatigkeit seit dem 1. Januar 2004 zu 50 % arbeitsunfahig und in einer |eidensadaptierten zu
100 % erwerbsfahig. Weiter fhrte er aus, das Gutachten habe etwas Licht in die Sache
gebracht. Gemass dem psychischen Zustand sei eine Aktivitét in der angestammten
Téatigkeit im freien Arbeitsmarkt zu maximal 50 % moglich. Eine streng Gberwachte Arbeit
unter Einhaltung der erwahnten Einschrankungen wére vollschichtig moglich; dies wirde
aber quasi einem geschitzten Arbeitsplatz entsprechen. Eine Einschrénkung im
Einpersonenhaushalt bestehe nicht. Die Prognose sei schlecht, der Zustand werde sich kaum
verbessern (act. 50).

E.3.13
Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, erwahnte in seiner Expertise
vom 13. Dezember 2011 zuhanden des Bezirksgerichts E. (Osterreich), es bestehe

eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung in Verbindung mit einer depressiven,
gelegentlich auch dysphorischen Stimmungslage. Die Versicherte sei derzeit und bis auf
weiteres nicht in der Lage, komplexere Angelegenheiten selbststandig zu regeln. Weiter
finde sich eine rezidivierende depressive Stérung; im Untersuchungszeitpunkt habe eine
mittel gradige depressive Episode vorgelegen. Zugrunde liege auch eine
angstlich-selbstunsichere Personlichkeitsstérung, was dazu flhre, dass die Versicherte
grundsétzlich schon etwas komplexere Entscheidungen nicht aleine treffen konne. Sie
wirke auch in der Untersuchungssituation aufgeregt und sei rasch irritierbar, affektlabil und
im Gesprach schnell noch weiter zu verunsichern. Es liege somit aus
forensisch-psychiatrischer Sicht ein affektiv begriindbares psychosewertiges Zustandsbild
vor (act. 64).

E.3.14
Nach Wirdigung des Gutachtens von Dr. med. D. war Dr. med. B. am 13.
September 2012 der Ansicht, dass die Begutachtung durch Dr. med. D. zur

Abkléarung der Einsetzung eines Sachwalters und nicht explizit zur Frage nach der
Arbeitsfahigkeit gemacht worden sai. Die Diagnosen und erhobenen Befunde seien
dieselben; Uber die Arbeitsfahigkeit lasse sich Dr. med. D. nicht aus. In diesem
Sinne lagen keine neuen Aspekte vor, die zu einer Anderung der Stellungnahme des RAD
vom 7. Februar 2012 fuhrten (act. 67).

E.321



Mit Blick auf das bei der Beschwerdefiihrerin vorhandene Krankheitsbild beurteilt sich die
Frage, inwieweit eine Arbeitsunféhigkeit aus medizinisch-psychiatrischer Sicht als
invalidisierend im Rechtssinne (vgl. Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG) anzuerkennen ist, nach der vom Bundesgericht mit BGE 130 V 352 begriindeten
Rechtsprechung zur somatoformen Schmerzstérung (vgl. BGE 137V 64 E. 4.1, 136 V 279
E.3.23und SVR 20121V Nr.1S.1,9C_1040/2010 E. 3.4.1; vgl. E. 2.4 hiervor).

E.3.22

Bei den Stellungnahmen von Dr. med. B. handelt es sich um Berichteim Sinne von
Art. 59 Abs. 2bis VG (vgl. zum Sinn und Zweck dieser gesetzlichen Norm sowie zu Art.
49 |VV siehe Urteil des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.2 mit zahlreichen
welteren Hinweisen). Berichten nach Art. 59 Abs. 2bis 1V G kann nicht jegliche Aussen-
oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Vielmehr sind sie entscheidrelevante
Aktenstiicke (Urteil | 143/07 des BGer vom 14. September 2007 E. 3.3 mit Hinweisen; vgl.
auch Urtell | 694/05 des EV G vom 15. Dezember 2006 E. 5).

E.323

Die Voraussetzungen, dass auf die Beurteilungen von Dr. med. B. trotz fehlender
facharztlicher Ausbildung insbesondere in den medizinischen Disziplinen Psychiatrie,
Psychotherapie und Neurologie abgestellt werden kdnnte (vgl. hierzu bspw. Urtell des
Bundesverwal tungsgerichts C-2862/2010 vom 7. Mai 2012 E. 3.2.2 mit Hinweis), sind
vorliegend nicht erfillt. Die Stellungnahmen von Dr. med. B. vermdgen demnach
die an den Beweiswert eines Arztberichts gestellten Anforderungen nicht zu erfillen und es
kann - auch mit Blick auf die Ubrigen, vorstehend zusammengefasst wiedergegebenen
arztlichen Dokumente - auf den Beizug weiterer entsprechend ausgebildeter Fachérzte
und/oder Fachérztinnen nicht verzichtet werden. Dies aus folgenden Griinden:

