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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31,32 und 33 Bst. d VGG [SR 173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Die
Beschwerdefihrerin ist als Adressatin der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWVG [SR
172.021]; siehe auch Art. 59 ATSG). Nachdem die BeschwerdefUhrerin auch den
einverlangten K ostenvorschuss rechtzeitig geleistet hat, ist auf ihre frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4
VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) hildet die angefochtene Verfligung
vom 18. Oktober 2016, mit welcher die Vorinstanz das neue L eistungsgesuch der
Beschwerdefiihrerin vom 21. August 2014 abgewiesen hat. In der Verfligungsbegrindung
fUhrte die Vorinstanz aus, es sei anhand der vorliegenden Unterlagen keine abschliessende
Stellungnahme mdglich. Die Beschwerdefiihrerin habe sich in Verletzung ihrer
Mitwirkungspflicht geweigert, trotz grundsétzlicher Reiseféhigkeit an der angeordneten
Begutachtung in der Schweiz teilzunehmen. Die Vorinstanz ist damit implizit auf die
Neuanmeldung der Beschwerdefuhrerin eingetreten. Die BeschwerdefUhrerin vertrat im
vorinstanzlichen Verfahren die Auffassung, die zahlreichen von ihr unterbreiteten
Arztberichte gentigten zum Nachwels ihrer Erwerbsunfahigkeit sowie auch ihrer
Reiseunfahigkeit; sie beantragte daher die materielle Beurteilung durch die Vorinstanz.
Demgegenuber rigt die Beschwerdefihrerin in der Beschwerdeschrift vom 15. November
2016, die Vorinstanz hétte anstelle einer (materiellen) Abweisung des Rentenanspruchs ein
Nichteintreten verfiigen missen. Da gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ein
materieller Entscheid aufgrund der Akten bei nicht vollsténdig abgeklartem Sachverhalt in
der Regel einer Nichteintretensverfiigung vorzuziehenist (vgl. BGE 131V 42 E. 3 S. 47,
Urteil des BV Ger C-3889/2014 vom 29. August 2016 E. 6.2., je mit weiteren Hinweisen;
vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., 2015, N. 100 zu Art. 43), geht die Ruge
der Beschwerdefhrerin fehl. Streitig und nachfolgend zu prifen ist daher die Frage, ob die
Vorinstanz das neue L eistungsgesuch der Beschwerdefiihrerin zu Recht abgewiesen hat
respektive ob die Beschwerdefihrerin - wie vorliegend beantragt - mit Wirkung ab dem 1.
Dezember 2013 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat.



E.3

Zunéchst sind die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden rechtlichen Bestimmungen
darzulegen.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin ist serbische Staatsangehdrige und wohnt in Serbien. Nach dem
Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben die Bestimmungen des
Abkommens vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung (SR 0.831.109.818.1;
nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen) fur alle Staatsangehdrigen des ehemaligen
Jugoslawiens anwendbar (BGE 126 V 198 E. 2b; 122V 381 E. 1 m.w.H.). Die Schweiz hat
mit Serbien kein neues Abkommen Uber Soziale Sicherheit abgeschl ossen, weshalb fr
Birger von Serbien weiterhin das Sozialversi cherungsabkommen zur Anwendung kommt
(vgl. Urtell des BV Ger C-5325/2014 vom 20. Dezember 2017 E. 6.1). Nach Art. 2 des
Sozialversicherungsabkommens stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten einander
in ihren Rechten und Pflichten aus den in Art. 1 genannten Rechtsvorschriften, zu welchen
die schwei zerische Bundesgesetzgebung tber die Invalidenversicherung gehort, gleich,
soweit nichts anderes bestimmt ist. Hinsichtlich der V oraussetzungen des Anspruchs auf
eine schwei zerische Invalidenrente sowie der anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht
das Sozialversicherungsabkommen keine im vorliegenden Verfahren relevanten
Abweichungen vom Grundsatz der Gleichstellung vor. Demnach ist die Frage, ob die
Beschwerdefuhrerin Anspruch auf eine schweizerische Invalidenrente hat, allein aufgrund
der schweizerischen Rechtsvorschriften zu beantworten (vgl. Art. 4 des
Soziaversicherungsabkommens).

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 18. Oktober
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). Diese sind indessen soweit zu
berlicksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen
(vgl. Urteil des BGer 9C _24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1). Vorliegend ergingen
samtliche im Beschwerdeverfahren von der Beschwerdefhrerin eingereichten Arztberichte
erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom 18. Oktober 2016 (vgl. nachfolgend E.
5.12 ff.). Diese kénnen nach dem Gesagten jedoch vorliegend dennoch berticksichtigt
werden, sowelit sie sich zum Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin - sowie
namentlich der vorliegend streitigen Frage der Reisefahigkeit der BeschwerdefUhrerin - bis
und mit Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung ussern.

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfliigung vom 18. Oktober 2016 in Kraft standen, weiter aber
auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fr
die Beurteilung allenfalls friiher entstandener L eistungsansprtiche von Belang sind.



E.34

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).

E.35

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.3.6

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei 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
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv as
begriindet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.4

Mit der rechtskraftigen Verfligung vom 26. April 2010 hat die Vorinstanz die der
Beschwerdefiihrerin bisher geleistete ganze Invalidenrente mit Wirkung ab dem 31. Mai
2010 aufgehoben. Das neue L eistungsgesuch der Beschwerdefthrerin vom 21. August 2014
hat die Vorinstanz mit Verfligung vom 18. Oktober 2016 abgewiesen.

E.41

Die Vorinstanz hat die angefochtene Verfiigung vom 18. Oktober 2016 damit begrindet,
dass die von der kantonalen 1V-Stelle tibermittelten medizinischen Unterlagen fir eine
abschliessende Beurteilung nicht ausreichten. Diein diesen gestellten Diagnosen seien nicht
hinreichend mit den dazu notwendigen Beweisen untermauert worden. Deshalb sei die
Versicherte zu einer Begutachtung in der Schweiz aufgeboten worden. Gemass Art. 57 Abs.
3 1VG entscheide die IV-Stelle, welche Abklérungen massgeblich und notwendig seien.
Unter anderem stehe die Massnahme einer medizinischen Abklérung zur Wahl. Der
medizinische Dienst erhebe keine eigenen medizinischen Befunde, sondern wirdige die
vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht. Um den Gesundheitszustand und das
objektiv vorhandene L eistungspotential zu prifen, seien vorliegend Kenntnisse der

schwei zerischen Versicherungsmedizin zwingend erforderlich. Hinsichtlich der Rige der
Beschwerdefuhrerin der fehlenden Objektivitat von RAD-Arzt Dr. med. F.



verweise sie auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts, wonach die Tatsache alleine, dass
ein beauftragter Arzt in einem Anstellungsverhatnis zum Versicherungstréger stehe, nicht
geniige, um auf eine mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit zu schliessen (1V-act.
164).

E.4.2

Die Beschwerdefuhrerin machte in ihrer Beschwerdeschrift vom 15. November 2016
hiergegen geltend, sie sei sdmtlichen Auskunfts- und Mitwirkungspflichten
nachgekommen. Sie wére bereit, fir die Begutachtung in die Schweiz zu reisen. Jedoch sei
sie sogar mit einer Begleitperson nicht reisefahig. Aufgrund der sehr ausfihrlichen
spezialarztlichen Dokumentation aus Serbien kénne die Vorinstanz den Fall ohne eine
psychiatrische Abkl&rung in der Schweiz abschliessen beziehungsweise den Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf elne ganze Invalidenrente anerkennen. Die BeschwerdefUhrerin
bezweifle weiterhin die Objektivitdt von Dr. med. F. . Das
Bundesverwaltungsgericht habe in mehreren Féllen die Objektivitdt von Dr. med.

F. gertgt. Die neu eingereichten Berichte belegten erneut die Reiseunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin (BV Ger-act. 1).

