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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen, ob die Prozessvoraussetzungen
erflillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zustandig fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 des Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 20. Dezember 1968
(VWVG, SR 172.021), sofern kein Ausnahmetatbestand erfillt ist (vgl. Art. 31 und 32 des

V erwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [VGG, SR 173.32]). Zuléssig sind
Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen gemass Art. 33 VGG. Die lV-Stelle fur
Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinne von 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]). Deren Verfligungen vom 2. Oktober 2014 stellen Verfligungen nach
Art. 5VwWVG dar. Eine Ausnahme nach Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist zur Beurteilung der Beschwerde zustandig.

E.12

Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen, ist al's
Adressatin durch die angefochtenen Verfligungen in besonderer Weise beriihrt und hat an
deren Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWV G; vgl.
auch Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sieist zur Beschwerde legitimiert.

E.13

Die angefochtenen Verfligungen datieren vom 2. Oktober 2014 und wurden der
Beschwerdefihrerin am 10. und 11. Oktober 2014 zugestellt. Die Beschwerdeschrift wurde
am 10. November 2014 bei der Sihlpost aufgegeben und ging am 11. November 2014 beim
Bundesverwaltungsgericht ein (BV Ger act. 1, Beilage 3, 4, Umschlag). Die Beschwerde
wurde fristgerecht innerhalb von dreissig Tagen nach Eréffnung der angefochtenen
Verflgung eingereicht (Art. 60 ATSG in Verbindung mit Art. 38 Abs. 1 und 3 ATSG und
Art. 39 Abs. 1 ATSG).

E.14

Die Beschwerde enthalt einen Antrag und eine Begriindung und wurde von der
bevollméachtigten Rechtsvertreterin der Beschwerdeflhrerin unterschrieben. Die



angefochtenen Verfiigungen und weitere Beweismittel wurden beigelegt (BV Ger act. 1,
Beilage). Die Beschwerde wurde formgerecht eingereicht (Art. 52 Abs. 1 VwWVG).
Nachdem das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung mit Zwischenverfiigung vom 27.
Mérz 2015 gutgeheissen und die BeschwerdefUihrerin von der Bezahlung von
Verfahrenskosten befreit wurde (BV Ger act. 14), ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2
Zum Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht ist Folgendes vorauszuschicken:

E.21

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt. Gemass Art. 3 Bst. dbis VWV G bleiben in den
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des ATSG
vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bisund 28 - 70 1VG)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. In
formellrechtlicher Hinsicht finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln
mangel's anders autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG; Kognition, vgl. Benjamin Schindler, in: Auer/Mller/Schindler [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz Uiber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu
Art. 49). Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung
von Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62
Abs. 4 VwWVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen a's
den geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis
mit einer Begrindung 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.23

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne formliche Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wardigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es ale Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3a). Dabei sind die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht an



Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen,
Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden
(AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch aus
dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts [EV G, seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11. Dezember 1981i.S. D.).

E.24

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

E.25

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fir die richtige und vollstéandige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195 E. 2,
BGE 122 V 158 E. 14, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behordliche und
richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (Gygi, a.a.O., S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte zusétzliche Abklarungen stets dann
vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer
sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V
282 E. 4amit Hinwel's; Urteil des EVG | 520/99 vom 20. Juli 2000).

E.26

Der Gehorsanspruch verwirklicht sich nur, wenn die Behorde die Vorbringen des
Betroffenen auch wirklich anhort, sorgfatig und ernsthaft priift und in der
Entscheidfindung berticksichtigt (Jorg Paul Miller, Grundrechte in der Schweiz, 4. Auflage
2008, Seite 868).

E.3
Das anwendbare Recht bestimmt sich wie folgt:

E.3.1

Die Beschwerdefhrerin besitzt die deutsche Staatsbirgerschaft und wohnt in Deutschland,
so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemelnschaft



andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizligigkeitsabkommen, 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). Geméass 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. 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, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates wohnten, fur die diese Verordnung galt, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehotrigen dieses
Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen.
Dabel war im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz as "Mitgliedstaat”
zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA).

E.3.2

Mit Blick auf den Verfligungszeitpunkt (2. Oktober 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) sowie (EG) Nr. 987/2009 des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéaten fur die
Durchfuhrung 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, fiur die diese Verordnung gilt, sofern (in dieser
Verordnung) nichts anderes bestimmt ist, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die Staatsangehorigen dieses Staates. Im
Rahmen ihres Geltungsbereichs tritt diese Verordnung an die Stelle aler zwischen den
Mitgliedstaaten geltenden Abkommen Uber soziale Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von
Abkommen Uber soziale Sicherheit, die von den Mitgliedstaaten vor dem Beginn der
Anwendung dieser Verordnung geschlossen wurden, gelten jedoch fort, sofern sie fur die
Berechtigten giinstiger sind oder sich aus besonderen historischen Umsténden ergeben und
ihre Geltung zeitlich begrenzt ist. Um weiterhin Anwendung zu finden, missen diese
Bestimmungen in Anhang |1 aufgefihrt sein. Ist es aus objektiven Grinden nicht moglich,
einige dieser Bestimmungen auf alle Personen auszudehnen, fir 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. Der
Anspruch auf berufliche Massnahmen und eine Invalidenrente richtet sich auch nach dem
Inkrafttreten des FZA nach schwelizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.33

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtsvorschriften
anwendbar, die bei Erflillung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Sachverhalts Geltung haben
(BGE 134V 315E. 1.2; BGE 130V 329 E. 2.3). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fir
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach
den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445). Damit finden



grundsétzlich jene schweizerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die beim Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 2. Oktober 2014 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind. Neben
dem IVG (ab 1. Januar 2012 in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659; 6.
IV-Revision]) und der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung
(IVV, SR 831.201; in der entsprechenden Fassung) sind das ATSG und die Verordnung
vom 11. September 2002 Gber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV,
SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit
(Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und des Einkommensvergleichs
(Art. 16) entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung
entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1 ff.). Daran hat sich
auch nach Inkrafttreten der 5. und 6. IV-Revision nichts geéndert, weshalb im Folgenden
auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.4
Nach schweizerischem Recht ist folgender Invaliditétsbegriff massgebend:

E. 41

Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betétigen, verstanden (vgl. Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.
Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die
Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 ATSG).
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).

