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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Auf Verfahrenin
Sozialversicherungssachen findet das VwV G jedoch keine Anwendung, soweit der ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbisVWVG). Dasist hier geméss Art. 1 Abs. 11IVG
(SR 831.20) der Fall, soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG
vorsieht.

E.12

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG) und die Beschwerdefiihrerin ist
als Adressatin der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders bertihrt und hat ein
schutzwirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb sie zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; Art. 59 ATSG).

E.13

Die Beschwerde wurde unter Berticksichtigung des Fristenstill stands wahrend der
Gerichtsferien vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 22aAbs. 1 Bst. c VWV G)
rechtzeitig am 4. Januar 2017 zu Handen des Bundesverwaltungsgerichts der

Schwei zerischen Post Uibergeben (Art. 21 Abs. 1 VWVG; Art. 39 Abs. 1 ATSG). Auf die
frist- und auch formgerecht eingereichte Beschwerde vom 4. Januar 2017 ist daher
einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G,; Art. 60 ATSG).

E.21

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet
die Grenzgangerin eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und Prifung der
Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fur ehemalige Grenzganger, sofern sie bel der
Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und
der Gesund-heitsschaden auf die Zeit ihrer Tatigkeit als Grenzganger zurtickgeht. Die
Verfigungen werden von der IV STA erlassen.

E.22

Im ersten Rentenverfahren war die Beschwerdefiihrerin zuletzt als Grenzgangerin in der
Schweiz tétig und lebte im Zeitpunkt der Anmeldung in Hésingue (F). Sie machte damals
einen Gesundheitsschaden geltend, der auf die Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzgangerin



zuriickging und zu deren Abbruch gefiihrt haben soll. Unter diesen Umstanden waren
damals die kantonale 1V-Stelle zur Entgegennahme und Priifung der IV-Anmeldung und die
IVSTA fir den Erlass der angefochtenen Verfligung zustandig.

E.23

Im nachfolgenden Neuanmel dungsverfahren machte die Beschwerdefiihrerin eine

V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes und eine Erwerbsunféhigkeit zumindest ab
dem Zeitpunkt der Gesuchseinreichung im Mai 2013 geltend (s. B-act. 1). Den Akteniist zu
entnehmen, dass sie bereits im Jahre 2011 neu in B. Wohnsitz genommen hatte
(doc. 5, 7). Mit dem Gesuch wird ein zwischenzeitlich eingetretener Gesundheitsschaden
geltend gemacht, der nicht mehr auf die Zeit als Grenzgéangerin zurtickgeht. Gestuitzt auf
Art. 40 Abs. 1 Bst. b IVV war damit die [VSTA zur alleinigen Entgegennahme des
Gesuchs, der Prifung der Anmeldung und des Erlasses der angefochtenen Verflgung
zustandig (doc. 52).

E.31

Die Beschwerdefihrerin ist deutsche Staatsangehérige und wohnt in Frankreich, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die geméass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européischen
Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16.
September 2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71
vom 14. Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mé&rz 1972 abgel 6st haben, anwendbar sind.
Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der V ertragsstaaten zu
gewahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gestitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen
noch algemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen
Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E. 2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten der oben
erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht gedndert hat (vgl. Urteil des BV Ger
C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach bestimmt sich vorliegend die Frage,
ob die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung hat, alleine aufgrund der schwei zerischen Rechtsvorschriften.

E.3.2

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 30.
November 2016) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 30. November 2016 in Kraft standen (so auch
die Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Tellsder 6. 1V-Revision



[IV-Revision 6a], AS 2011 5659); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurtellung allenfalls friher
entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind.

E.34

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG. Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein fehlt eine, so
entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfiillt ist. Die BeschwerdefUhrerin
hat unbestrittenermassen wahrend mehr als drel Jahren Beitrége an die schwei zerische
AHV/IV gelestet, so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch
auf eine ordentliche Invalidenrente auch im Neuanmeldungsverfahren erfillt ist.