E.43

Inihrer Vernehmlassung vom 12. Januar 2017 fuhrte die Vorinstanz ergénzend zur
Begriindung der angefochtenen Verfliigung aus, dass sich - wenn sich wie vorliegend der

L eistungsanspruch nach dem materiellen Recht der Schweiz bestimme - nach

schwei zerischem Recht ableite, welche Fragen der &rztlichen Klarung bedurften, welche
Anforderungen an den Nachweis des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts gestelIt
wurden und mit welchen Mitteln dieser Nachweis zu fihren sei. Vorliegend hétten die
serbischen Berichte kein umfassendes Bild ergeben. Die Diagnose sei unsicher und die
Auspragung des Gesundheitsschadens sei schwer einzuschétzen. Eine psychiatrische
Begutachtung in der Schweiz sei daher notwendig. Eine medizinische Abklérung in der
Schweiz wére nur dann unzumutbar, wenn objektiv oder subjektiv untiberwindbare
Hindernisse entgegenstiinden. Die Zumutbarkeit sei nicht aufgrund der subjektiven
Wahrnehmung der betreffenden Person zu beurteilen. Die Ublichen Untersuchungen einer
Gutachterstelle seien ohne konkret entgegenstehende Umstande generell als zumutbar zu
betrachten. Die Reiseunfahigkeit stelle im Grundsatz einen hinreichenden
Entschuldigungsgrund dar. Die versicherte Person trage nur dann die Konsequenzen der
Verweigerung an der Mitwirkung an einer Begutachtung, wenn diese nicht auf
entschuldbaren Griinden beruhe. Es obliege daher in erster Linie der versicherten Person,
das Vorliegen einer Reiseunfahigkeit darzutun und zu begriinden. An ein Arztzeugnis
betreffend die Transportunfahigkeit wirden hohe Anforderungen gestellt. Insbesondere
musse dieses hinreichend begriindet sein. Vorliegend habe sich der &rztliche Dienst der
IV-Stelle insgesamt sechsmal mit der Frage der Reiseféhigkeit beschaftigt. Aufgrund der
zur Verfligung stehenden medizinischen Dokumentation seien sowohl der Somatiker al's
auch der Psychiater des érztlichen Dienstes der 1V-Stelle Ubereinstimmend zur Feststellung
gelangt, dass die Versicherte, zumindest mit einer Begleitperson, reiseféahig sei. Die
Versicherte habe damit ihre Reiseunfahigkeit - trotz zweifacher Mahnung - nicht bewiesen.
Mit ihrer Verweigerung, an dem Gutachten teilzunehmen, habe sie somit in
unentschuldbarer Weise ihre Mitwirkungspflicht verletzt. Die Vorinstanz habe daher zu
Recht aufgrund der Akten verfligt. Die Tatsachen, aus denen die Versicherte ein Recht auf
eine Invalidenrente abzul eiten beabsichtigt habe, seien schuldhaft nicht bewiesen worden



(BVGer-act. 3).

E.44

Mit Replik vom 15. Februar 2017 hielt die Beschwerdefihrerin den Ausfihrungen der
Vorinstanz entgegen, es konne in Anbetracht der sehr ausfihrlichen spezialérztlichen
Dokumentation aus Serbien nicht von einer Verletzung ihrer Mitwirkungspflicht die Rede
sein. Sie sei seit ihrer Ausreise aus der Schweiz vom 15. Mai 2010 nie mehr in der Schweiz
gewesen, dasie hierzu nicht in der Lage gewesen sai. Dabel hétte sie gerne ihren Sohn und
die Enkelkinder besucht. Da die Vorinstanz die Angaben der serbischen Spezialérztein
ungerechtfertigter Weise nicht akzeptiere, hétte sie anhand eines Fragenkatal ogs tiber den
serbischen Versicherungstrager einen ausfihrlichen Bericht zum physischen und
psychischen Zustand der Versicherten und der Zumutbarkeit einer Reise in die Schweiz
einholen kdnnen (BV Ger-act. 7).

E.5

Zu prifen ist nachfolgend, ob die Vorinstanz zu Recht aufgrund der von der
Beschwerdefiihrerin eingerei chten medizinischen Berichte den Anspruch auf eine
Invalidenrente verneint hat.

E.51

Vorliegend war die BeschwerdefUhrerin zuletzt am 15. Januar 2010 von Dr. med.

C. psychiatrisch begutachtet worden, wobei Dr. med. C. eine
Arbeitsunfahigkeit von nunmehr 20 % festgestellt hatte (IV-act. 75). Dieses Gutachten vom
15. Januar 2010 bezeichnete RAD-Arzt Dr. med. E. , Facharzt fur
Allgemeinmedizin am 22. Januar 2010 al's aus medizinischer Sicht nachvollziehbar (1V-act.
76). Hingegen erhob der Hausarzt der Beschwerdefthrerin in seinem Bericht vom 8. Mérz
2010 Kritiken gegen die Begutachtung von Dr. med. C. . Diekantonale IV-Stelle
fUhrte daraufhin in der rentenaufhebenden Verfigung vom 26. April 2010 aus, sie habe die
Einwande des Hausarztes der Beschwerdefuhrerin ihrem RAD-Arzt Dr. med. E.
unterbreitet (IV-act. 11). Eine entsprechende RAD-&rztliche Stellungnahme fehlt in den
vorliegenden Akten. Die von der kantonalen 1V-Stell e wiedergegebenen Argumente des
RAD (das Gutachten sei schliissig und von einem erfahrenen Gutachter erstellt worden; die
darin beschriebene Dekonditionierung gelte nicht als rentenberechtigender
Gesundheitsschaden; vgl. Sachverhalt Bst. B) setzen sich inhaltlich nicht mit den Kritiken
des Hausarztes der Beschwerdefiihrerin auseinander. Mit ihrer Neuanmeldung vom 21.
August 2014 reichte die Beschwerdeftihrerin der Vorinstanz als Nachweis fir den von ihr
geltend gemachten verschlechterten Gesundheitszustand lediglich einige kurze
medizinische Berichte aus Serbien ein (1V-act. 96; Ubersetzungen in IV-act. 98-112).
RAD-Arzt Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in seiner
Stellungnahme vom 13. Mai 2015 hierzu fest, die in den Arztberichten aus Serbien
gestellten Diagnosen wirden nicht hinreichend mit den hierfir notwendigen Befunden
untermauert. Demgegenuber seien die vom Hausarzt der Versicherten vorgebrachten
Kritiken gegen das Gutachten von Dr. med. C. vom 15. Januar 2010 weitgehend
nachvollziehbar. Ein sorgféltigeres Gutachten ohne Widerspriiche saei wiinschenswert
(IV-act. 114).

E.5.2

Die Beschwerdeftihrerin hat mit ihrer Neuanmeldung vom 21. August 2014 mehrere
Arztberichte aus Serbien eingereicht, wovon einige handschriftliche Berichte nicht



entzifferbar sind. Im Ubrigen sind die in den Berichten enthaltenen Befunde sowie
Diagnosen nachfolgend wiederzugeben.

E.521

Das Uberwei sungsschreiben des Hauses J. vom 17. August 2010 enthédlt die
Diagnose Depressio obs. Das Schreiben ist im Ubrigen nicht entzifferbar (1V-act. 105
unten).

E.522

Dr. med. K. , Facharzt fUr Neuropsychiatrie, stellteim Arztbericht vom 1.
September 2010 die Diagnose Syn Cervicalae, Neurosis Anxiosa mit Somatisierung. Als
psychischen Status gab er an: anxi®s, Somatisierung der neurotischen Symptome. Die
Laborbefunde seien unauffallig (1V-act. 100 unten).

E.523

Das Uberweisungsformular des Hauses J. vom 18. November 2011 fuhrt die
Diagnose Neurosis auf. Die weiteren Angaben sind nicht entzifferbar (IV-act. 101).

E.524

Gemaéss Arztbericht von Dr. med. K. vom 29. Dezember 2011 fuhlt sich die
Beschwerdefiihrerin matt und abgeschlagen. Als psychischen Status gab Dr. med.

K. an: anxios, subdepressiv, Somatisierung neurotischer Symptome. Er stellte die
Diagnose Neurosis anxiosa mit Somatisierung - reaktiv (1V-act. 102).

E.525

Im Arztbericht vom 7. Juni 2012 stellte Dr. med. K. die Diagnose Psychalgia, unter
Angabe der ICD-10 F45.4 (anhaltende somatof orme Schmerzstérung). Es zeige sich keine
Lateralisierung. In psychischer Hinsicht habe eine Somatisierung der neurotischen
Symptome stattgefunden (1V-act. 103 oben).