E.4.2

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden konnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditét bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und da-mit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschrénkungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung a-len guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
ab-wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt
(BGE131V 49E.1.2; BGE 130V 352E. 2.2.1; SVR 20141V Nr.2S.5E. 3.1).
Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens

sozia praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die
Gesellschaft tragbar ist. Dies ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 136V 279 E. 3.2.1).

E.43



Zur Annahme einer Invaliditét ist - auch bel psychischen Erkrankungen - ein medizinisches
Substrat unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schllissig festgestel It wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Je
stérker psychosoziale und soziokulturelle Faktoren wie bei spielsweise Sorge um die
Familie oder Zukunftséngste im Einzelfall in den Vordergrund treten und das
Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprégter muss eine facharztlich festgestellte
psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein. Das klinische Beschwerdebild darf
nicht einzig aus Beeintrachtigungen bestehen, welche von belastenden soziokulturellen
Faktoren herriihren, sondern hat davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu
umfassen, etwa eine von depressiven Verstimmungszusténden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leidenszustand. Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu
unterscheidende und versel bsténdigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Uberhaupt von Invaliditét
gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur
Befunde erhebt, die in den psychosozialen und soziokulturellen Umstanden ihre
hinreichende Erklérung finden und in diesen aufgehen, liegt kein invalidisierender
psychischer Gesundheitsschaden vor (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil des BGer 8C_730/ 2008
vom 23. Mérz 2009 E. 2).

E.5
Zum Anspruch auf berufliche Massnahmen und Invalidenrente ist Folgendes festzuhalten:

E.51

Geméss Art. 8 Abs. 1 1VG haben Invalide oder von einer Invaliditét bedrohte Versicherte
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit die-se notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (Bst. a) und soweit die V oraussetzungen fir
den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erflillt sind (Bst. b). Der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Austibung einer Erwerbstéti gkeit
vor Eintritt der Invaliditét. Dabei ist die gesamte noch zu erwartende Dauer des
Erwerbsleben zu berticksichtigen (Art. 8 Abs. 1bis1VG). Die Eingliederungsmassnahmen
bestehen unter anderem in Massnahmen beruflicher Art (Art. 8 Abs. 3 Bst. b IVG). Die
Massnahmen beruflicher Art umfassen Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittiung, Arbeitsversuch, Einarbeitungszuschuss, Entschadigung
fur Beitragserhohungen und Kapitalhilfe (Art. 15 ff. IVG in der ab 1. Januar 2012 geltenden
Fassung). Die Eingliederungsmassnahmen werden in der Schweiz, ausnahmsweise auch im
Ausland, gewéhrt (Art. 9 Abs. 1 1VG). Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen
entsteht frihestens mit der Unterstellung unter die obligatorische oder die freiwillige
Versicherung und endet spatestens mit dem Ende der Versicherung (Art. 9 Abs. 2 IVG).

E.5.2

Staatsangehdrige eines EU-Landes, diein der Schweiz ohne Wohnsitz zu haben eine
Erwerbstatigkeit als Arbeitnehmende (oder Selbstandigerwerbende) ausgelibt haben und
den schweizerischen Rechtsvorschriften Gber die IV nicht mehr unterliegen, weil sieihre
existenzsichernde Erwerbstétigkeit in der Schweiz in Folge Unfalls oder Krankheit
aufgeben mussten, gelten in Bezug auf den Anspruch von Eingliederungsmassnahmen as
versichert. Dies gilt auch wahrend der Durchfuhrung dieser Massnahmen, sofern sie keine



anderweitige Erwerbstétigkeit ausserhalb der Schweiz aufnehmen. Der
Nachversicherungsschutz endet hingegen beim Bezug einer 1V-Rente (ganze oder
Bruchteilsrente), bei abgeschlossener erstmaliger Eingliederung oder beim Bezug einer
Leistung der Arbeitslosenversicherung des Wohnlandes. Somit hat ein Grenzganger
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, wenn er seine Arbeit in der Schweiz wegen
Krankheit oder Unfall aufgeben musste. Nicht erforderlich ist dabei, dass der Grenzganger
bis zum L eistungsanspruch weiterhin Beitrége in der Schweiz entrichtet (vgl. Randziffer
1011 f. des Kreisschreibens des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen Uber das Verfahren
zur Leistungsfestsetzung in der AHV/IV/EL [KSBIL; glltig ab 4. April 2016; Stand am 4.
April 2016]).

E.53

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. BATSG) sind (Bst. b und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G 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 werden
Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger as 50 % entsprechen, nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fUr die
Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern sie in einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1).

E.54

Der Rentenanspruch entsteht friihestens 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. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1VG). Zustandig
zur Entgegennahme und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangernist die IV-Stelle, in
deren Tétigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausibt. Dies gilt auch fr
ehemalige Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in
der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tatigkeit
als Grenzganger zuriickgeht. Die Verfligungen werden von der | V-Stelle fir Versicherteim
Ausland erlassen (Art. 40 IVV Abs. 2). Fur den vorliegenden Fall bedeutet dies, dass ein
Rentenanspruch frihestens ab 1. Dezember 2013 in Betracht kommen kann, nachdem sich
die Beschwerdefuhrerin am 11. Juni 2013 ordnungsgemass bei der IV-Stelle E. far
die berufliche Integration und eine Invalidenrente anmeldete. Der Argumentation der
Beschwerdefihrerin, die sich in der Replik fir einen Rentenanspruch ab 1. August 2012
ausspricht (BVGer act. 13, Seite 7 f.), kann schon darum nicht gefolgt werden, weil der
Erstantrag (an die deutsche Rentenversicherung) auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation / Teilhabe am Arbeitsleben vom 9. November 2011 geméass der
aktenkundigen Ruckmeldung vom 7. Februar 2014 nicht in einen Rentenantrag umgedeutet



werden konnte (act. 67). Damit ertibrigen sich weitere Ausfiihrungen in diesem
Zusammenhang.

E.55

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist der Sozialversicherungstréger und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung 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 Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen.
Es sind somit nicht nur die Erwerbsmdglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in
zumutbaren V erwei sungstétigkeiten zu prufen (Ieidensangepasste V erwei sungstétigkeit;
ZAK 1986 S. 204 f.). Bei der Bemessung der Invaliditét ist auf die objektiven
wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung abzustellen, welche nicht zwingend
mit dem vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung Ubereinstimmen
muissen (BGE 125V 256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2, BGE 110V 275E. 44).