E.35

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

E.3.6

Der Nachweis der Invaliditdt im Rechtssinn setzt eine gesundheitlich bedingte, erhebliche
und evidente, dauerhafte sowie objektivierbare Beeintréchtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit voraus (BGE 139 V 547 E. 9.4). Beeintréchtigungen der psychischen
Gesundheit konnen in gleicher Weise wie korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditét
im Sinne des Gesetzes bewirken. Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens
setzt zunachst eine fachérztlich gestellte Diagnose nach elnem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus. Eine solche lege artis gestellte Diagnose ist indes noch nicht
hinreichend fur die Annahme einer psychisch bedingten Invaliditét (BGE 130V 396 E. 6.3,
BGE 127V 294 E. 4). Denn nicht a's Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2, vgl. auch BGE 102 V
165).

E.3.7

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), und die zusdatzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu 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.3.8

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 6. 1V-Revision nichts geandert. Laut Art. 29
Abs. 4 1V G werden jedoch Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V 264 E. 6c). Eine Ausnahme von diesem
Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Birger und Staatsangehérige der EU, denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie die
Beschwerdefihrerin - in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E.39

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist auf dem Gebiet der Invalidenversicherung der ortlich
zustandigen Invalidenversicherungsstelle die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren, und zwar richtig und
vollsténdig, so dass gestiitzt darauf die Verfigung im Sinn von Art. 49 ATSG Uber die
jewellsin Frage stehende Leistung ergehen kann (BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; BGE 125V 256 E. 4).

E.3.10

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

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; BGE 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt
Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer 9C_736/2009
vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E.311

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 31VV eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2
dieser Bestimmung erfillt sind. Demnach ist in der Neuanmeldung glaubhaft zu machen,
dass sich der Grad der Invaliditét des Versicherten in einer fur den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache



materiell abzukl&ren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (BGE 130V 71 E. 3, AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen,
ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende
Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche
materielle Prafungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 33, BGE 109 V 108 E.
2b). Ob eine erhebliche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch den Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erdffneten
rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des geltend gemachten
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht, mit demjenigen zur Zeit der
streitigen Verfligung; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und
prozessualen Revision (BGE 130V 71 E. 3.2.3).

E.4

Vorliegend macht die Beschwerdefthrerin geltend, seit mindestens dem Zeitpunkt der
Neuanmeldung sel eine "massive" Verschlechterung der Gesundheitssituation (recte: ein
neuer Versicherungsfall) eingetreten, weshalb sie Anspruch auf eine ganze Rente ab 1. Juni
2013 habe (B-act. 1).

E. 41

Einleitend ist festzuhalten, dass die Vorinstanz mit der angefochtenen Verfiigung auf die
Neuanmeldung eingetreten ist und das Gesuch materiell geprift hat. Mit Vernehmlassung
vom 10. Mé&rz 2017 hat sie eingeréumt, sie habe mit der angefochtenen Verfligung den
Untersuchungsgrundsatz verletzt. Sie beantrage daher die Gutheissung der Beschwerde, die
Aufhebung der angefochtenen Verfligung sowie die Zurlickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Sachverhaltsabklarung (B-act. 5). Diese Auffassung wurde von
der Beschwerdefiihrerin bereits in der Beschwerde eventualiter vertreten (B-act. 1 S. 6); in
der Replik hat sich dem Antrag sinngemass angeschlossen, in dem siein Ziff. 3 ausfihrt,
bei diesem Antrag sei die Beschwerdebeklagte selbstversténdlich zu behaften (B-act. 7).
Die BeschwerdefUhrerin beantragt jedoch dartiber hinaus die (direkte) Zuerkennung einer
ganzen Rente ab 1. Juni 2013, gestutzt auf die dem Gericht vorliegende Aktenlage.

