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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1
lit. b des IVG (SR 831.20) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der 1V-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Aufgrund von Art. 3 lit. dbisVwWVG (SR 172.021) findet das VwV G keine Anwendung in
Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG (SR 830.1) anwendbar ist. Gemass Art. 1
Abs. 1 VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. labis
26bis VG und 28 bis 70 1V G) anwendbar, soweit das VG nicht ausdricklich eine
Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.13

Die BeschwerdefUhrerin ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass sieim Sinne von Art.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht und der einverlangte Kostenvorschuss fristgerecht geleistet
wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.21

Der Anspruch der Beschwerdefthrerin auf Leistungen der schwei zerischen
Invalidenversicherung bestimmt sich nach dem innerstaatlichen schwei zerischen Recht,
insbesondere nach dem IVG, der IVV (SR 832.201), dem ATSG sowieder ATSV (SR
830.11).

E.22

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozia versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung (hier: 23. November 2015) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129
V 1E. 1.2 mit Hinweis).

E.23



Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgebend, die bei
der Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 132V 220
E.3.1.1,131V 11 E. 1). Ein dlfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu priufen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445). Davorliegend der Rentenanspruch ab 1.
April 2013 (sechs Monate nach der Neuanmeldung, vgl. nachfolgend E. 3.2) strittig ist, ist
bei den materiellen Bestimmungen vorliegend auf die seit 1. Januar 2012 geltende Fassung
des VG, der IVV des ATSG und der ATSV (Anderungen im Rahmen des ersten
Massnahmenpakets der 6. IV-Revision, IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011
5659]) abzustellen.

E.24

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.31

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben gemass Art. 36 Abs. 1 VG digenigen
Versicherten, die bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens drei Jahren Beitrége
geleistet haben.

E.3.2

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 IVG; vgl. auch
Urtell des Bundesgerichts [BGer] 9C_562/2012 E. 3). Somit ist vorliegend aufgrund der im
Oktober 2012 eingereichten Neuanmeldung ein Leistungsanspruch ab 1. April 2013 zu
prufen.

E.33

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind
(Art. 28 Abs. 1 lit. abisc IVG).

E.34

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder



Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.35

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesim schweizerischen Invalidenverfahren
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunféhig
ist. Die &rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsl el stungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

E.351

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige 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 Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.

E.35.2

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des BGer | 268/2005
vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125 V 352 E. 3a). Gleichwohl erachtet es
die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar,
Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E.
3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érzte, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125
V 353 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit
Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).



E.353

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen. Die Tatsache alein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begriindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.3.6

Versicherte haben Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent
invalid sind, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bel mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bel mindestens
70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1VG). Gemaéss Art. 29 Abs. 1 VG werden
Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger as 50 Prozent entsprechen, jedoch nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen.

E.3.7.1

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. Danach ist im Leistungsbegehren gleich wieim
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den Anspruch erheblichen Welise geédndert hat. Tritt die Verwaltung auf
die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukldren und sich zu vergewissern,
ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades
auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bel einem
Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI 1999
S. 83 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren
rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prtfen, ob die festgestellte Veranderung gentigt,
um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditéat zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 130V 71E. 3.2.2f.).

E.3.7.2

Eine Anderung des Invaliditatsgrades setzt stets auch eine Anderung der tatsiachlichen
Verhdltnisse voraus. Zu vergleichen ist dabei der Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten der
versicherten Person er6ffneten rechtskréftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und prozessualen Revision
(BGE 130V 71 E. 3.2.3). Ferner muss die Verdnderung der Verhaltnisse erheblich, das
heisst hinsichtlich der Auswirkungen auf den Invaliditétsgrad rentenwirksam sein (vgl. Art.
17 ATSG, BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Unter revisionsrechtlichen
Gesichtspunkten - wel che gleichermassen fir das Neuanmel dungsverfahren gelten (vgl.



BGE 133V 108 E. 5.2; Urteil des BGer | 658/05 vom 27. Mé&rz 2006 E. 4.4) - ist die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhaltes
unerheblich (BGE 112 V 371 E. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 1V Nr. 70 E. 3a).