E.5.6

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134 V 231 E. 5.1). 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. Die Rechtsprechung
erachtet es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, Richtlinien fir
die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten aufzustellen (AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar
2000 E. 3b). Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialarzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125
V 351 E. 3, mit weiteren Hinweisen).

E.©6

Zum Gesundheitszustand und der Arbeitsfahigkeit finden sich in den vorinstanzlichen
Akten (unter anderem) die unterschiedlichen fachérztlichen Beurteilungen von Dr.

H. und Dr. I. . Dazu ist folgendes erwéhnenswert:
E.6.1
Die Beschwerdefuhrerin gab dem Facharzt fur Nervenheilkunde Dr. H. in der

Untersuchung vom 22. November 2013 (act. 69, Seite 2) an, sie bendtige zwei bis drel
Stunden, ehe sie einschlafen konne. In der Nacht wache sie regelmassig auf. Tagslber sei
sie dann mude. Sie kénne aber auch mittags, wenn sie sich eine halbe Stunde hinlege, nicht
schlafen. Sie leide seit August 2011 an der Schlaflosigkeit, wobel sich in der Zwischenzeit
eine gewisse Verbesserung eingestellt habe. Sie leide nicht mehr an einer absoluten



Mudigkeit. Sie versuche, sich diszipliniert zu verhalten. Sie stehe morgens auf und
unterhalte ihre Kontakte. Die Organisation des Alltags habe sich etwas gebessert, nachdem
es anfanglich chaotisch gewesen sei. Sielese viel und sai sehr interessiert. Sie lese morgens
gemiditlich die Zeitung. Die Konzentration sei deutlich reduziert. Sie kdnne sich zwar wieder
Texte merken und verstehe wieder einiges. Wenn sie das Gelesene spéter aber wiedergeben
muUsse, sei es einfach weg. Sie habe depressive Gefiihle. Sie habe in ihrem Leben immer
alles gepackt, sie verstehe nicht, warum die Kraft jetzt nicht mehr da sai (act. 69, Seite 3
ff.).

E.6.2

Dr. H. fuhrte im Gutachten vom 27. November 2013 aus, die Beschwerdefihrerin
sel punktlich zur Untersuchung erschienen und sei in allen Kategorien orientiert gewesen.
Das formale und inhaltliche Denken sei nicht auffalig veréndert gewesen. Es hétten sie
keine Anzeichen fur eine Psychose oder fur Suizidalitét finden lassen. Die
Beschwerdefihrerin habe schon beim ersten Anblick einen deutlich depressiven Eindruck
gemacht. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei deutlich eingeschrankt und die
Stimmungslage depressiv gewesen. Als funktionelle Begleiterscheinungen seien
hartnéckige Schlafstorungen geschildert worden. Offensichtlich habe es allméhlich eine
Besserung der Befindlichkeit gegeben. Auch weltere vegetative Begleiterscheinungen, etwa
von Seiten des Magen-Darm-Traktes, selen rucklaufig. Die kognitive Kapazitét, die
Merkfahigkeit und das Aufnahmevermdgen seien gestort und (deutlich) beeintréchtigt
gewesen. Im Vordergrund wirden weiterhin eine mittelgradige Depressivitat sowie
erhebliche funktionelle Schlafstérungen und depressiv bedingte kognitive
Beeintréchtigungen stehen. Der Antrieb sal reduziert (act. 69, Seite 12 ff.; zur Diagnose und
der zumutbaren Arbeitdeistung vgl. die Sachverhaltserwéagung F).

E.6.3
Am 9. April 2014, also knapp funf Monate nach der Untersuchung von Dr. H. ,
begutachtete Dr. I. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, die

Beschwerdefiihrerin. Sie gab an, ihre Merkfahigkeit sie nicht mehr so gut. Wenn sie einen
Brief oder eine E-Mail erhalte, erfasse sie den Inhalt oft nicht so schnell. Sie lege das
Schreiben daher erst auf die Seite und schaue es am nachsten Tag nochmal an. Sie kdnne
am Abend schlecht einschlafen und liege oft ein bis zwei Stunden wach. Die
Schlaf-tabletten wirden nicht niitzen. Sie erwache mehrmalsin der Nacht und kommein
der Regel auf vier bis funf Stunden Schlaf. Tagsilber lege sie sich mehrmals fur 20 Minuten
hin. Obwohl sie dann nicht schlafe, gehe esihr danach besser, weil die Anspannung aus
dem Korper entweiche. Im Stress habe sie K oordinationsstérungen. Sie kdnne dann ihre
Hande nicht koordinieren und misse alles wieder weglegen. Sie sei gerauschempfindlich
geworden. Schon die Dunstabzugshaube in der Kiiche sei ihr zu laut. Auch mit Zeitdruck
konne sie schlecht umgehen, weshalb sie bel Terminen darauf achte, frihzeitig
anzukommen. Sie habe weiterhin Stimmungsschwankungen. Nach Kontakt mit Personen
aus dem Freundeskreis gehe esihr schnell wieder besser (act. 75, Seite 6 f.). Siefuhle sich
weiterhin krank und erschopft und nicht mehr fahig, eine berufliche Tétigkeit auszuliben
(act. 75, Seite 10).

E.64

Ihren Tagesablauf beschrieb die Beschwerdefiihrerin folgendermassen: Sie stehe meist
zwischen acht und neun Uhr auf. Sierichte sich und frihstiicke. Danach mache sie etwasim



Haushalt. Danach gehe sie spazieren und einkaufen. Spéter skype sie mit ihrem Sohn und
ihrer Enkeltochter. Sie koche téaglich ihr Mittagessen und esse es allein. Zweimal pro
Woche gehe sie am Nachmittag zum Y oga. Einmal pro Woche habe sie eéin Ehrenamt im
Hospiz in Konstanz, wo sie Sterbende begleite. Zudem habe sie Uiber den Kinderschutzbund
ein Patenkind. Sie betreue das Kind fur zweieinhalb Stunden pro Woche, um die Mutter zu
entlasten. Sie gehe mit dem Kind auf den Spielplatz etc. Sie gehe gerne spazieren und laufe
taglich mindestens eine Stunde. Sie habe regelméssige Treffen mit Freundinnen, mit denen
sie auch oft telefoniere. Das Abendessen esse sie kalt. Am Abend schaue sie fern (Spiel-
und Dokumentarfilme). Gegen 22 Uhr richte sie sich und gehe nach einem Tagebucheintrag
um 23 Uhr ins Bett. Am Wochenende gehe sie samstags zum Y oga und frihstticke danach
dort. Sie besuche oft die Gartenanlage auf der Insel J. (Jahreskarte) und gehe ab und
zu mit einer Freundin ins Kino. Bei schonem Wetter sitze sie gerne auf dem Balkon und
lese. Sie sei Mitglied der Stadtbiicherel C. und kénne dort sehr glnstig Biicher
ausleithen. Neben dem Lesen zadhle sie die klassische Musik und das Wandern zu ihren
Hobbies. Sie besuche ein- bis zweimal pro Jahr fur ein bis zwel Wochen den Sohn und

seine Familiein K. (act. 75, Seite 10).
E.65
Dr. . fuhrte im Gutachten vom 2. Ma 2014 aus, er habe beal der