E.42

Zum einen verkennt die Beschwerdefthrerin damit, dass der Anspruch auf eine
Invalidenrente gestitzt auf Art. 29 Abs. 1 1VG erst sechs Monate nach Einreichung der
Anmeldung fir eine Invalidenrente entstehen kann. Dies gilt auch im vorliegenden
Verfahren bel einer Neuanmeldung (vgl. dazu die Urteile des Bundesverwaltungsgerichts
C-4054/2016 vom 23. Januar 2017 E. 5 [vor Bundesgericht angefochten], C-1580/2016
vom 14. September 2016 E. 4, C-1526/2013 vom 19. November 2015 E. 4 und
C-6225/2012 vom 21. Oktober 2014 E. 8). Der Zeitpunkt der Gesuchsanmeldung ist
vorliegend nicht umstritten; ein Anspruch auf Zuerkennung einer Invalidenrente kann damit
fruhestens am 1. November 2013 entstehen.

E.43



Zum andern ist nachfolgend zu prifen, ob sich die Gesundheitssituation der
Beschwerdefiihrerin als gentigend detailliert abgekléart erweist, damit - im Sinne des
Antrags der Beschwerdefuhrerin - das Bundesverwaltungsgericht reformatorisch eine
Invalidenrente zusprechen kann. Ist dies nicht der Fall, ist die Sache - im Sinne des
vorinstanzlichen Antrags in der Vernehmlassung - ohne weitere materielle Prifung und
Ausfuhrungen zu ergénzenden Abklarungen und zum Erlass einer neuen Verfiigung an die
Vorinstanz zuriickzuweisen. Nicht zu beachten sind vorliegend die im Rahmen der
Neuanmeldung eingereichten medizinischen Akten, die vor der unangefochten gebliebenen
Verfugung vom 11. Februar 2011 ausgestellt worden sind (doc. 60), zumal die
Beschwerdefiihrerin beschwerdewei se keine Wiedererwégung oder Revision geltend macht.

E.51

Im Erstanmeldungsverfahren lagen ein Bericht der Hausérztin Dr. J. vom 20. Juli
2009 vor, in welcher der Beschwerdefiihrerin eine Depression seit Oktober 2007 und eine
Lungentuberkul ose seit 2006 attestiert wurde. Betreffend die Erkrankung an Tuberkulose
ergab die Abklarung der SVA am 27. August 2009, dass die Behandlung dieser Erkrankung
abgeschlossen sai. In ihrem Arztbericht vom 2. September 2009 diagnostizierte Dr.

K. , behandelnde Psychiaterin, einen reaktionellen &ngstlich-depressiven Zustand
(Behandlung seit Mérz 2008), ein Burnout, psychosomatische Stérungen (mit arteriellem
Bluthochdruck, Schlafstérungen, Dorsalgien [Rickenschmerzen] und eine Hypersensibilitét
fUr Frustrationen (doc. 21, 23, 26). Da die psychische Erkrankung im Vordergrund stand,
beauftragte die SVA Dr. med. dipl. Psych. L. mit einer Begutachtung der
Beschwerdefihrerin. In seinem Gutachten vom 21. Mai 2010 (doc. 30) hielt der Gutachter
gestltzt auf die Vorakten, eine personliche Untersuchung der BeschwerdefUhrerin, die
erhobenen Befunde und verschiedene Tests als Diagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine Dysthymie (F34.1) nach urspriinglich prolongierter
Anpassungsstorung mit vorrangig depressiven Antellen (F43.21) fest. Als Diagnose ohne
Auswirkungen nannte er schadlichen Gebrauch von Alkohol (F 10.1). Zur Arbeitsfahigkeit
hielt er fest, die Beschwerdefihrerin sei zu 80% arbeitsfahig in jedwelcher Tétigkeit (Arbeit
zu 100% mit L eistungsminderung von 20% infolge vermehrten Pausenbeduirfnisses). Die
Krankschreibung zu 100% sei im Begutachtungszeitpunkt nicht mehr nachvollziehbar. Zur
Zeitachse hielt er fest, dass die 80% ab 23. September 2009 gélten, gestiitzt auf die
Annahme, dass ab Wegfall der Behandlung wegen Tuberkulose die (psychische) Belastung
der BeschwerdefUhrerin weggefallen sei. Gestiitzt auf das Gutachten, die das Gutachten
bestétigende Stellungnahme von Dr. M. , Facharzt fir Arbeitsmedizin, des
Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD), vom 12. Juli 2010 (doc. 31 S. 4) und einen
Einkommensvergleich vom 9. August 2010 (doc. 31 S. 7) anerkannte die Vorinstanz mit
Verfigung vom 11. Februar 2011 den Anspruch auf eine ganze Invalidenrente vom 1.
Oktober 2008 bis 31. Dezember 2009 und den Wegfall der Rente drei Monate nach Eintritt
der Verbesserung per 1. Januar 2010 (doc. 5).