E.3.231

Die nach Wirdigung des Gutachtens von Dr. med. C. abgegebene Beurteilung von
Dr. med. B. , wonach die Versicherte in der angestammten Téatigkeit seit dem 1.
Januar 2004 zu 50 % arbeitsunfahig und in einer leidensadaptierten zu 100 % erwerbsfahig
sai, 18sst sich nicht rechtsgentiglich nachvollziehen. Einerseits war Dr. med. C. der
Auffassung, dass die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten bzw. in einer
leldensangepassten Tétigkeit einem "Berufskundler” zu Uberlassen sei. Diese Auffassung
liefert mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit die Erklérung dafUr, dass er die im Rahmen
des Leistungskalkils aufgelisteten Anforderungen durchgestrichen hatte (act. 48 S. 7).
Unter diesen Umstanden kann folglich nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit (zum
Regelbeweismass BGE 126 V 353 E. 5b) davon ausgegangen werden, dass mit dem
Hinweis "vollschichtig” die Méglichkeit zur Auslibung einer |eidensadaptierten Tétigkeit
mit einer 100%igen Erwerbs- resp. Leistungsfahigkeit gemeint war.

E.3.23.2

Mit Blick auf das Gutachten von Dr. med. C. vom 13. November 2011 und die
Stellungnahme von Dr. med. B. vom 7. Februar 2012 ergeben sich weitere
ungeklarte Widerspriche. Dr. med. B. |&sst eine nachvollziehbare und schltissige

Begrundung dafur vermissen, weshalb die Versicherte in ihrem angestammten Beruf auf
dem freien Arbeitsmarkt eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit aufweisen soll, wenn sie doch eine
leldensadaptierte Tétigkeit nur an elnem geschiitzten Arbeitsplatz - und somit nicht in der
freilen Wirtschaft - austiben kann. Keinesfalls kann unter diesen Umstanden der Schluss



gezogen werden, die Versicherte weise auf dem freien Arbeitsmarkt in einer den Leiden
angepassten Arbeit eine vollstandige Erwerbs- resp. Leistungsfahigkeit auf.

E.3.233

Obwohl das Gutachten von Dr. med. D. vom 13. Dezember 2011 - welchesim
Hinblick auf die Bestellung eines Sachwalters nach dsterreichischem Recht erstellt wurde -
keine (explizite) Beurtellung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Versicherten enthdlt,
liefert dieses dennoch Hinweise darauf, dass die Arbeits- resp. Erwerbsféhigkeit der
Versicherten sowohl in ihrer angestammten als auch in einer leidensadaptierten Tétigkeit in
bedeutendem, rentenrelevantem Ausmass eingeschrankt sein konnte. So soll es der
Versicherten bspw. nicht mehr moglich sein, komplexere Angelegenheiten alleine
selbststandig zu regeln. Unter diesem A spekt resp. mit Blick auf das vorstehend Dargel egte

(E. 3.2.3.1 und 3.2.3.2) kann auch dem Bericht von Dr. med. B. vom 13.
September 2012 mangels Schliissigkeit keine volle Beweiskraft zukommen.
E. 331

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass sich der gesundheitliche Zustand der
Beschwerdefihrerin und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit im
massgeblichen Verfligungszeitpunkt vom 16. Oktober 2012 nicht schllissig und zuverléssig
beurteilen lasst (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E. 2.4 hiervor). Es
kann deshalb nicht auf die Abnahme weiterer Bewel se verzichtet werden (zum
gegenteiligen Fall resp. zur antizipierten Beweiswirdigung vgl. BGE 136 1 229 E. 5.3; vgl.
auch BGE 122V 157 E. 1d; SVR 2005 1V Nr. 8 S. 37 E. 6.2, 2003 AHV Nr. 4 S. 11 E.
4.2.1), davon einer zusétzlichen, medizinisch nachvollziehbar und schliissig begriindeten
Beurteilung neue verwertbare und entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl.
zum Ganzen Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen).

E.3.3.2

Mit Blick auf die Berichte der Dres. med. C. , B. und D. wirken
bei der Beschwerdefiihrerin somatische und psychisch-psychiatrische gesundheitliche
Beeintrachtigungen zusammen, weshalb sich eine isolierte Betrachtung der somatischen
und psychischen Befunde nicht rechtfertigen 1asst. Mit anderen Worten ist aufgrund dieser
Sachlage ein interdisziplinéres medizinisches Gutachten einzuholen (vgl. hierzu Urtell
8C_168/2008 des BGer vom 11. August 2008 E. 6.2.2. mit Hinweisen). Da Stellungnahmen
von Fachéarzten und/oder Fachérztinnen zum psychischen Gesundheitszustand und zu dem
aus medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen Leistungspotenzial eine unabdingbare
Grundlage fir die Beurteilung der Rechtsfrage bilden, ob und gegebenenfalls inwieweit
einer versicherten Person unter Aufbringung allen guten Willens die Uberwindung ihrer
Schmerzen und die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft zumutbar ist oder nicht
(BGE 130V 352 E. 2.2.5), hat sich die Fachérztin oder der Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung einl&sslich zu den
"Forster-Kriterien” zu aussern. Dabei sind insbesondere auch die Fragen nach der
psychischen Komorbiditét und - im Rahmen der Einschétzung der psychischen Ressourcen
- nach dem Umgang mit den Schmerzen durch die Beschwerdefihrerin zu beantworten.
Damit kann letztlich eine einheitliche und rechtsglei che Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
gewahrleistet werden (vgl. hierzu BGE 135V 201 E. 7.1.3; 130V 352 E. 2.2.4; vgl. auch
Ulrich Meyer, Die Rechtsprechung zur Arbeitsunfahigkeitsschdtzung bel somatoformen
Schmerzstérungen, in: Medizin und Sozialversicherung im Gespréch, 2006, S. 221).