Beschwerdefiihrerin eine allenfalls leicht bedriickte Stimmungslage mit gering vermehrter
Tendenz zu Erschopfung feststellen konne. Sie verflige bei guter Aufmerksamkeit und
Auffassungsgabe Uber recht gute kognitive Fahigkeiten. Konzentration, Ausdauer, Antrieb
und das soziale Umfeld selen ungestort gewesen. Diagnostisch bestehe aktuell noch eine
leichte depressive Episode mit voraussichtlich weiterer Besserungstendenz im Rahmen
einer langjahrig bekannten rezidivierenden depressiven Storung auf dem Boden von
akzentuierten Personlichkeitsziigen mit narzisstischen, anankastischen und
emotional-instabilen Anteilen. Erste depressive Phasen seien moglicherweise schon in der
frihen Jugendzeit aufgetreten. Anamnestisch habe in der Jugendzeit ein schéadlicher
Gebrauch von Sedativa und " Aufputschmitteln” bestanden (vgl. auch die Suchtstoff- und

M edikamentenanamnese act. 75, Seite 10 f.). Damals habe wohl zeitweilig ein maladaptiver
Selbstbehandlungsversuch mit suchterzeugenden Substanzen stattgefunden, der bald wieder
eingestellt worden sei. Die Beschwerdefthrerin gebe eine erste depressive Phase im Jahr
2000 nach einem Arbeitsplatzverlust an. Damals habe sie erstmals eine ambulante
Psychotherapie in Anspruch genommen. (Eine zweite ambulante Psychotherapie fand nach
dem Tod der Mutter 2004 statt; act. 75, Seite 7). Nach den Kriterien der ICD-10 muisse bel
mindestens drel depressiven Episoden eine rezidivierende depressive Stérung diagnostiziert
werden. Die letzte, mittelgradige depressive Episode sei die schwerste gewesen und habe zu
einer langeren Arbeitsunfahigkeit und zum Stellenverlust gefihrt, wie dies Dr. Willemsim
Gutachten vom 3. Februar 2012 nachvollziehbar geschildert habe (act. 23). Inzwischen sel
anhand der aktuellen Untersuchungsergebnisse von einer deutlichen Verbesserung der
depressiven Symptomatik auszugehen. Die (dritte) ambulante Psychotherapie sei wohl
ausreichend wirksam gewesen und habe im Januar 2013 beendet werden konnen. Eine
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung erscheine inzwischen nur noch fakultativ
erforderlich. Eine antidepressive Medikation sei inzwischen nicht mehr erforderlich. Die
Beschwerdefiihrerin sei in der Tagesstrukturierung und der Freizeitgestaltung schon seit
langerem nicht mehr durch psychische Symptome eingeschrankt. Weitere psychische
Stoérungen, eine Erkrankung des schizophrenen Formenkreises, eine bipolare affektive
Stoérung, elne manifeste Suchterkrankung, eine dementielle oder hirnorganische



Entwicklung oder weitere psychische Storungen hétten anhand der erhobenen Befunde und
der geschilderten Angaben nicht festgestellt werden konnen (act. 75, Seite 14 f.).

E. 6.6

Dr. I. fuhrte im Gutachten vom 2. Mai 2014 weiter aus, die Beschwerdefihrerin
zeige bei adlenfalls noch sehr leichten psychischen Einschrankungen gute und weiter
ausbaubare Ressourcen. Sie unternehme in der Freizeit viele verschiedene positive
Aktivitéten, besorge alleine den Haushalt, regle ihre administrativen Angelegenheiten
souveran und mache téglich Spaziergénge. Sie halte regelmassig telefonischen Kontakt zu
threm Sohn und dem Enkelkind in Irland und besuche die junge Familie zweimal im Jahr.
Aufgrund der leicht verminderten emotionalen Belastbarkeit, einer leicht verminderten
Stress- und Frustrationstol eranz sowie gewissen Defiziten der sozialen Kompetenzen bel
verminderter Konflikt- und Abgrenzungsfahigkeit bestehe alenfalls noch eine leichte
Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Im Vergleich mit dem psychischen
Zustand und den psychischen Einschrankungen, wie sie von Dr. Willems festgestellt und
beschrieben worden seien (act. 23), sei eine deutliche Verbesserung eingetreten. Damals
habe die Beschwerdefiihrerin unter den unmittel baren Folgen der Kiindigung der letzten
Arbeitsstelle (per 30. September 2011, act. 21, Seite 9) gestanden. Mehr als zwei Jahre
spéter habe sie sich weitgehend von diesen frustrierenden und enttauschenden Ereignissen
erholt. Spétestens ab dem Untersuchungszeitpunkt am 9. April 2014, mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit schon seit der Beendigung der (dritten) Psychotherapie im Frihjahr
(Januar) 2013, sei nur noch eine geringe Arbeitsunfahigkeit von héchstens 20 % fir
angestammte und adaptierte Téatigkeiten ausgewiesen. Die subjektiv geringere Einschétzung
des Leistungsvermdgens kdnne aus objektiver Sicht nicht bestatigt werden (act. 75, Seite 15
ff.).