E.5.2

Im Neuanmeldungsverfahren stltzt die BeschwerdefUhrerin ihren Rentenantrag auf
folgende, nach dem Zeitpunkt der Rentengewahrung am 11. Februar 2011 ausgestellte
Akten: Entscheid des franzdsi schen V ersicherungstragers vom 23. Juni 2014 betreffend
Gewdhrung einer Invalidenrente ab dem 8. Marz 2013 (Kategorie 2, Berechnungsgrad:
50%; doc. 51), Arztberichte von Dr. J. sowieDr. I. jevom 3. November
2014 (doc. 50), Arztliches Gutachten von Dr. N. , Fachérztin fir Neurologie -



Psychiatrie, vom 12. Dezember 2014 zuhanden der deutschen Rentenversicherung (doc.
65), Rentenbescheid des deutschen Versicherungstragers vom 3. Februar 2015 betreffend
Rentengewahrung wegen voller Erwerbsminderung ab 1. Dezember 2013 (doc. 63 Seite 4),
Rentenentscheid des franzosischen Versicherungstrégers vom 11. Februar 2015 betreffend
Bestétigung der Rente (doc. 63 S. 1), Arztbericht E 213 von Dr. H. , im Auftrag des
franzosischen Rentenversicherers, vom 23. April 2015 (doc. 67), Arztbericht von Dr.

l. vom 24. November 2015 (doc. 77), Rentenbescheid des deutschen
Versicherungstragers vom 3. Mérz 2016 betreffend Weiterfuhrung der wegen voller
Erwerbsminderung gewahrten Rente als Dauerrente (B-act. 1 Beilage 6), Arztbericht von
Dr. 1. vom 13. Oktober 2016 (doc. 87).

E.53

Ihren Vernehmlassungsantrag auf Riickweisung der Sache zu weiteren Abklérungen infolge
ungentgender Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts stiitzt die Vorinstanz auf die
Beurteilung ihres medizinischen Dienstes. Dieser hat in vier Stellungnahmen (doc. 54, 72,
80, 93) dargelegt, weshalb die Aktenlage als ungentigend geklart zu erachten sei: Mit
Stellungnahme vom 20. Februar 2015 hielt Dr. G. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, fest, die beiden Arztberichte von Dr. J. , Hausérztin, und Dr.