E.5.26

Gemass Arztbericht von Dr. med. K. vom 14. September 2012 beklagt die
Patientin starke Kopfschmerzen sowie ein Pfeifen in den Ohren. Es seien keine
neurologischen Defizite festgestellt worden. Der Bericht fuhrt als psychischen Status die
Somatisierung der neurotischen Symptome sowie als Diagnose die ICD-10 45.4 (anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung) auf (1V-act. 104)

E.5.2.7

In einem - im Ubrigen nicht entzifferbaren - Arztbericht des Gesundheitszentrums
L. vom 2. Oktober 2012 wurden als Diagnosen die Codes F46.4 (Code existiert
nicht als ICD-10-Code) und F40.0 (phobische Stérungen) angegeben (1V-act. 105 oben).

E.5.28

Dem Arztbericht von Dr. med. M. , (...), vom 12. Mérz 2013 sind die Befunde
Ohrrauschen, Schmerzen in den Beinen und zwickender Nerv linksim Gesicht zu
entnehmen. Als Diagnose stellte Dr. med. M. eine Psychalgia, unter Angabe der
|CD-10 F45.4 (anhaltende somatoforme Schmerzstdrung). Da die Behandlung auf
priméarem und sekundarem Niveau zu keiner Besserung gefiihrt habe, sei die Patientin zur
tertidren Behandlung (HNO, neurol ogische Klinik) Gberwiesen worden (1V-act. 112 oben).



E.529

Der Neuropsychiater Dr. med. N. stellte im Arztbericht vom 21. Mérz 2013 die
Diagnose ICD-10 F.33.2-3 (F.33.2: rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig
schwere Episode ohne psychotische Symptome; F.33.3: rezidivierende depressive Stérung,
gegenwaértig schwere Episode mit psychotischen Symptomen). Im Ubrigen ist der
handschriftliche Befund nicht entzifferbar (IV-act. 106 unten).

E.5.2.10

Im Bericht vom 15. Juli 2013 gab Dr. med. N. als Diagnose die ICD-10 F33.2
(rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome) an. Der Bericht ist im Ubrigen nicht entzifferbar (1V-act. 103 unten).

E.5211
Dem psychol ogischen Bericht vom 20. September 2013 des Gesundheitszentrums
L. ist zu entnehmen, dass die Patientin in ihrer Fahigkeit zu funktionieren bel astet

werde. Sie verstehe Instruktionen, jedoch keine schwierigeren Aufgaben. Die
intellektuellen Fahigkeiten selen grenzwertig (auf primérem Niveau). Die
Personlichkeitstests hatten psychosomatisch dysthymische Stérungen ergeben, die sich
tellweise auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten (1V-act. 106 oben).

E.5212

Im Arztbericht vom 28. November 2013 gab Dr. med. N. die nachfolgenden
Befunde an: Angste, Insomnie, depressive Polarisierung des Affekts, begleitet von
polymorphen somatischen Beschwerden sowie von suizidalen Gedanken. Ausserdem stellte
er die Diagnose Cephalea |CD-10 F33.2 (rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome). Die Beschwerdeftihrerin sei dauerhaft und
vollstéandig arbeitsunfahig (1V-act. 109 unten).

E.5.2.13

Das Uberweisungsformular von Dr. med. O. , Facharzt fir Allgemeine Medizin und
Hausarzt der Versicherten, vom 19. Juni 2014 an den Spezialisten fir Psychiatrie fuhrt die
Diagnose Depressio recurrens unter Angabe der ICD-10 F33 (rezidivierende depressive
Storung) auf. Es enthélt keine weiteren Angaben (IV-act. 107 oben).

E.5214

Im Arztbericht vom 20. Juni 2014 stellte Dr. med. P. , Facharzt fur Psychiatrie, die
Diagnose |CD-10 F32.3 (schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen). Die
Patientin werde wegen zahlreicher somatischer und psychischer Beschwerden behandelt.
Sie befinde sich seit 1997 zufolge depressiver Stérung in Behandlung. Aktuell sei sie

mi ssgestimmit, angespannt, angstlich und willenlos. Den psychischen Status beschrieb Dr.
med. P. wie folgt: die Patientin sei psychomotorisch verlangsamt. Ein verbaler
Kontakt lasse sich auf Initiative des Prufers herstellen. Die Patientin sei bei wachem
Bewusstsein. Es lagen akustische Tauschungen vor. Ausserdem bestehe eine Hypertenazitét
der Aufmerksamkeit, das Denken sel formal verlangsamt mit depressiven Ideationen
sozialen Typus und herabgesetzter VND - Hypobulie, initialer und transitorischer Insomnie
sowie sozialer Isolation. Die Patientin sei arbeitsunféhig (1V-act. 108 oben).

E.5.2.15



Im Arztbericht vom 18. Juli 2014 beschrieb Dr. med. P. einen unveranderten
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin. Sie fuhle sich weiterhin schlecht und sei
angespannt, agitiert sowie missgestimmt. Die Patientin beklage, dass sie manches tiberhore
und habe schwere Probleme mit dem Darm. Er stellte erneut die Diagnose ICD-10 F32.3
(schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen). Den psychischen Status
beschrieb Dr. med. P. wiefolgt: die Patientin sei psychomotorisch verlangsamt.
Der verbale Kontakt lasse sich herstellen, aber nur auf Initiative des Prifers
aufrechterhalten. Die Patientin sel bel wachem Bewusstsein sowie regelrecht orientiert, es
l&gen akustische Tauschungen vor sowie eine Hypertenazitéat der Aufmerksamkeit, das
Denken sai formal verlangsamt und inhaltlich seien depressive Ideationen vorhanden. Die
Patientin sei anxids und weise eine depressiv polarisierte Hyperthymie auf, bei
herabgesetzter VND - Abulie, initialer und transitorischer Insomnie sowie einem sozial
isolierten Verhalten (IV-act. 109 oben).

E.5.2.16

Im Arztbericht vom 18. August 2014 stellte Dr. med. P. die Diagnose ICD-10
F32.3 (schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen). Nach einer sich vor
drei Tagen ereigneten, stresserzeugenden Situation zu Hause sei der Zustand der Patientin
verschlechtert. Sie sal weiterhin angespannt und konne nicht schlafen. Dr. med. P.

gab den nachfolgenden psychischen Status an: angespannt, anxios, depressiv polarisierte
Hyperthymie, Hyperbulie sowie initiale und transitorische Insomnie (1V-act. 110 unten).

E.5.217

Im Arztbericht vom 10. November 2014 stellte Dr. med. P. erneut die Diagnose
|CD-10 F32.3 (schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen). Die Patientin
befinde sich seit 1997 in psychiatrischer Behandlung, dies zundchst in der Schweiz sowie
anschliessend in Serbien. Den psychischen Status beschrieb Dr. med. P. wiefolgt:
die Patientin sei psychomotorisch verlangsamt. Sie zeige ein vernachl dssigtes Ausseres. Ein
verbaler Kontakt lasse sich auf Initiative des Prifers herstellen. Die Patientin sei bel
wachem Bewusstsein sowie regelrecht orientiert, es lagen akustische Halluzinationen vom
Typ eines Akoasmus vor. Ausserdem bestehe eine Hypertenazitét der Aufmerksamkeit, das
Denken sel formal verlangsamt und inhaltlich seien depressive Ideationen vorhanden. Die
Patientin sei anxids und weise eine depressiv polarisierte Hyperthymie auf, bel
herabgesetzter VND - Abulie, Bipoapetition, initial und transitorischer Insomnie sowie
sozial isoliertem Verhalten (1V-act. 110 oben).

E.5.2.18

Das Uberweisungsformular von Dr. med. O. vom 17. November 2014 an den
Psychologen fiihrt die Diagnose Depressio, unter Angabe der ICD-10 F33 (rezidivierende
depressive Storung), auf. Es enthélt keine weiteren Angaben (1V-act. 107 unten).

E.5.2.19

Der Psychologe Q. der Ambulanz R. hielt im Bericht vom 20. November
2014 fest, der verbae Kontakt lasse sich herstellen und aufrecht erhalten. Die Patientin sei
in allen Modalitaten ordnungsgemass orientiert, jedoch psychomotorisch verlangsamt. Die
Reaktionszeit erweise sich als verlangert. Es bestehe eine Hypertenazitét der
Aufmerksamkeit. Die Patientin sei anxios und angespannt. Es liege eine depressiv
polarisierte Hyperthymie vor. Die intellektuellen Fahigkeiten seien begrenzt. Als Befunde
hétten sich eine Instabilitdt der visumotorischen Fahigkeiten gezeigt, diesjedoch mehr as



Ausdruck der Oberflachlichkeit in der Arbeit a's organisch verursacht. Ausserdem hétten
die durchgeflihrten Tests Hinweise auf Anxiositét, soziale Introversion, emotionale Unreife
und Sensitivitdt ergeben. Die Patientin verfiige Uber bescheidene primére Potentiale. Es
herrschten bei ihr die Gefihle der eigenen Inferioritét sowie der Unmoglichkeit, den
Pflichten gerecht zu werden, vor (1V-act. 108 unten).