E.6.7

Dr. 1. fuhrte im Gutachten vom 2. Mai 2014 weiter aus, eine volle
Arbeitsunfahigkeit habe nur von August 2011 bis langstens Sommer 2012 bestanden.
Seither sei es unter der Psychotherapie zu einer schrittweisen Verbesserung des Arbeits-
und L el stungsvermdgens gekommen. Anfang 2013 habe die ambulante Psychotherapie bei
erfreulicher Besserung des psychischen Zustands beendet werden kénnen. Die letzte
Tatigkeit im Vertriebsmanagement kénne retrospektiv (mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit) seit Frihjahr 2013 wieder téglich wahrend etwa acht Stunden ausgelibt
werden. Es bestehe ein leicht erhdhter Pausenbedarf und eine Arbeitsunfahigkeit von
hochstens 20 % (ab Fruhjahr 2013) bzw. von 10 bis 20 % (ab dem Untersuchungszeitpunkt
am 9. April 2014). Eine adaptierte Téatigkeit stelle keine speziell erhdhten Anforderungen an
die emotionale Belastbarkeit, an die sozialen Kompetenzen und an die Stress- und
Frustrationstoleranz. Tatigkeiten im Biro, im Verwaltungs- oder Versicherungsbereich
konnten wie die angestammte Tétigkeit als adaptiert angesehen werden. Eher ungeeignet
seien Tatigkeit mit eher unregelméssigen Arbeitszeiten (spéat am Abend oder in der Nacht),
da diese den Schlafrhythmus beeintrachtigen wirden, was wiederum die depressive
Symptomatik verstéarken konne. Eine Verwertung der Restarbeitsfahigkeit in der freien
Wirtschaft sei aus medizinischer Sicht realisierbar und ein geschitzter Rahmen daher nicht
erforderlich. Die Prognose sei aufgrund des geschilderten Verlaufs, der geschilderten
Untersuchungsbefunde und der beschriebenen psychischen Einschrénkungen als ginstig
einzustufen. Aus gutachterlicher Sicht sei eine weitere Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
um etwa 10 bis 15 Prozent moglich (act. 75, Seite 17 ff.).



E.7

Die BeschwerdefUhrerin moniert die medizinische Abklarung durch Dr. 1. .Sie
macht insbesondere eine mangel hafte Auseinandersetzung mit dem Gutachten von Dr.

H. geltend (BVGer act. 1, Seite 7, BVGer act. 13, Seite 3 ff.; BVGer act. 20, Seite
4).

E.71

Tats&chlich fallt auf, dasDr. I. das Gutachten von Dr. H. nur unter den
beigezogenen Akten erwahnte (act. 75, Seite 5f.). Ansonsten setzte er sich mit der
unterschiedlichen Einschétzung von Dr. H. nicht auseinander (vgl. insbesondere die
Ziffern 7.2 und 7.5 des Gutachtens, act. 75, Seite 14 ff.). Dr. H. berichtete im

Gutachten vom 27. November 2013 - mithin nach Beendigung der (dritten) Psychotherapie
im Januar 2013 - eine hartnéckige Schlaflosigkeit, einen deutlich depressiven Eindruck,
eine Beeintrachtigung der kognitiven Kapazitét, der Merkfahigkeit und des
Aufnahmevermogens sowie einen reduzierten Antrieb. Vor dem Hintergrund einer
mittelgradigen depressiven Episode und einer Anpassungsstorung kam er nachvollziehbar
zum Schluss, das Leistungsvermégen sei als Vertriebsmanagerin auf unter drei Stunden und
in einer adaptierten Tatigkeit auf unter sechs Stunden herabgesetzt. Dessen ungeachtet
fuhrte Dr. 1. nur funf Monate spéter im Gutachten vom 2. Mai 2014 aus,
retrospektiv bestehe seit dem Frihjahr 2013 auch in der angestammten Tatigkeit im
Vertriebsmanagement mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit hochstens noch eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 %. Diese oder eine andere adaptierte Tétigkeit konne téglich
wahrend etwa acht Stunden ausgelibt werden, wobei ein leicht erhdhter Pausenbedarf
bestehe. Die Auswirkungen der Schlaflosigkeit und der Depressivitét stellte Dr.

l. demnach ohne Bezugnahme auf die unterschiedliche Einschétzung von Dr.

H. wesentlich milder dar. Eine Beeintréchtigung der kognitiven Kapazitét, der
Merkfahigkeit und des Aufnahmevermdgens sowie einen reduzierten Antrieb stellteer in
Abrede, obwohl die Beschwerdefihrerin Probleme in diesem Bereich erwahnt hatte.
Uberhaupt schilderte Dr. I. einen weitgehend unauffalligen Untersuchungsbefund
(act. 75, Seite 12, 14). Das Gutachten von Dr. I. steht mit Blick auf die
vorerwahnten Kernaussagen in einem deutlichen Widerspruch zu den fachérztlichen
Angaben von Dr. H. , ohne dass daf Ur eine schltissige Begrindung namhaft
gemacht wird. Die Nichtberlicksichtigung des Gutachtens von Dr. H. wiegt umso
schwerer, als dieses Gutachten nur rund finf Monate zuvor erstattet wurde, weshalb eine
eingehende Erléauterung der unterschiedlichen Einschétzung durch den nachmaligen
Gutachter Dr. I. unerldsslich gewesen ware. Insofern ist das Gutachten von Dr.

l. tatséachlich in einem wesentlichen Punkt mangel haft und unvollsténdig. Es
entspricht somit nicht den Vorgaben von BGE 125V 352 E. 3a, weshalb ihm nicht volle
Beweiskraft zuerkannt werden kann. Das Gutachten von Dr. |. ist insgesamt nicht
geeignet, die medizinische Situation der Beschwerdefihrerin zuverlassig und mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auszuweisen, da eine Auseinandersetzung mit einer
wesentlichen Vorakte unterblieben ist.

E.7.2

Mit Stellungnahme vom 26. Mai 2014 wertete der RAD das Gutachten von Dr. |.

aus. Er stellte im Ergebnis fest, das Gutachten sei umfassend und nachvollziehbar, sodass
bei der Beurteilung des L el stungsgesuchs darauf abgestellt werden konne (act. 82, Seite
10). Diese Feststellung ist nach dem Gesagten - aus Sicht des medizinischen Laien -



unzutreffend. Unter der gebotenen Beriicksi chtigung des Gutachtens von Dr. H.