l. , behandelnde Psychiaterin, je vom 3. November 2014 seien vallig ungentigend,
um eine Stellungnahme zu verfassen. Als fir eine geniigende Beurteilung notwendige
Akten selen folgende Informationen erforderlich: 1. genaue Angaben Uber den
Alkoholkonsum, 2. psychiatrische Untersuchung mit Anamnese, Krankheitsverlauf,
heutiger Gesundheitszustand, Diagnose, Prognose, Therapiedauer, Frequenz der
Konsultation, Therapie, Medikation (chemische Bezeichnung, Dosis), Arbeitsfahigkeit, 3.
Psychostatus: dussere Erscheinung, Verhalten, Bewusstsein (quantitativ/qualitativ),
Orientierung (6rtlich/zeitlich/situativ/zur Person), Konzentration, Gedachtnisfunktion,
Auffassungs- und Wahrnehmungsfahigkeit, 4. Denken: formal/inhaltlich, Ich-Stérungen,
Affekt (Kontakt/Schwingungsfahigkeit/Inhalt/Suizidalitét), zirkadiane Stérungen,
Psychomotorik, Sprache (doc. 54). Die beiden kurzen Arztberichte der Hausérztin und der
behandel nden Arztin vermochten diesen fir die Beurteilung des Eintritts eines neuen
Versicherungsfalls notwendigen Informationen nicht ansatzwei se zu gentigen. Dem Bericht
der Hausérztin ist fUr den relevanten Zeitraum einzig zu entnehmen, dass die
Beschwerdefihrerin seit 2007 in psychiatrischer Behandlung sei, seit 2012 eine
Verschlechterung elngetreten sei und diese eine Revision des Rentengrades rechtfertige.
Dem am selben Tag erstellten Bericht von Dr. |. ist zu entnehmen, dass die
Beschwerdefiuhrerin seit 2012 wegen "thymischer Stérungen” in Behandlung sei. Diese
zeige haufig angstlich-depressive Phasen mit Schilaflosigkeit, Reizbarkeit, Schwache,
mentalem Gribeln, Selbstentwertung, Unfahigkeitsgeftihl. Unter antidepressiver
Behandlung hétten sich auch hypomane Phasen gezeigt, was eine bipolare Stérung des Typs
[11 in Betracht ziehen lasse. Eine Behandlung mit Dépakote sei nicht fortgesetzt worden, da
die Nebenwirkungen dieses M edikaments von der Patientin nicht ertragen worden seien.
Aktuell werde sie mit Deroxat und Stilnox behandelt. Die Beschwerdefihrerin sei invalid
seit 8. Mérz 2013. Diese Aussagen entsprechen in ihrer Aussagequalitét und ihrem Umfang
unzweifelhaft nicht den vom medizinischen Dienst geforderten Informationen. In einer
weliteren Stellungnahme vom 21 August 2015 fihrte Dr. G. aus, der eingereichte
Arztbericht E 213 enthalte in psychiatrischer Hinsicht nur den Hinwels, dass die Stimmung
sich unter antidepressiver Behandlung stabilisiert habe; geblieben sei die Schlaflosigkeit.
Diagnostiziert nach ICD-10 werde eine "andere Angststorung" (F41). Es gebe jedoch sechs



verschiedene Auspragungen der Angststérungen. Bestétigt werde eine "totale”
Arbeitsunfahigkeit. Es sei evident, dass auch dieses Arztzeugnis den geforderten Angaben
nicht entspreche. Zum deutschen Rentengutachten von Dr. N. zitierte er eingehend
die genannten Befunde (bspw. gehemmtes Denken, herabgesetzte K onzentration, aber
ungestortes formales Denken, Ausbleiben von Halluzinationen oder wahnhaften Gedanken,
altersentsprechende kognitive Leistung) und hielt fir das Gericht nachvollziehbar fest, dass
sich die Befunde mit der Diagnose "anhaltende schwere Depression (F32.2)", die notabene
in deutlichem Kontrast zur Codierung der psychiatrischen Erkrankung gemass Arztbericht
E 213 steht (F41), und "muskul o-skel ettal es Schmerzsyndrom” nicht vereinbaren liessen; es
bestehe eine immense Kluft zwischen den Befunden und der Diagnose (sinngemass auch
der attestierten Arbeitsfahigkeit unter drei Stunden taglich). Es sei nochmals der Versuch zu
unternehmen, die verlangten Angaben einzuholen. Das in der Folge eingereichte
Arztzeugnisvon Dr. |. vom 24. November 2015 enthélt einleitend dieselben
Aussagen (wortgleiche Ubernahme) wie der Bericht derselben Arztin vom 3. November
2014. Sie erganzte ihre Aussagen mit dem (blossen) Hinweis, anlasslich der Konsultation
vom 23. November 2015 habe ein "gemischter Zustand" vorgelegen mit traurigen
Gedanken, mit mentalem Griibeln, Reizbarkeit. Worum es sich diagnostisch beim
"gemischten Zustand" handelt, wird nicht erklart. Eine Behandlung mit X éroquel werde
angestrebt. Aktuell werde sie mit Deroxat behandelt. Ihr Zustand sei nicht vereinbar mit der
Wiederaufnahme der Arbeit. Letztere Aussage wird nicht weiter begriindet; ein Verlauf der
Erkrankung, die Schwere derselben und Auswirkungen der medikamentdsen Behandlung
bzw. Therapieerfolge werden (fir das Gericht) nicht ersichtlich. Dr. G. hieltin
seiner erganzenden Stellungnahme vom 29. Juli 2016 dazu fest, dass weiterhin kein
brauchbares Arztzeugnis vorliege. Es seien keine ausreichenden Befunde vorhanden,
welche eine klare Diagnose beziehungswei se funktionelle Einschrankungen plausibel
machen konnten. An Stimmungsstabilisatoren (neben Dépakote), dessen Einsatz wegen
Nebenwirkungen abgebrochen worden sei, gébe es viele andere. Die Versicherte werde
zudem weiterhin mit Deroxat behandelt, obwohl dieses Medikament bei ihr Hypomanie
indiziere. Sinngemass weist er damit auf eine nicht fachgerechte Behandlung der
Beschwerdefthrerin hin. Zum mit Einwand eingereichten Arztbericht von Dr. 1.