E.5.2.20

Das Uberweisungsformular von Dr. med. O. vom 24. November 2014 an den
Spezidisten fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fihrt die Diagnose Surditas conductiva et
surditas sensorineuralis, unter Angabe der ICD-10 H90 (Horverlust durch Schallleitungs-
oder Schallempfindungsstorung), auf. Es enthalt keine weiteren Angaben (1V-act. 111
unten).

E.5221

Im Arztbericht vom 25. November 2014 stellte Dr. med. N. die Diagnose Laesio
non cochlearis bill incip. Tinnitus. Die Patientin beklage Kopf- und Ohrenschmerzen. Die
Untersuchung mittels Otoskop habe keine Befunde ergeben. Der Bericht enthalt zwei
Audiogramme (IV-act. 98 unten).

E.53

Im Beschwerdeverfahren reichte die Beschwerdefihrerin die nachfolgenden arztlichen
Berichte ein, welche allesamt erst nach Erlass der angefochtenen Verflgung datieren. Diese
konnen vorliegend insoweit berticksichtigt werden, as dass sie sich zum
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin im Zeitpunkt vor Erlass der angefochtenen
Verfligung &ussern (vgl. E. 3.2).

E.53.1

Das Uberweisungsformular von Dr. med. O. vom 4. November 2016 an den
Facharzt fur Psychiatrie enthdlt die Diagnose Episodum depressivum psychoticum; gradus
majoris (ICD-10 F32.3) sowie den Vermerk "Verschlechterung” (Beilage zu BV Ger-act. 1,
Ubersetzung in BV Ger-act. 16).

E.53.2

Im Arztbericht vom 7. November 2016 stellte Dr. med. P. die Diagnose ICD-10
F32.3 (schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome) sowie die
Differenzialdiagnose ICD-10 F06.7 (leichte kognitive Stérung). Die Patientin beschwere
sich Uber Vergesdichkeit, diein letzter Zeit aufgetreten und progredient sei. Den
psychischen Status beschrieb Dr. med. P. wie folgt: psychomotorisch verlangsamt,
angespannt, bei Bewusstsein, Vorhandensein akustischer Halluzinationen - Akoasmen. Die
Patientin sei anxids, weise eine depressive polarisierte Hyperthymie und einen
verlangsamten Denkprozess auf. Im Inhalt seien depressive Gedanken erkennbar, die
Willens- und Antriebsdynamismen seien reduziert (Hypobulie). Sie leide an
voribergehender Schlaflosigkeit (Beilage zu BV Ger-act. 1; Ubersetzung in BV Ger-act. 16).

E. 533

Im Arztbericht vom 8. November 2016 stellte Dr. med. S. die Diagnosen
Instabilitas et vertigo (ICD-10 R42), Episodum depressivum non psychoticum, gradus
majoris (ICD-10 F32.2) und Morbus systematis nervos degenerativus, non specificatus
(ICD-10 G31.9). Der neurologische Befund der Hirnnerven habe einen Nystagmus nach



rechts, ersten Grades und horizontal rotierend, aufgezeigt. Des Weiteren sei eine aufféllige
Ataxie beim Stehen und Gehen beobachtet worden. Der Romberg-Versuch sei positiv und
die Sprache dysarthrisch. Der psychische Zustand zeige eine ausgepragte kognitive
Verarmung, eine dominierende zeitliche und oOrtliche Desorientierung, ein mnestisches
Defizit sowie eine Storung im affektiven Bereich. Die Entwicklung der Symptomatologie
und die Reduktion des MM ST weise - nebst den bereits bestehenden Schwindelanféllen und
der Depression - auf die Entwicklung einer Demenz degenerativen Alzheimer-Typs hin, der
aktuell das Niveau einer |leichten kognitiven Beeintréchtigung aufweise. Die Patientin sel
unfahig, selbstandige Aktivitaten auszufhren und sei auch nicht in der Lage, eine léngere
Reise auf sich zu nehmen (Panikattacken und Aggressivitéat aufgrund von Vertigo und
Agoraphobie; Beilage zu BV Ger-act. 1; Ubersetzung in BV Ger-act. 16).

E.534

Im Arztbericht vom 9. November 2016 berichtete Dr. med. O. ebenfalls, dassdie
bestehende Symptomatol ogie auf die Entwicklung einer Demenz degenerativen Typs
hinweise. Die Patientin sei unfahig, alleine zu Hause ihren gewdhnlichen Aktivitéaten
nachzugehen. Sie sel nicht in der Lage, langere Reisen auf sich zu nehmen. Auch den Weg
zum Gesundheitszentrum verkrafte sie nur schwerlich. Aktuell sel siein Begleitung ihres
Enkels erschienen (Beilage zu BV Ger-act. 1; Ubersetzung in BV Ger-act. 16).

E.535

In der Stellungnahme vom 4. Januar 2017 hielt RAD-Arzt Dr. med. F. fest, inden
neu eingereichten Arztberichten habe einerseits Dr. med. O. die Diagnose
"Episodium depressivum psychoticum; gradus majoris’ (ICD-10 F32.3) und andererseits
Dr. med. S. die Diagnose "Episodum depressivum non psychoticum, gradus
majoris’ (ICD-10 F32.2) gestellt. Eine fachérztliche Begutachtung in der Schweiz wére von
Bedeutung, um solche Widerspriiche auszurdumen. Es hétten bei der Beschwerdefthrerin
seit jeher sowohl psychosomatische al's auch "polymorphe somatische Beschwerden™
vorgelegen. Auch dieser Aspekt sei in einem Gutachten néher zu untersuchen. Dasselbe
gelte fur die neu vermutete beginnende Demenz. Die Beschwerdefihrerin habe in der
Beschwerdeschrift keine neuen Argumente fr die geltend gemachte Relseunfahigkeit
vorgebracht. Die in den Akten liegenden Arztberichte liessen keinen eindeutigen Schluss
hinsichtlich einer allfélligen Arbeitsunfahigkeit sowie deren Ausmass zu, weshalb - im
Interesse der Versicherten - eine Begutachtung in der Schweiz angezeigt und zumutbar sei
(Beilage zu BV Ger-act. 3).

E.5.3.6

Dr. med. P. stellte im Arztbericht vom 9. Februar 2017 erneut die Diagnose
ICD-10 F32.3 (schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome) sowie die
Differenziadiagnose ICD-10 F06.7 (leichte kognitive Storung). Die Patientin erscheinein
Begleitung des Enkels. Geméss Dr. med. P. bewege sich die Patientin schwerfélig.
Im Ubrigen gab er den bereits bekannten psychischen Status der Beschwerdefiihrerin
wieder (Beilage zu BV Ger-act. 7; Ubersetzung in BV Ger-act. 9).

E.53.7

Im Arztbericht vom 9. Februar 2017 stellte Dr. med. S. die Diagnosen Instablitas et
vertigo (ICD-10 R42), Episodium depressivum non psychoticum; gradus majoris (ICD-10
F32.2) sowie Morbus Alzheimer, non specificatus (ICD-10 G30.9). Die Patientin weise ein
ausgepragtes amnestisches Syndrom auf, unter Abfall der allgemeinen Kenntnisse sowie



verlangsamter Denkprozesse. Neurologisch zeigten sich die Befunde eines angepassten
Nystagmus, einer Ataxie beim Gehen und Stehen, eine leichte Dysarthrie, zeitweilig mit
literarer Dysphalgie. Die Mini-Mental-Status-Test habe einen Wert von 20 von 30 ergeben.
Die Patientin sei vollstandig unfahig zu arbeiten oder grosse Reisen zu unternehmen.
Bereits auf kurzen Distanzen sei sie agoraphobisch, es trdten Agitation, Aggressivitat und
Panikattacken auf (Beilage zu BV Ger-act. 7; Ubersetzung in BV Ger-act. 9).