E.34

Abschliessend ist festzuhalten, dass sich die von der V orinstanz vorgenommene Bemessung
der Invaliditét nicht eindeutig und rechtsgentiglich nachvollziehen lasst. Mit Blick auf den
Verfugungstext ergibt sich, dass die gemischte Methode zur Anwendung gelangt war.
Unklarheiten ergeben sich jedoch hinsichtlich der prozentualen Aufteilung der Bereiche
ausserhaugliche Erwerbstétigkeit und Haushalt und generell der Frage, ob die Invaliditét der
Versicherten Giberhaupt nach der sog. gemischten Methode zu bemessen war (zur Frage
nach der anwendbaren Invaliditétsbemessungsmethode vgl. Art. 8 und Art. 16 ATSG sowie
Art. 28a Abs. 2 und 3 1VG). Die Versicherte wurde gemass vorliegender Aktenlage nie
explizit angefragt, ob sie bei voller Gesundheit vollzeitlich oder teil zeitlich erwerbstétig
waére resp. aus welchen Griinden sie allenfalls Tellzeitarbeit geleistet habe (vgl. hierzu BGE
133V 504 E. 3.3,131V 51 E. 5.1.2und E. 5.2 und 125 V 146 E. 2¢). Immerhin hat sie die
Erwerbstétigkeit offenbar aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben, und es besteht
durchaus die Mdglichkeit, dass sie sich aufgrund ihres Gesundheitszustandes resp. nicht aus
freien Stlicken der Haushaltstatigkeit zugewandt hat (act. 58).

E.35

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Vorinstanz betreffend den Status der
Beschwerdefiihrerin ebenfalls zusétzlich weitere Abklarungen durchzufiihren hat. Weiter
hat sie nach Vorliegen der Ergebnisse der erforderlichen Begutachtung - im Rahmen
welcher gegebenenfalls auch die Einschrénkungen im Haushalt sowie sémtliche bisher
verfassten arztlichen Berichte zu berticksichtigen sind - die Invaliditét nach der angezeigten
Methode zu bemessen. Schliesslich hat sie ergdnzend Abkléarungen hinsichtlich der
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit in die Wege zu leiten (vgl. Urteile | 462/02 desEVG
vom 26. Mai 2003 und 9C_921/2009 des BGer vom 22. Juni 2010).

E.4

Nach dem vorstehend Dargel egten wurde im vorliegend zu beurteilenden Rentenverfahren
der rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgeklart und gewirdigt (Art. 43 ff.
ATSG sowie Art. 12 VWV G). Eine Ruckweisung der Sache in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren
Abklérung ist unter diesen Umstanden mdéglich, dasie in der notwendigen Beantwortung
der bisher ungekléarten Fragen nach dem Status und dem Zusammenwirken der psychischen
und somatischen Leiden der Beschwerdefihrerin und den Auswirkungen auf die Arbeits-
resp. Leistungsfahigkeit begrindet liegt (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Die Beschwerde
vom 20. November 2012 ist demnach insoweit gutzuheissen, als dass die angefochtene
Verfligung vom 16. Oktober 2012 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwagungen
an die Vorinstanz zum Erlass einer neuen Verfligung zurtickzuwei sen sind.

E.5
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.51

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall der Beschwerdefiihrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Dieser ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der



Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.52

Die obsiegende Beschwerdefiihrerin hat gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G in 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 Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist
die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen. Unter Berlicksichtigung des
Verfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowiein
Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen Entschadigungen ist eine

Partel entschadigung von pauschal Fr. 2'000.- (inkl. Auslagen) gerechtfertigt (Art. 65 Abs. 5
VwWVGi.V.m. Art. 16 Abs. 1 Bst. aVGG und Art. 14 Abs. 2 VGKE). Darauf hinzuweisen
Ist, dass die Mehrwertsteuer nur auf den im Inland von steuerpflichtigen Personen gegen
Entgelt erbrachten Leistungen und auf dem Bezug von Leistungen von Unternehmen mit
Sitz im Ausland durch Empfanger und Empfangerinnen im Inland erhoben wird (vgl. Art. 1
Abs. 2 Bst. aund b des Bundesgesetzes vom 2. September 1999 Uber die Mehrwertsteuer
[MWSTG; SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE [vgl.
Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-7741/2009 vom 9. August 2012]).
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