hétte der RAD die Unvollstandigkeit des Gutachtensvon Dr. 1. erkennen kénnen
und mussen. Der RAD hat im Rahmen der Plausibilisierung eines externen Gutachtens zu
prifen, ob der begutachtende Arzt frihere, unter Umsténden anderslautende
Stellungnahmen aufgenommen und diskutiert hat, zumal wenn es sich wie im vorliegenden
Fall um eine Einschédtzung von fachérztlicher Seite handelt, die in einem
soziaversicherungsrechtlichen Verfahren abgegeben wurde und augenscheinlich zu einer
Berentung in Deutschland fuihrte (BV Ger act. 4, Anlage 1 und 5). Der Gutachter hat
gegebenenfalls die Griinde darzulegen, weshalb er von einer anderslautenden Einschéatzung
abweicht. Tut er dies nicht, ist das Gutachten unvollstandig. Die aleinige Wiedergabe eines
Auszugs aus einem vorhandenen, bedeutsamen Bericht ist ohne entsprechende
medizinische Beurteilung ungenugend. Méngel in einem Gutachten kdnnen unter Wahrung
des Grundsatzes der Verhdtnismassigkeit durch Erléuterung oder Ergénzung verbessert
werden. Zur Erganzung des Gutachtens wére im vorliegenden Fall eine umgehende
Ruckfragean Dr. I. angezeigt gewesen. Auf diesem Weg hétte ihm Gelegenheit
gegeben werden konnen, das Gutachten von Dr. H. in seine Uberlegungen
miteinzubeziehen, was zum damaligen Zeitpunkt noch ohne grossen Aufwand méglich
gewesen wére. Nun aber, im Beschwerdeverfahren und mehr als zwel Jahre nach der
psychiatrischen Untersuchung vom 9. April 2014, ist eine Rickfrage beim Vorgutachter aus
naheliegenden Grunden nicht mehr opportun.

E.73

Der psychische Gesundheitszustand zum Verfligungszeitpunkt am 2. Oktober 2014 | &sst
sich aufgrund der Aktenlage nicht zuverlassig beurteilen. Die Gutachten von Dr. Willems
(act. 23) und Dr. H. (act. 69) geben nur bis zum 3. Februar 2012 bzw. bis zum 27.
November 2013 Auskunft Uber den Krankheitsverlauf und das veranderliche

L eistungsvermdgen der Beschwerdefiihrerin. Uber die Folgezeit nach dem
frihestmdglichen Anspruchsbeginn auf eine Invalidenrente ab 1. Dezember 2013 sagen sie
nichts (oder zu wenig) aus. Dr. 1. benannte seinerseits in seinem Gutachten
nachprifbare Tatsachen und Aktivitéaten, die auf eine wesentliche Verbesserung des
psychischen Gesundheitszustands und vorhandene Ressourcen hindeuten (geregelter Alltag,
sinnvolle Freizeitgestaltung, intaktes soziales Umfeld, normale Interessen). Insbesondere
fallt auf, dass sich die Beschwerdefiihrerin wochentlich im Sterbehospiz und fir ein
Patenkind engagiert, was beides - wenn auch auf unterschiedliche Weise - belastende
Téatigkeiten sind. DaDr. I. nach eingehender Exploration das L eistungsvermégen
deutlich besser angab asDr. H. , wirft dies die Frage auf, ob dieser die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin nicht zu tief veranschlagte, zumal Dr.

H. deren subjektive Angaben (zumindest) im Gutachten nicht kritisch
hinterfragte. Ferner ist das Krankheitsbild nachweislich von psychosozialen und
soziokulturellen Faktoren tberlagert, was Dr. H. in seinem Gutachten fur die
deutsche Rentenversicherung (act. 69) - und im Unterschied zu Dr. I. (act. 75,
Seite 16) - nicht diskutierte (vgl. zu den psychosoziaen und soziokulturellen Faktoren die
Erwégung 4.3). Mithin haben sowohl der psychische Gesundheitszustand al's auch das

L eistungsvermdgen als nicht rechtsgentiglich abgeklart zu gelten, weshalb beide
Verfligungen vom 2. Oktober 2014 aufzuheben sind.

E.74



Die Sache st daher gestutzt auf Art. 61 Abs. 1 VwV G an die Vorinstanz zuriickzuweisen,
damit sie - wiederum im Zusammenspiel mit der IV-Stelle E. - ein neues, vall
bewei skraftiges Gutachten zum psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin
einholen kann. Dieses Vorgehen ist insbesondere deshalb geboten, weil der RAD - in
Verletzung seiner Prifungsobliegenheit - die erkennbare Unvollstandigkeit des Gutachtens
von Dr. I, nicht wahrgenommen und auf eine umgehende Rickfrage verzichtet
hat, womit er im Ergebnis einen vermeidbaren Mehraufwand verursachte. Aufgrund dieses
Versdumnisses ist denn auch kein gerichtliches Gutachten einzuholen (vgl. BGE 137 V 210
E. 4.4.1.4 und Urteil des BGer 8C_633/2014 vom 11. Dezember 2014 E. 3). Wirde eine
derart mangel hafte Sachverhal tsabkl&rung durch Einholung eines Gerichtsgutachtensim
Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die konkrete Gefahr der unerwiinschten
Verlagerung der den Durchfiihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen Pflicht zur
Abkléarung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts auf das Gericht mit
entsprechender zeitlicher und personeller Inanspruchnahme der Ressourcen. In Fallen mit
Auslandsbezug ist die Gefahr der Verlagerung der Expertentétigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene umso grosser, weil die RAD-Arzte oftmals
Beurteilungen gestiitzt auf auslandische Arztberichte vornehmen, die nicht selten weder
eine erforderliche interdisziplinare Gesamtbeurteilung enthalten noch in Kenntnis der
versicherungsmedizinischen Anforderungen verfasst wurden (vgl. Urteil des BV Ger
C-5862/2014 vom 5. April 2016). Mit der Begutachtung ist ein nicht vorbefasster
Psychiater oder eine Psychiaterin in der Schweiz zu betrauen. Eine Beeintrachtigung der
kognitiven Kapazitét, der Merkfahigkeit und des Aufnahmevermdgens ist gegebenenfalls
mit einer entsprechenden Testung zu verifizieren. Zudem ist mit den behandelnden
Psychologinnen G. Rucksprache zu nehmen (BVGer act. 1, Seite 7 f.). Die
Vorinstanz hat auf der Grundlage des neuen Gutachtens erneut Gber berufliche
Massnahmen und den Rentenanspruch zu befinden.

E.75

Aufgrund des fortgeschrittenen Alters der am 22. Mai 1953 geborenen Beschwerdefiihrerin
wird zudem zu prifen sein, ob die wirtschaftliche Verwertbarkeit des verbleibenden

L eistungsvermdgens auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch gegeben ist oder nicht
(Urteil desBGer 9C_847/ 2015 vom 30. Dezember 2015 E. 4 mit Hinweisen).