E.5.3.8

Laut Arztbericht von Dr. med. O. vom 14. Februar 2017 erscheint die Versicherte
regelméssig in Begleitung ihres Enkels zur Kontrolle. Sie verlasse das Haus nicht aleine.
Sie habe ausgepréagte Panikattacken und sei psychomotorisch langsam und vergesslich.
Trotz regelméssiger M edikamenteneinnahme schreite die progressive Entwicklung einer
Demenz mit ausgepragten kognitiven Defiziten und Stérungen standig voran. Die Patientin
konne nicht lange reisen. Selbst kurze Reisen von 10 bis 20 Kilometer flhrten zu
Agoraphobie, Agitation, Kopfschwindel und Panikattacken. Dr. med. O. stellte die
Diagnosen Depressio, Instabilitas et vertigo sowie Morbus Alzheimer (Beilage zu

BV Ger-act. 7; Ubersetzung in BV Ger-act. 9).

E.539

RAD-Arzt Dr. med. F. erklarte in seiner Stellungnahme vom 10. Mé&rz 2017, die
mit der Replik neu eingereichten Arztberichte @nderten nichts an seiner vorgangigen
Stellungnahme. Der von Dr. med. S. zuvor gedusserte Verdacht auf eine
beginnende Demenz werde nun von diesem als "Morbus Alzheimer, non specificatus”
bezeichnet. Ebenfalls habe Dr. med. S. angegeben, der Mini-Mental - Status-Test
(MMST) betrage zwischen 20 und 30, was vollig unversténdlich sei, daein Wert von 30 im
MMST vdllig normal wére, ein Wert von 20 hingegen hoch pathologisch. Es verbleibe
dabei, dass die genannten Diagnosen nicht klar mit Befunden belegt seien. Ebenfalls
waurden die funktionellen Einschrénkungen nicht beschrieben. Eine fachkundige Abklérung
in der Schweiz sei daher weiterhin notwendig sowie zumutbar. Die Versicherte musste fir
die Anreise in die Schweiz von jemandem begleitet werden (Beilage zu BV Ger-act. 11).

E.54
In der unaufgefordert eingereichten Stellungnahme vom 27. Mérz 2017 stellte der
Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin richtig, dass Dr. med. S. nicht einen

MMST-Wert von "zwischen 20 und 30" angegeben habe (wie diesin der eingeholten
Ubersetzung fa schlicherweise stand). Tatsichlich betrage der MM ST-Wert geméss Dr.
med. S. 20 von 30 (Anm.: im Originawortlaut: "20 od 30").

E.55

Die bis zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vorgelegenen Berichte geben als
Diagnose mehrheitlich eine wiederkehrende depressive Stérung, teilweise mit sowie
teillwel se ohne psychotische Symptome, an. Daneben enthalten die Berichte die Diagnosen
einer neurotischen Stérung (Neurosis anxiosa), einer Somatisierungsstérung sowie Taubheit
(Surditas conductiva et surditas sensorineuralis). Bel sémtlichen Berichte handelt es sich
um Kurzberichte. Die kirzesten Berichte umfassen lediglich einen ICD-10 Code als
Diagnose. Die langeren geben ausserdem einige Befunde wieder. Hierbel werden jedoch die
in den Berichten gestellten Diagnosen nicht weiter beurteilt. RAD-Arzt Dr. med. F.
bemangelte daher in seiner Stellungnahme vom 13. Mai 2015 zu Recht, dass diein den
serbischen Berichten gestellten Diagnosen nicht mit den hierfir notwendigen Befunden



untermauert werden. Angaben zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sind den
meisten Berichten nicht zu entnehmen. Lediglich in den Arztberichten von Dr. med.

N. vom 28. November 2013 sowie von Dr. med. P. vom 20. Juni 2014
wurde die Beschwerdefthrerin fur arbeitsunfahig befunden. Die angegebene
Arbeitsunfahigkeit haben die beiden Arzte jedoch ebenfalls nicht begriindet. Angaben zu
allfalligen funktionellen Einschrankungen fehlen ganzlich. Die Behauptung der
Beschwerdefiihrerin, wonach die spezia érztliche Dokumentation aus Serbien sehr
ausfuhrlich sei, trifft somit nicht zu. Die zahlreichen, jedoch stets sehr kurzen Berichte
erlauben keine widerspruchsfreie, nachvollziehbare und umfassende Gesamtwirdigung des
psychischen Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin. Der Sachverhalt erweist sich
damit nicht als vollsténdig geklart. Entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin kann
nicht bereits aufgrund der von ihr im vorinstanzlichen Verfahren eingereichten serbischen
Arztberichte auf eine Invaliditdt geschlossen werden. Die serbischen Berichte untermauern
lediglich das Abklarungserfordernis, welches RAD-Arzt Dr. med. F. in seiner
Stellungnahme vom 13. Mai 2015 zu Recht hervorhob.

E.5.6

Die von der Beschwerdefuhrerin im Beschwerdeverfahren eingerei chten Unterlagen
enthalten sodann viele Hinwelse auf psychische, aber auch somatische Erkrankungen. Diese
Hinweise reichen ebenfalls nicht aus, um auf eine Invaliditdt zu schliessen. Auch bezlglich
der in den neueren Arztberichten bescheinigten somatischen Erkrankungen fehlen fur die
Bestimmung einer allfalligen Arbeitsunfahigkeit unerlassliche Informationen, namentlich
detaillierte, nachvollziehbare sowie einl&sslich medizinisch begriindete Angaben zu
alféligen, damit einhergehenden funktionellen Einschrankungen. Die Arztberichte aus
Serbien enthalten daher (lediglich, aber immerhin) relevante Hinwelse auf gesundheitliche
Erkrankungen, welche umfassend abzuklé&ren sind. Sie begrinden somit das Erfordernis
einer interdisziplindren (wie dies entgegen der friheren Anordnung der Vorinstanz
angesichts der neu diagnostizierten somatischen Erkrankungen angebracht wére)
facharztlichen Begutachtung in der Schwelz.

E.5.7

Insgesamt erweist sich damit die von der Vorinstanz angeordnete Begutachtung als
begrindet. Aufgrund der bis und mit Beschwerdeverfahren aktualisierten Aktenlage wére
sogar die Anordnung einer interdisziplindren Begutachtung (in den Fachbereichen
Allgemeine Medizin, Psychiatrie und Neurologie) angezeigt. Dass die Vorinstanz eine in
der Schweiz durchzufihrende Begutachtung angeordnet hat, ist ebenfalls nicht zu
beanstanden, nachdem weder ein Rechtsanspruch auf eine Begutachtung im Ausland noch
auf elne medizinische Beurteilung durch einen Sachversténdigen eigener Wahl besteht
(Urteil desBGer 8C_828/2013 vom 19. Mé&rz 2014 E. 4.2). Aufgrund der in den serbischen
Arztberichten unter anderem erwahnten somatoformen Schmerzstorung wéaren bel der
durchzufihrenden Begutachtung gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung tberdies
die Standardindikatoren im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens zu beachten
gewesen (vgl. BGE 141V 281 E. 4.1.3 ff.), was zumindest Grundkenntnisse der

schwei zerischen Versicherungsmedizin voraussetzt (vgl. hierzu statt vieler: Urteil des

BV Ger 3910/2015 vom 22. Mé&rz 2017 E. 4.2.4).

E.©6



Zu prufen bletben die Folgen einer alfalligen Verletzung der Mitwirkungspflicht sowie die
Reiseféhigkeit der Beschwerdefuhrerin.

E.6.1

Die Versicherten haben beim Vollzug der Sozia versicherungsgesetze unentgeltlich
mitzuwirken (Art. 28 Abs. 1 ATSG). Wer Versicherungsleistungen beansprucht, muss
unentgeltlich alle Ausklnfte erteilen, die zur Abklarung des Anspruchs und zur Festsetzung
der Versicherungsleistungen erforderlich sind (Art. 28 Abs. 2 ATSG). Gemass Art. 43
ATSG prift der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&rungen
von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein (Art. 43 Abs. 1 Satz 1
ATSG). Soweit arztliche oder fachliche Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig und
zumutbar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2
ATSG). Kommen die versicherte Person oder andere Personen, die Leistungen der
Invalidenversicherung beanspruchen, den Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten in
unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann die IV-Stelle auf Grund der Akten verfligen
oder die Erhebungen einstellen und Nichteintreten beschliessen. Sie muss diese Personen
vorher schriftlich mahnen und auf die Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene
Bedenkzeit einzurdumen (Art. 43 Abs. 3ATSG).