E.4

Vorliegend ist die IVSTA auf die Neuanmeldung der BeschwerdefUhrerin eingetreten und
hat den Sachverhalt abgeklart. Gemass den soeben dargelegten Grundsétzen ist somit
massgebend, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der
rechtskréftigen, abweisenden Verfligung vom 1. Dezember 2008, die mit Urteil des
Bundesgerichts vom 29. Juni 2010 letztinstanzlich bestétigt worden ist, bis zum Zeitpunkt
der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 23. November 2015 in
rentenanspruchserheblicher Weise verschlechtert hat und, falls ja, wie hoch ihr
Invaliditatsgrad ist.

E.41
Die abweisende Verfiigung vom 1. Dezember 2008 stiitzte sich im Wesentlichen auf das
polydisziplindre Gutachten des Instituts B. vom 23. Juni 2008. Diesem sind

folgende neurologische Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu entnehmen:
Atrophie der paravertebralen unteren thorakalen Muskulatur mit Fehlhaltung (ICD-10
M62.5), HWS-Syndrom (ICD-10 M53.1) mit zervikozephalem Schmerzsyndrom und
LWS-Syndrom (ICD-10 M54.5). Psychiatrische Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit konnten keine festgestellt werden. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit wurden aus neurologischer und psychiatrischer Sicht folgende genannt:
Benzodiazepin-Abhangigkeit (ICD-10 F13.2), Opiatabhangigkeit (ICD-10 F11.2),
Schmerzverarbeitungsstorung (ICD-10 F54), Zustand nach Meningeom (fibroblastisch,
WHO 1°) im Bereich des Tenorium cerebelli links (ICD-10 D32.9), Zustand nach
Sinus-Venentrhombose links, Zustand nach passagerer wahrscheinlicher
Meningoradikulitis (2002), Zustand nach vollstandiger Exstirpation des Meningeoms
(03/2004), unauffalliges MRI des Schadels (01/2006), Symptomausweitung (ICD-10 F54)
und diskrete Faszialisparese (ICD-10 G51.0). Die Arzte stellten fest, dass das Ausmass der
geklagten korperlichen Beschwerden und die subjektive Krankheitsiiberzeugung nicht mehr
arbeiten zu kénnen, durch die somatischen Befunde nicht objektiviert werden konnten, so
dass eine psychische Uberlagerung (Schmerzverarbeitungsstrung) angenommen werden
musse. Die BeschwerdefUhrerin fiihle sich nicht in der Lage zu arbeiten und al's Grund daflr
nenne sie vor allem ihre somatischen Beschwerden und ihre Konzentrationsstérungen. Die
geklagten Konzentrationsstorungen seien mit hoher Wahrscheinlichkeit durch die hohe
Einnahme psychoaktiver Substanzen bedingt. Aus neurologischer Sicht attestierten die
Arzte der Beschwerdefiihrerin Einschrankungen fir Tétigkeiten in Zwangshaltungen,
Uberkopfarbeiten oder Tétigkeiten mit besonderer Beanspruchung der Riickenmuskul atur.
Far korperlich leichte Tétigkeiten wie die bisherige Téatigkeit als Buroangestellte
attestierten sieihr eine volle Arbeitsfahigkeit.

E.42

Anléasslich der Neuanmeldung sind folgende Berichte zu wirdigen:

E.4.21

Dem interdisziplinaren Gutachten des Instituts H. vom 21. September 2009

(IV-act. 79 S. 12 ff und IV-act. 111) sind folgende neurol ogische Diagnosen zu entnehmen:
1) gemischt chronische Kopfschmerzen mit Migranen und Cluster-typ Kopfschmerzen, 2)



leichte linksseitige periorale Gesichtsmuskul aturschwéche (N. facialis), 3) chronisches
fluktuierendes, zerviko-thorakales und lumbales Syndrom mit pseudradikuléren
Reizsymptomen, zeitwei se Ubergehend in ein Ganzkorperschmerzsyndrom und 4) Schmerz-
und stimmungbegleitete Stérungen der Konzentration, des Gedéachtnisses und der Sprache.
Als psychiatrische Diagnosen wurden folgende genannt: 1) Personlichkeitsstorung
(dependent, F60.7 und angstlich-vermeidend, F60.6 sowie mit emotional-instabilen Zugen;
bei kollusiver Paarbeziehung), 2) chronische depressive Stérung, wahrscheinlich reaktiv im
Zusammenhang mit der Personlichkeitsproblematik, gegenwértig mittel- bis schwergradig
(ICD-10 F32.2), 3) Panikstorung, wahrscheinlich ebenfalls reaktiv, gegenwaértig
schwergradig (ICD-10 F41.01), seit ca. 1999 bestehend, 4) v.a. gemischte dissoziative
Storung (ICD-10 F44.7), 5) St.n. mehreren Suizidversuchen und 6) chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41). Aus
neurologischer Sicht erachteten die Arzte die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen, einfachen,
kognitiv gepragten, wechsel bel astenden Burotétigkeit al's um 20% vermindert. Aus
psychiatrischer Sicht verneinten die Arzte das Vorliegen einer Restarbeitsfahigkeit fur die
Tatigkeit als Geschéftsfuhrerin vollumfanglich. Sie stellten gar in Frage, ob die
Beschwerdefiihrerin diese Tétigkeit je im eigentlichen Sinn ausgelibt habe, da dies aufgrund
ihrer Ausbildung und den bestehenden Personlichkeitsproblemen eher unwahrscheinlich
sai.