E.8
Soweit die Vorinstanz (unter Verweis und Ubernahme der Betrachtungsweise der IV-Stelle
E. ; vgl. BVGer act. 18) sinngemass ausfihrte, sie sei im Rahmen des

Schriftenwechsel s nicht zu begriindeten Stellungnahmen verpflichtet gewesen, ist
Folgendes festzuhalten:

E.81

Nach der Rechtsprechung sind Versicherungstrager bis zum Erlass einer Verfligung nicht
Partel, sondern dem Gesetzesvollzug dienendes Verwaltungsorgan (Urtell desEVG | 62/01
vom 22. Mai 2001 E. 3a). Die allgemeinen Verfahrensgarantien von Art. 29 Abs. 1 und 2
BV garantieren jeder Person in Verfahren vor Gerichts- und Verwaltungsinstanzen
Anspruch auf gleiche und gerechte Behandlung sowie auf rechtliches Gehor. Der
verfassungsmassige Anspruch auf rechtliches Gehor dient einerseits der
Sachverhaltsaufkldrung und stellt andererseits zugleich ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht der Parteien dar. Der Anspruch umfasst insbesondere deren Recht, sich



vor Erlass desin ihre Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur Sache zu dussern,
erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen

Bewel santragen gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Bewei se entweder
mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist,
den Entscheid zu beeinflussen (BGE 132 V 368 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.82

Der verfassungsmassige Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst als Tellgehalt die
Begriindungspflicht der Behorden (Art. 29 Abs. 2 BV; vgl. ULRICH HAFELIN/ WALTER
HALLER/HELEN KELLER, Schwelzerisches Bundesstaatsrecht, 8. Aufl., Zurich 2012,
Rz. 838). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung soll die Begrindungspflicht
verhindern, dass sich die Behorde von unsachlichen Motiven leiten I&sst, und es dem
Betroffenen ermdglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Diesist
nur dann moglich, wenn sowohl er wie auch die Rechtsmittelinstanz sich Gber die
Tragweite des Entscheides ein Bild machen kdnnen. In diesem Sinn miissen wenigstens
kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten lassen und
auf welche sich ihre Verfligung stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich
ausdrticklich mit jeder tatbesténdlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand
auselnandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fur den Entscheid wesentlichen
Gesichtspunkte beschrénken (Urteil desEVG | 3/05 vom 17. Juni 2005 E. 3.1.3 mit
Hinweisen, BGE 124 V 180 E. 1a, BGE 118 V 56 E. 5b).

E.83

Der Wechsel in die Parteistellung im Beschwerdeverfahren dispensiert die 1 V-Stelle nicht
davon, den Anspruch auf rechtliches Gehdr nach Art. 29 Abs. 2 BV zu wahren. Der
Gesetzgeber ermdglicht mit Art. 58 Abs. 1 VwV G und Art. 53 Abs. 3 ATSG insbesondere
die Wiedererwagung einer angefochtenen Verfligung bis zum Zeitpunkt der
Vernehmlassung und geht damit davon aus, dass eine entsprechende Prifung im
Beschwerdeverfahren sinnvall ist und jeweils auch stattzufinden hat. Nach der hierzu
entwickelten Praxisist der Begriff der Vernehmlassung weit auszulegen und eine
Wiedererwagung der angefochtenen Verflgung bis zum Ablauf der Frist zur letztmals
ermdglichten Stellungnahme zuzulassen (vgl. ANDRE MOSER/MICHAEL
BEUSCH/LORENZ KNEUBUHLER, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2.
Auflage 2013, Seite 161 f. Rz. 3.44 mit diversen Hinweisen, unter anderem auf BGE 130 V
143 E. 4.2 sowie einen Beschluss der Prasidentenkonferenz des Bundesverwaltungsgerichts
vom 20. Mé&rz 2007). So kann ein geschlossener Schriftenwechsel von der
Beschwerdeinstanz spéter wieder eréffnet werden, um zum Beispiel eine Wiedererwéagung
durch die Vorinstanz zu erméglichen (vgl. Andrea Pfleiderer, in Waldmann/Wei ssenberger
[Hrsg.], Praxiskommentar Verwaltungsverfahrensgesetz, 2. Auflage 2016, Seite 1223, Art.
58 Rz. 36 mit weiteren Hinweisen, namentlich auf Alfred Kdlz/lsabelle Haner/Martin
Bertschi, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 3. Auflage 2013,
Rz. 706; vgl. auch AUGUST MACHLER, in: Auer/Miller/Schindler [Hrsg.], Kommentar
zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, 2008, Seite 751, Art. 58 Rz. 12). Das
Durchfiihrungsorgan der Sozialversicherung bleibt als Behorde auch nach dem Ubergang
zum Anfechtungsstreitverfahren - trotz seiner formellen Parteistellung - an die
rechtsstaatlichen Grundsétze (Art. 5 BV) gebundenes V erwaltungsorgan, welches zur
Neutralitét und Objektivitét verpflichtet ist (Urteil des BGer 9C_194/2011 vom 15.
September 2011 E. 2).



E.84

Im vorliegenden Fall féllt bei der Auswertung der Aktenlage selbst dem medizinischen
Laien auf, dassim Gutachten von Dr. 1. das nur gut finf Monate zuvor erstattete
Gutachten von Dr. H. im Wesentlichen unberlicksichtigt geblieben ist. Die
Rechtsvertreterin hat denn auch explizit auf dieses Versdumnis und die mangel hafte

medi zinische Sachverhaltsabkléarung durch Dr. I. hingewiesen. Vor diesem
Hintergrund hétte seitens der Vorinstanz durchaus Anlass zur Wiedererwagung der
angefochtenen Verfligung gestitzt auf Art. 58 Abs. 1 VWV G und Art. 53 Abs. 3 ATSG
bestanden. Gleichwohl haben Vorinstanz und 1V-Stelle E. mit dem bewussten
Verzicht auf eine begriindete Vernehmlassung und Duplik und dem pauschalen Verweis auf
die (ihrerseits ebenfalls nur knapp begriindeten) angefochtenen Verfiigungen (act. 83, Seite
3 ff.; act. 84, Seite 3 ff.) der zutreffenden Beschwerdebegriindung im Ergebnis jede
Erheblichkeit abgesprochen. Insofern, als eine sorgféltige und gewissenhafte Prifung der
beschwerdewei se vorgetragenen Rigen nicht dokumentiert ist, hat die Vorinstanz den
verfassungsmassigen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt.