E.6.2

Sodann kdnnen gemass Art. 7b IV G Leistungen nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekirzt oder
verweigert werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach Art. 43 Abs. 2 ATSG
(Mitwirkung an érztlichen Untersuchungen, soweit zumutbar; vgl. E. 5.1) oder jenen nach
Art. 7 IVG (Pflicht zur Teilnahme an I nterventionsmassnahmen, | ntegrationsmassnahmen,
Massnahmen beruflicher Art, medizinische Behandlungen und Massnahmen zur
Wiedereingliederung) nicht nachgekommen ist (Abs. 1). In bestimmten Fallen kénnen die
L eistungen ohne Mahn- und Bedenkzeitverfahren geklrzt oder verweigert werden (Abs. 2).
Beim Entscheid Uber die Kirzung oder Verweigerung von Leistungen sind alle Umsténde
des einzelnen Falles, inshesondere das Ausmass des Verschuldens der versicherten Person,
zu berlicksichtigen (Abs. 3). Die Regelungen von Art. 43 Abs. 3 ATSG (Nichteintreten oder
Sachentscheid aufgrund der Akten) und Art. 7b Abs. 1 IVG (KUrzung oder Verweigerung
der Leistung) sind grundsétzlich nebeneinander anwendbar (Urteil des BGer 9C_370/2013
vom 22. November 2013 E. 3).

E.6.3

In formeller Hinsicht sehen sowohl Art. 43 Abs. 3 ATSG alsauch Art. 7b Abs. 1 1VG die
Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens vor. Diesesist eine zwingende
Voraussetzung fir die Verweigerung oder den Entzug von Versicherungsleistungen (vgl.
Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgericht | 152/05 vom 23. Mai 2006 E. 5; |
605/04 vom 11. Januar 2005 E. 3.1; BGE 122V 218; 134V 189 E. 2.3). Dabei obliegt dem
Verwaltungstréger die Beweidast, wenn der Nachweis der Mahnung strittig ist (KIESER,
ebd., Art. 43, Rz. 93). Die Bedenkzeit muss nicht lange sein und kann sich beispielsweise
im Rahmen der arbeitsvertraglichen Kindigungsfristen halten (Urteil des Eidgenéssischen
Versicherungsgerichts | 605/04 vom 11. Januar 2005 E. 3.2). Die ordentliche
arbeitsvertragliche Kindigungsfrist betragt je nach Anzahl der Dienstjahre ein bis drei
Monate (Art. 335c Abs. 1 OR). Vorliegend hat die Vorinstanz der Beschwerdefuhrerin mit
zwei Mahnungen vom 8. Juli 2015 sowie vom 2. Juni 2016 angedroht, bei fehlender
Mitwirkung die Erhebungen einzustellen und das L eistungsgesuch abzulehnen. In beiden



Mahnungen hat sie der Beschwerdefhrerin eine Frist von 30 Tagen angesetzt zur
Mitteilung, ob sie an der Untersuchung in der Schweiz teilnehme (1V-act. 126 und 144). Die
(zweifach) angesetzte Frist von einem Monat war angesichts der vorangehend dargestel lten
Rechtsprechung von ausreichender Dauer. Damit hat die Vorinstanz vor Erlass der
rentenablehnenden Verfligung das Mahn- und Bedenkverfahren korrekt durchgefiihrt.

E.6.4

Die Verletzung der Auskunfts- und Mitwirkungspflicht ist nur relevant, wenn siein
unentschuldbarer Weise erfolgt. Diesist dann der Fall, wenn kein Rechtfertigungsgrund
erkennbar ist oder sich das Verhalten der versicherten Person als vallig unverstandlich
erweist (Urtell desBGer | 166/06 vom 30. Januar 2007 E. 5.1; KIESER, ebd., N. 92 zu Art.
43). Anders verhélt es sich nur, wenn die Verweigerung der Mitwirkung auf entschuldbaren
Grunden beruht, etwaweil sie der versicherten Person nicht zugerechnet werden kann, da
sie krankheitshalber oder aus anderen Griinden nicht in der Lage war, ihren Pflichten
nachzukommen (Urteil des BGer 9C_994/2009 vom 22. Mérz 2010 E. 5.2 f.). Demnach ist
nachfolgend zu prifen, ob die Beschwerdefihrerin krankheitshalber nicht in der Lage war,
sich der fachérztlichen Untersuchung zu unterziehen.

E.65

Die Ublichen Untersuchungen in einer Gutachterstelle sind ohne konkret entgegenstehende
Umsténde generell als zumutbar zu betrachten (KIESER, ebd., N. 82 zu Art. 43). Die
Beweidlast fur die geltend gemachte Reisefahigkeit obliegt daher der versicherten Person
(vgl. Urteil des BV Ger C-4166/2014 vom 1. Oktober 2015 E. 4.3.1 Abs. 2). Entgegen dem
in Art. 43 Abs. 1 ATSG verankerten Untersuchungsgrundsatz (hinsichtlich der Abklérung
des Anspruchs auf einer Invalidenrente) trifft die Invalidenversicherung in Bezug auf die
von einer versicherten Person geltend gemachte Reiseféhigkeit keine Untersuchungspflicht.
An ein Arztzeugnis betreffend die Reiseunfahigkeit werden hohe Anforderungen gestellt.
Dieses muss hinreichend begriindet sein (Urteil des BV Ger C-5813/2009 vom 27. Juni 2012
E. 5.3 Abs. 2).

E. 6.6

Im vorinstanzlichen Verfahren hat die BeschwerdefUhrerin mit Eingaben vom 15. Juli 2015
(IV-act. 127), vom 15. September 2015 (1V-act. 136 f.) und vom 5. Juli 2016 (1V-act. 150
ff.) mehrere medizinische Berichte als Nachweis der von ihr behaupteten Reiseunfahigkeit
eingereicht, welche die Vorinstanz jeweils dem RAD unterbreitet hat. Die einzelnen
Berichte zur Reisefahigkeit der Beschwerdeftihrerin sind nachfolgend darzul egen.

E.6.6.1

Dr. med. P. bestétigte im Arztbericht vom 6. Juli 2015 seine bisher gestellte
Diagnose |CD-10 F32.3 (schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen). Die
Patientin sei vor jeglicher Stresssituation sowie vor Ubermassiger Belastung wegen
Gefahrdung der psychischen und physischen Gesundheit zu schonen (1V-act. 130).

E.6.6.2

In seiner Stellungnahme vom 7. Juli 2015 hielt RAD-Arzt Dr. med. F. fest, essal
der Versicherten aus psychiatrischer Sicht eine Flugreise in Begleitung durchaus zumutbar
(IV-act. 125).

E. 6.6.3



Im Bericht vom 7. Juli 2015 stellte der Allgemeinmediziner Dr. med. O. erstmals
die Diagnose Polyarthrosis, Syndrome cervicale et lumbalae. Die Patientin sei auch in
Begleitung einer Drittperson nicht zu einer [angeren Reise fahig (1V-act. 131).

E.6.6.4

Dr.med. T. , Fachérztin fur orthopédische Chirurgie und Traumatologie, stellteim
Bericht vom 7. Juli 2015 ausserdem neu die Diagnosen Spondylosis cervicalis, Spondylosis
lumbalis, Periarthritis humero-scapularis dex., Syndrome canalis carpi bilateralis. Die
Untersuchungen hétten massiggradige Einschrankung der Nackenbewegung in alle
Richtungen gezeigt. Die Bewegungen der rechten Schulter seien eingeschrénkt und
schmerzhaft. An beiden Handen liege eilne Hypotrophie des Thenars vor, die
Hautsensibilitét in Distribution des Nervus medianus sei beidseitig vermindert. Die
Rontgenaufnahmen hétten ausgepragte degenerative Veranderungen der lumbalen
Wirbelsaule mit Arthrose der Facettengelenke, Osteophyten der Wirbelkorper und
verengten Intervertebralrdumen L3-L4, L4-L5, L5-S1 gezeigt. Die Patientin sei
arbeitsunfahig und unfahig zu einer langeren Reise (1V-act. 132).

E.6.65

Dr. med. S. , Leiter neurologischen Dienstes des Krankenhauses U. , Stellte
im Arztbericht vom 20. August 2015 die Diagnose Instabilitas et vertigo (ICD-10 R42). Bel
den Hirnnerven habe sich ein Nystagmus zur rechten Seite, ersten Grades, gezeigt.
Ansonsten sei der Befund regelrecht (1V-act. 139).