vom 13. Januar 2016 fuhrte Dr. G. am 21. November 2016 schliesslich aus, die
attestierte bipolare Stérung werde nicht mit Befunden belegt und es lasse sich nicht
erkennen, inwiefern damit eine "vollstandige" Arbeitsunfahigkeit verbunden sei.

E.54

Dieser zutreffenden und tGiberzeugenden Beurteilung ist nach Durchsicht der erwéhnten
Akten anzuflgen, dass die Berichte der Hausarztin und der behandelnden Psychiaterin
weder eine eingehende Anamnese noch eine detaillierte Befunderhebung mit erganzenden
Testungen enthalten. Die psychiatrische Beurteilung ist zudem nicht weiter begrindet,
erklart nicht, wie auf die erwahnten Diagnosen geschlossen wird, enthélt keine Codierung
derselben nach ICD-10 und l&sst keine klaren Aussagen Uber den Verlauf der
Erkrankung(en) zu. Die Berichte vermdgen in der vorliegenden Form nicht ansatzweise den
Anforderungen an aussagekraftige Arztberichte bzw. &rztliche Beurteilungen zu gentigen
(vgl. dazu auch E. 3.6 und 3.10). Festzuhalten ist weiter, dass das Gutachten von Dr.

N. zum einen insoweit unvollstandig ist, as die Seite 4 des von der
Beschwerdefiihrerin eingereichten Gutachtens fehlt. Die Arztin verweist zudem
aktenwidrig, ohne Auseinandersetzung mit den V orakten und ohne weitere Begriindung auf
eine seit 2007 vorbestehende schwere Depression (F32.2). Das von ihr (zusétzlich zur



Depression) diagnostizierte muskul oskel ettale Schmerzsyndrom (M79.19) findet im vier
Monate spéter erstellten Arztbericht E 213 des franzdsischen Rentenversicherers keinen
Niederschlag: Dr. H. halt in seiner klinischen Untersuchung vielmehr (mit einer
Ausnahme) altersgerechte normale Befunde (Wirbelsaule, neurol ogische Untersuchung,
Kraft und muskulérer Tonus) fest (doc. 67 S. 5). Das Gutachten von Dr. N. enthalt
auch keinerlei Angaben zum Beginn einer rentenrel evanten Arbeitsunfahigkeit. Die
deutsche Rentenversicherung gewahrte ab 1. Dezember 2013 eine Rente "wegen voller
Erwerbsminderung"”, ohne dass die medizinischen Grundlagen daftr und fur den Zeitpunkt
des Rentenbeginns dem Entscheid zu entnehmen waren. Auch den franzésischen
Rentenentschei den kann nicht entnommen werden, auf welche medizinische Beurteilung sie
abstitzen und zu welchem Zeitpunkt aus der Sicht des franzosischen Rentenversicherers
eine rentenrelevante Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist. Den Verfligungen ist einzig zu
entnehmen, dass der beurteilende Arzt von einer Arbeitsunféhigkeit zu zwei Dritteln
ausgehe und die Rente ab 8. Mé&rz 2013 gewahrt wird.