E.85

Ein pauschaler Verweisin der Vernehmlassung auf die angefochtene Verfligung ist nur
dann sinnvoll und zweckmassig, wenn es sich um eine ausfihrlich begriindete V erfligung
handelt. Diesist vorliegend jedoch gerade nicht der Fall: Die Verfiigung zur Invalidenrente
beschrankt sich im Wesentlichen auf eine Auflistung der gesetzlichen Grundlagen, eine
kurze Auflistung des Abkl&rungsergebnisses und den Einkommensvergleich. Auf das
psychiatrische Gutachten wird nur rudimentér auf vier Zeilen eingegangen. Deshalb
verletzte bereits die angefochtene Rentenverfiigung in Ermangelung einer adaguaten
Begrundung den Anspruch auf rechtliches Gehor (act. 83, Seite 3 ff.). Gleiches gilt fir die
ebenfalls nur rudimentér begrtindete Verfiigung zu den beruflichen Massnahmen (act. 84,
Seite 3 ff.).

E. 8.6

Im IV-Verfahren ist zudem zu berlicksichtigen, dass kein verwaltungsinternes
Einspracheverfahren vorgesehen ist. Mit dem begrtindeten V orbescheid wird lediglich vom
beabsichtigten Inhalt der Verfligung Kenntnis gegeben, ohne dass jedoch eine mit dem
Einsprachverfahren vergleichbare ausfihrliche Befassung stattfindet. Wenn die versicherte
Person - wie im vorliegenden Fall - keinen Einwand erhebt, erfolgt eine ausfuhrlichere
Stellungnahme des Versicherungstragers erst mit der Vernehmlassung. Dieser kommt daher
gerade in dieser Konstellation eine besondere Bedeutung zu. Abgesehen davon werden sich
die beschwerdefiihrenden Parteien kaum je ernst genommen ftihlen, wenn wiederholt keine
begriindeten Stellungnahmen auf ihre Vorbringen eingereicht werden. Auch unter diesem
Aspekt ware zumindest eine kurze sachliche Stellungnahme zu den vorgebrachten Riigen
geboten gewesen.

E.9

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass sich Gesundheitszustand und
Arbeitsfahigkeit aufgrund der Aktenlage nicht beurteilen lassen. Auf das Gutachten von Dr.
l. kann nicht abgestellt werden. Entgegen der Auffassung von Vorinstanz und
IV-Stelle E. (BV Ger act. 18) prasentiert sich die Sachlage nicht alsklar. Die Sache
ist an die Vorinstanz zurtickzuweisen, damit sie ein neues Gutachten zum psychischen
Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit veranlasst. Dieses Vorgehen ist deshalb



geboten, weil die Vorinstanz die erkennbare Unvollstandigkeit des Gutachtens von Dr.

l. nicht moniert hat. Die Vorinstanz hat auf der Grundlage des neuen Gutachtens
erneut Uber berufliche Massnahmen und den Rentenanspruch zu befinden. Ein
Rentenanspruch kann aufgrund der Anmeldung vom 11. Juni 2013 frihestens ab 1.
Dezember 2013 in Betracht kommen. Die beiden angefochtenen Verfligungen sind
aufzuheben. Die Beschwerde erweist sich als begriindet und ist gutzuheissen.

E. 10
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass al s volles Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 137 V 57 E.
2.1 mit Hinweisen), der Vorinstanz aber keine Verfahrenskosten auferlegt werden (Art. 63
Abs. 2 VwWVG), sind im vorliegenden Fall keine Verfahrenskosten zu erheben. Der
Beschwerdefiihrerin ist kein Kostenvorschuss zurlickzuerstatten (BV Ger act. 14).

E. 10.2

Die obsiegende Beschwerdefuhrerin hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG in Verbindung mit
Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Ver-waltung (vgl. Urteile des BGer 9C_122/2010 vom 4.
Mai 2010 und 9C_592/ 2010 vom 23. Mé&rz 2011). Rechtsanwaéltin Dr. iur. Silvia Bucher
legte der Eingabe vom 8. Oktober 2015 eine detaillierte Honorarnote bei, in der sie
ausgehend von einem Zeitbedarf von 41.30 Stunden einen Gesamtaufwand von Fr. 10'436.-
auswies (BVGer act. 24). Der geltend gemachte Aufwand erscheint fir ein
IV-Beschwerdeverfahren indessen zu hoch. Unter Beriicksichtigung des

V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit der zu beurteilenden Fragen ist fir das vorliegende
Verfahren nur - aber immerhin - eine Parteientschadigung von total Fr. 5'111.-
gerechtfertigt (20 Stunden x Fr. 250.-, vgl. Art. 10 Abs. 2 VGKE; zuziglich Spesen von Fr.
111.-; exklusive Mehrwertsteuer, vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. a 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. c VGKE). Die Vorinstanz hat die Beschwerdefthrerin mit
diesem Betrag zu entschadigen (Art. 64 Abs. 2 VwVG). Die Parteientschédigung
berticksichtigt damit angemessen den Mehraufwand, der der Rechtsvertreterin auch dadurch
entstand, dass sich die Vorinstanz in Vernehmlassung und Duplik (ebenso wie die IV-Stelle
E. ) nicht substantiell mit den vorgebrachten Rlgen auseinandersetzte und die
Rechtsvertreterin deshalb faktisch gezwungen war, ihren Standpunkt ausfihrlich zu
rekapitulieren. In Ermangelung von begriindeten Stellungnahmen der Vorinstanz war esihr
verwehrt, sich auf die wesentlichen Punkte in den Entgegnungen beschrénken zu kdnnen.
Der Verzicht auf die entsprechenden Eingaben fihrte insbesondere dazu, dass der
Instruktionsrichter mit Verfligung vom 1. Mai 2015 eine Nachinstruktion (unter anderem)
zur Frage der Wahrung des rechtlichen Gehors anordnete (BV Ger act. 17). In der Folge
erhielt die Beschwerdefiihrerin mit Verfigung vom 3. Juni 2015 die Gelegenheit zu einer
weiteren Stellungnahme, wovon sie mit der finfseitigen Eingabe vom 3. Juli 2015
Gebrauch machte (BV Ger act. 19, 20).
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