E. 6.6.6

Im Entlassungsschreiben vom 3. September 2015 stellte Dr. med. S. die Diagnose
Episodium depressivum psychoticum, gradus majoris (ICD-10 F32.3). Die Patientin sei am
25. August 2015 wegen Instabilitas et vertigo (ICD-10 R42) im Krankenhaus U.
aufgenommen worden. Die Untersuchungen hétten einen Nystagmus nach rechts, bel
ansonsten regelrechten Befunden der Hirnnerven, ergeben. Ein MSCT des Neurokraniums
habe einen Kalkansatz in Projektion der linken Arteria vertebralis gezeigt. Der klinische
Psychologe habe al's Befund eine depressive Stérung psychotischer Qualitét mit Tendenz
zur Chronifizierung, aktuell am meisten verkomplifiziert durch psychoorganische
Veranderungen mit begleitendem kognitivem Verfall, angegeben. Die Patientin sei wahrend
des Krankenhausaufenthalts vom 25. August bis zum 3. September 2015 mit
Antidepressiva, atypischen Neruleptika, Anxiolytika, Antivertiginosa behandelt worden.
Der Zustand sai unveréndert. Die Patientin sai arbeitsunfahig (1V-act. 140).

E.6.6.7

Mit Stellungnahme vom 7. September 2015 schloss RAD-Arzt Dr. med. F. aus
psychiatrischer Sicht auf Vorliegen der Reisefahigkeit der Beschwerdefthrerin in
Begleitung (1V-act. 134).

E.6.6.8

Im Uberweisungsformular von Dr. med. O. vom 11. September 2015 an den
Facharzt fur Psychiatrie wird die Diagnose Episodium depressivum psychoticum; gradus
majoris (ICD-10 F32.3) angegeben. Es enthalt keine weiteren Angaben (1V-act. 141).

E.6.6.9



Dr. med. P. stellteim Arztbericht vom 11. September 2015 die Diagnose ICD-10
F32.2 (schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome). Als
Differenzialdiagnose gab er die ICD-10 F06.3 (organische affektive Storungen) an.
Ausserdem gab er die bereits bekannten Befunde wieder. Die Patientin sei nicht arbeitsfahig
(IV-act. 141).

E. 6.6.10

In der Stellungnahme vom 18. September 2015 hielt RAD-Arztin Dr. med. Béatrice
H. , Facharztin fur Innere Medizin, fest, es sei eine Flugreise in die Schweiz in
Begleitung zumutbar, dies auch aus somatischer Sicht (1V-act. 138).

E.6.6.11

RAD-Arzt Dr. med. F. hielt am 31. Ma 2016 fest, die neuen Arztberichte
vermdchten nichts an seiner bisherigen Stellungnahme zu veréndern. Es sei der
Versicherten zumutbar, in Begleitung in die Schweiz zu einer Begutachtung zu reisen
(IV-act. 143).

E.6.6.12

Gemass Entlassungsbrief vom 24. Juni 2016 war die Versicherte vom 19. Juni 2016 bis zum
24. Juni 2016 im Krankenhaus U. hospitalisiert infolge Instabilitas et vertigo
(ICD-10 R42). Der behandelnde Arzt Dr. med. S. stellte eine Verschlimmerung des
bereits bestehenden Schwindels und der Instabilitét, Ubelkeit sowie eine Verschlechterung
im psychischen Bereich fest. Der klinische Psychol oge habe eine dominant depressive
Symptomatik von reaktivem Charakter, rekurrenten Typs, sowie wahrscheinlich das
Vorhandensein von psychoorganischen Verénderungen festgestellt. Der Befund HNO habe
beidseitig eine Schallempfindungsschwerhdrigkeit ergeben. Die Untersuchung mittels
Vestibulometrie habe beidseitig eine Hyperexzitabilitét des Labyrinths aufgezeigt. Die
Patientin sei mit antivertigindser Therapie sowie psychiatrisch behandelt worden. Der
Zustand und die Leistungsfahigkeit der Patientin seien bel der Entlassung unverandert. Es
sai eine Kontrolle beim Neurologen in drei Monaten erforderlich. Bis dahin seien
korperliche Aktivitdten und |8ngere Reisen zu vermeiden (1V-act. 152).

E. 6.6.13

Dr. med. P. wiederholte im Bericht vom 4. Juli 2016 die Diagnose ICD-10 F32.3
(schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen) unter Wiedergabe der bereits
bekannten Befunde. Er empfahl, langere Reisen zu vermeiden. Auch auf kiirzeren Reisen
sel eine Begleitperson erforderlich. Korperliche Aktivitéten seien zu vermeiden (1V-act.
153).

E.6.6.14

Dr. med. O. gab im Arztbericht vom 5. Juli 2016 an, die Versicherte werde aktuell
am meisten durch Schwindel und Instabilitdt gestért. Durch den Krankenhausaufenthalt
hétten sich die Beschwerden leicht gebessert. Sie sei aber weiterhin zu keiner weiten Reise
fahig. Auch die kleinere Reise von zu Hause ins Haus J. (etwa 10 Kilometer)
verschlimmere ihre Beschwerden wesentlich. Er stellte die Diagnosen Instabilitas et vertigo
sowie Depressio (1V-act. 154).

E. 6.6.15



RAD-Arzt Dr. med. F. hielt in seiner Stellungnahme vom 28. Juli 2016 fest, die
neu vorgel egten Arztberichte enthielten keine neuen Elemente in psychiatrischer Hinsicht.
Es sai nach wie vor kein Grund ersichtlich, welcher gegen eine Flugreise in Begleitung
spreche (1V-act. 156).

E. 6.6.16

RAD-Arzt Dr. med. I. , Facharzt fir Allgemeine Medizin, dusserte sich in seiner
Stellungnahme vom 21. September 2016 zu den im V orbescheidverfahren vom
Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin gegen die Stellungnahmen von RAD-Arzt Dr. med.
F. vorgebrachten Einwande. Er hielt fest, die Versicherte mache keine konkreten
korperlichen Einschrankungen geltend, welche gegen eine Reise mit dem Flugzeug
sprachen. Sie sei daher aus somatischer Sicht reiseféhig mit dem Flugzeug (1V-act. 163).

E.6.7

Lediglich eine Minderzahl (vier von zehn) der vorangehend dargel egten Arztberichte
bescheinigen der Beschwerdeflhrerin explizit die Reiseunféhigkeit, wobei die attestierte
Reiseunfahigkeit in keinem der Arztberichte auch nur ansatzweise begrindet wird. Im
Ubrigen leitet die Beschwerdefiihrerin die geltend gemachte Reiseunfahigkeit
ausschliesdslich aus der Beschreibung ihres Gesundheitszustands gemass den verschiedenen
Arztberichten ab. Indessen kann aus einem schlechten Gesundheitszustand nicht ohne
Weiteres auf eine fehlende Reiseféhigkeit geschlossen werden. Die im vorinstanzlichen
Verfahren eingereichten Arztberichte gentigen damit den beweisrechtlichen Anforderungen
an ein Arztzeugnis betreffend die Reiseunfahigkeit im Hinblick auf die Durchfiihrung einer
medi zinischen Begutachtung nicht (vgl. E. 6.5). Damit hat die Beschwerdefihrerinim
vorinstanzlichen Verfahren nicht rechtsgentiglich nachgewiesen, dass sieim Hinblick auf
die Begutachtung in der Schweiz - zur Abklarung des von ihr geltend gemachten
Rentenanspruchs - reiseunfahig war.