E.55

Damit kdnnen die Akten nicht "eindeutig” und rechtsgentiglich "belegen, dass zumindest
seit dem Zeitpunkt der Rentenanmeldung im Mai 2013 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
besteht”. Die Sache ist damit - wie von der Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung zu Recht
beantragt - zur erganzenden Abkl&rung des medizinischen Sachverhalts an die Vorinstanz
zurickzuwei sen.

E.6

Damit ist die Beschwerde insoweit gutzuheissen, as die angefochtene Verfligung vom 30.
November 2016 aufzuheben und die Sache zu weiteren Abklarungen im Sinne der
Erwagungen 5 und zum Erlass eines neuen Rentenentscheids an die Vorinstanz
zurlckzuweisen ist. Dartiber hinausgehend ist die Beschwerde abzuweisen. Der Vorinstanz
ist mit dem vorliegenden Urteil die Replik im Doppel zur Kenntnis zu bringen (Art. 30 Abs.
2 Bst. c VWVG).

E.7
Zu befinden bleibt Giber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.71

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 und Abs. 3VwVG 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 der Beschwerdefthrerin im vorliegenden Fall keine V erfahrenskosten aufzuerlegen
und erweist sich das mit der Beschwerde gestellte Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung als gegenstandslos. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.7.2

Die ganz oder teilweise obsiegende Partei hat Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art.
64 Abs. 1 und 2 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). Die Parteientschadigung umfasst die Kosten der Vertretung sowie alfalige
weitere Auslagen der Partei, wobel unnétiger Aufwand nicht entschadigt wird (Art. 8 Abs.
1 VGKE). Die Kosten der Vertretung umfassen insbesondere das Anwaltshonorar, die



Auslagen (namentlich die Kosten fur das Kopieren von Schriftstiicken, die Porti und die
Telefonspesen) sowie die Mehrwertsteuer fur diese Entschadigungen, soweit eine
Steuerpflicht besteht und die Mehrwertsteuer nicht bereits berticksichtigt wurde (vgl. Art. 9
Abs. 1 VGKE). Das Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des
Vertreters oder der Vertreterin bemessen, wobei der Stundenansatz mindestens 200 und
hdchstens 400 Franken betragt, exklusive Mehrwertsteuer (vgl. Art. 10 Abs. 1 und 2
VGKE). Bei Streitigkeiten mit Vermogensinteresse kann das Anwaltshonorar angemessen
erhéht werden (vgl. Art. 10 Abs. 3 VGKE).

E.73

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin macht in seiner Kostennote vom 22. Mérz
2017 (Beilage zu B-act. 7) einen Arbeitsaufwand von 12.59 Stunden, einen Stundenansatz
von Fr. 240.-, Auslagen von Fr. 241.20 sowie Mehrwertsteuer von Fr. 262.10 (8% von Fr.
3276.20) geltend. Diese Kosten erscheinen in Anbetracht des aktenkundigen Aufwands
(Redaktion einer knapp sieben Seiten umfassenden Beschwerde, Eingabe vom 9. Februar
2017 betreffend das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und knapp dreiseitige Replik)
als angemessen. Die Mehrwertsteuer ist jedoch in der vorliegenden Konstellation, in
welcher die beschwerdefUhrende Partel im Ausland Wohnsitz hat, nicht geschuldet (vgl.
Urtell des BV Ger C-6983/2009 vom 12. April 2010 E. 3.2]. Dem Beschwerdefthrer ist
damit eine Parteientschadigung von Fr. 3'276.20 auszurichten. Damit erweist sich auch das
Gesuch um unentgeltliche Verbeistandung al's gegenstandsl os.
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