E.6.8

Erst im vorliegenden Beschwerdeverfahren hat die Beschwerdefuhrerin Arztberichte
eingereicht, welche eine minimale Begriindung hinsichtlich der geltend gemachten
Reiseunfahigkeit enthalten. So begriindeten Dres. med. S. und O. die
Reiseunfahigkeit der Beschwerdefuhrerin - in erst nach Erlass der angefochtenen
Verfligung datierenden Arztberichten - damit, dass bei Reisen Agoraphobie, Agitation,
Kopfschwindel, Aggressivitéat oder Panikattacken auftreten konnten (vgl. vorangehend E.
5.3.7 und 5.3.8). Die Reiseunfahigkeit der Beschwerdefihrerin ist vorliegend jedoch
ausschliesslich in Bezug auf einen limitierten Zeitraum (Juni 2015 bis Juli 2016; vgl.
Sachverhalt Bst. C.a bis C.c) und Zweck (Begutachtung in der Schweiz) im Rahmen des
Verwaltungsverfahren zu beurteilen. In jenem Zeitraum hétte die BeschwerdefUhrerin in die
Schweiz einreisen sollen, um an der von der Vorinstanz angeordneten fachérztlichen
Begutachtung teilzunehmen. Das Bundesverwaltungsgericht hat daher in Bezug auf die von
der Vorinstanz festgestellte Reisefghigkeit der Beschwerdefiihrerin nur jene Arztberichte zu
Uberprifen, welche den genannten Zeitraum betreffen. Die erst im Beschwerdeverfahren
nachgerei chten, minim begriindeten Arztzeugnisse konnte die V orinstanz demgegentiber
nicht in die mit der angefochtenen Verfligung vorgenommene Beurteilung der
Reisefahigkeit der Beschwerdefuhrerin einfliessen lassen. Unter diesen Umsténden kann
vorliegend die Frage offenbleiben, ob die erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung
erwahnten gesundheitlichen Risiken im Falle einer léngeren Reise bereits im Zeitpunkt vor




Erlass der angefochtenen Verflgung vorlagen respektive bekannt waren. Aus denselben
Grinden erweist sich der erst im vorliegenden Beschwerdeverfahren (mit Replik vom 15.
Februar 2017; vgl. E. 4.4) gestellte Antrag der BeschwerdefUhrerin, ihre Reiseféhigkeit sei
mittels Fragenkatal ogs tber den serbischen Versicherungstréger abklaren zu lassen, als
unbehelflich, da verspétet. Die BeschwerdefUhrerin hatte den entsprechenden Antrag
angesichtsihrer Beweidlast bereits vor Erlass der angefochtenen Verfligung bei der
Vorinstanz einreichen mussen. Die Vorinstanz traf keine Untersuchungspflicht hinsichtlich
die von der Beschwerdefiihrerin geltend gemachte Reiseunfahigkeit (E. 6.5) und war daher
nicht verpflichtet, von Amtes wegen entsprechende Massnahmen in die Wege zu leiten.

E.6.9

Gemaéss ihren Eingaben an das Bundesverwaltungsgericht fuhlt sich die
Beschwerdefuhrerin subjektiv nicht reisefahig. Dass sie seit ihrer Ausreise nie mehr
freiwillig in der Schweiz gewesen sal, stellt keine medizinisch begriindete Rei seunfahigkeit
im Hinblick auf den vorgenannten Zweck und Zeitraum dar. Die von der
Beschwerdefihrerin geltend gemachte Flugangst gilt as Gberwindbar. Die V orinstanz hat
die Beschwerdefiihrerin im Ubrigen mehrfach darauf hingewiesen, dass die Reise mit dem
Flugzeug mit einer Begleitperson durchgefthrt werden konnte.

E.6.10

Der RAD hat vorliegend in sieben Stellungnahmen (vom 7. Juli 2015 [IV-act. 122], vom
18. September 21015 [IV-act. 138], vom 31. Mai 2016 [1V-act. 143], vom 28. Juli 2016
[IV-act. 156], vom 21. September 2016 [1V-act. 163], vom 4. Januar 2017 [Beilage zu

BV Ger-act. 3] und vom 10. Méarz 2017 [Beilage zu BV Ger-act. 11]) die Zumutbarkeit der
Anreise in die Schweiz mit einer Begleitung bejaht. Wahrend die im vorinstanzlichen
Verfahren verfassten Stellungnahmen noch eher kurz ausgefallen sind, wurden dieim
vorliegenden Beschwerdeverfahren nachgereichten RAD-Stellungnahmen einlésslich
begrindet. Die RAD-Stellungnahmen erscheinen schitissig, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei. Es bestehen daher keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit

(vgl. vorne E. 3.12). RAD-Arzt Dr. med. F. , Facharzt fr Psychiatrie und
Psychotherapie, RAD-Arztin Dr. med. H. , Fachérztin fur Innere Medizin sowie
RAD-Arzt Dr. med. I. , Facharzt fir Allgemeine Medizin, verfligen ausserdem Uber

die erforderlichen Fachkenntnisse zur Beurteilung der serbischen Arztberichte betreffend
die Reisefahigkeit der BeschwerdefUhrerin. Esist darauf hinzuweisen, dass die meisten der
vorliegenden Stellungnahmen von RAD-Psychiater Dr. med. F. verfasst wurden.
Nachdem sich die Beschwerdefthrerin fir die Begriindung der von ihr geltend gemachten
Reiseunfahigkeit ausnahmslos auf psychische Grinde stiitzt (vgl. Sachverhalt Bst. C.d) und
die serbischen Arzte die der Beschwerdefiihrerin attestierte Reiseunfahigkeit, sofern
Uberhaupt, ausschliesslich mit zu erwartenden negativen psychischen Folgen fir die
Beschwerdefiihrerin begriindeten, ist nachvollziehbar, dass die Vorinstanz die Frage der
Reiseféhigkeit der BeschwerdefUhrerin hauptsachlich ihrem RAD-Psychiater unterbreitet
hat.

E.6.11
Die BeschwerdefUhrerin hat bereits im V orbescheidverfahren die Objektivitét von
RAD-Arzt Dr. med. F. in Zweifel gezogen, da seine Beurteilung in Anbetracht der

ausfuhrlichen spezialarztlichen Dokumentation aus Serbien vollkommen inakzeptabel sai.
In ihrer Beschwerdeschrift vom 15. November 2016 bezweifelte sie weiterhin die



Objektivitdt von Dr. med. F. . Sie behauptete, das Bundesverwal tungsgericht habe
die Befangenheit von Dr. med. F. bereits mehrfach gertigt, ohne jedoch
entsprechende, einschlagige Urteile zu zitieren. Die Beschwerdefiihrerin hat insgesamt
keine objektiven Grunde fur die von ihr geltend gemachte Befangenheit vorgebracht. Dass
Dr. med. F. in einem Anstellungsverhdtnis zur IVSTA steht, reicht zur Annahme
der Befangenheit reicht nicht (vgl. E. 3.12). Weshalb er den Schlussfolgerungen der
serbischen Arzte nicht folgte, hat Dr. med. F. in objektiver Weise sowie
nachvollziehbar begrindet. Insgesamt erweist sich damit die Riige der Beschwerdefuhrerin,
wonach Dr. med. F. den konkreten Fall nicht objektiv beurteilt habe, as haltlos.

E.6.12

Zusammenfassend ist in Bezug auf die Anreise zur Teilnahme an elner medizinischen
Begutachtung in der Regel von der Zumutbarkeit auszugehen. Die Beschwerdefthrerin hat
im Verfahren vor der Vorinstanz den Beweis des Gegenteils nicht hinlanglich erbracht.
Damit ist mit der Vor-instanz davon auszugehen, dass der Beschwerdefthrerin die -
moglichst von einem Familienmitglied - begleitete Anreise in die Schweiz mdglich sowie
zumutbar war, um sich einer fachérztlichen Begutachtung zu unterziehen. Esist darauf
hinzuweisen, dass die IVSTA in diesem Zusammenhang die Kosten der Begleitperson zu
ubernehmen hétte. Indem sich die Beschwerdefiihrerin weigerte, sich in der Schweiz
begutachten zu lassen, hat sie ihre Mitwirkungspflicht verletzt. Die Beschwerdefihrerin hat
entsprechend die Beweislosigkeit as Folge der Verletzung ihrer Mitwirkungspflicht zu
tragen. Die Vorinstanz durfte daher einen Entscheid aufgrund der ihr vorliegenden Akten
erlassen. Diese erlaubten es nicht, auf eine rentenanspruchsbegriindende Invaliditét der
Beschwerdefihrerin zu schliessen (vgl. vorangehend E. 5.5). Die Vorinstanz hat
demzufolge das neue L el stungsgesuch der Beschwerdeftihrerin vom 21. August 2014 zu
Recht aufgrund der vorliegenden Akten abgewiesen. Die angefochtene Verfligung ist daher
zu bestétigen. Die Beschwerde ist entsprechend abzuwei sen.

E.71

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
lbisi. V. m. Abs. 2 IVG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende
Beschwerdefiihrerin die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf
Fr. 800.- festzusetzen. Der einbezahlte Kostenvorschussist nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Entscheids zur Bezahlung der Verfahrenskosten zu verwenden.

E.7.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehdrde hat die obsiegende V orinstanz keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE (SR 173.320.2]). Der unterliegenden,
juristisch vertretenen BeschwerdefUhrerin ist entsprechend dem V erfahrensausgang
ebenfalls keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG). (Das Dispositiv
folgt auf der néchsten Seite.)
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