E.4.22

Dem Formularbericht von Dr. med. I. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 6. November 2012 (Posteingang | V-Stelle; 1V-act. 110) sind folgende
Diagnosen zu entnehmen: St.n. Agoraphobie mit Panikstorung, Dysthymie,
Suchtproblematik (Dormicum/Opioide), Kleptomanie, Verdacht auf Serotoninsyndrom bel
der Kombination von Tramadol und serotoninergenen Antidepressiva, kombinierte
Personlichkeitsstorung mit abhéngigen, angstlich-vermeidenden, histrionischen und
narzisstischen Zugen, DD organische Personlichkeitsstrung, und leichte kognitive
Beeintréchtigung, nicht im Zusammenhang mit einer Systemerkrankung. Die
Arbeitsfahigkeit als Buroangestellte wurde mit 30% angegeben. In einer angepassten
Téatigkeit (z.B. Putzen oder Arbeit als Nagelkosmetikerin) bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
50%.

E.4.23

Dr. med. J. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie, Sportmedizin und Manuelle
Medizin, attestierte der Beschwerdef ihrerin in seinem Formularbericht vom 7. November
2012 (1V-act. 112, S. 1 ff.) ein chronisches rezidivierendes Lumbal syndrom, einen Zustand
nach HWS-Distorsion, einen Zustand nach Operation eines Hirntumors, einen Zustand nach
mehrfachen CT-gesteuerten Infiltrationen der LWS, einen Zustand nach Operation eines
Hallux valgus beidseits, DM Typ Il, Plantarfasziitis beidseits und Synovialitis OSG rechts
unklarer Genese. Gemass seiner Einschétzung besteht bei der Beschwerdefthrerin keine
Arbeitsfahigkeit mehr.

E.424

Dem Austrittsbericht der Klinik K. vom 8. November 2012 (1V-act. 113) sind
folgende Diagnosen zu entnehmen: Benzodiazepinabhangigkeit (ICD-10 F13.2), V.a
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) und V.a. bipolare Storung,
gegenwartig manische Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F31.1). Zur



Arbeitsfahigkeit sind dem Bericht keine Angaben zu entnehmen.

E.4.25

Dr. med. E. , Medizinische Sachverstandige, untersuchte die Beschwerdefthrerin in
Ungarn und erstattete der 1VSTA den Formularbericht E 213 vom 13. Ma 2015
(IVSTA-act. 38, Ubersetzung IV STA-act. 39). Darin hielt sie namentlich in Bezug auf die
psychovegetative Symptomatik fest, dass die Beschwerdefthrerin unter allen Aspekten
orientiert und das Bewusstsein klar sei, dass das Verhalten die Konventionen respektiere
und dass keine krankhaften Inhalte feststellbar seien. Die Beschwerdefuhrerin habe Uber
Stimmungsstorungen, Stimmungsschwankungen, Verminderung der Frustrationstoleranz,
Vergesslichkeit, Dekonzentration, Panikstérungen, ein ausgeprégtes Morbus-Bewusstsein
aber nicht Uber psychotische Symptome berichtet. Die Gutachterin stellte fest, es bestehe
ein kompensierter Zustand und es seien derzeit keine pathol ogischen
Stimmungsverschiebungen feststellbar. In orthopédischer Hinsicht stellte sie schmerzhafte
und eingeengte Hal shewegungen sowie eine schmerzhafte Bewegungseinschrénkung im
linken Schultergelenk fest. Zur Arbeitsfahigkeit machte die Arztin keine Angaben.

E.4.2.6

Dr. med. F. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie beim Medizinischen
Dienst der IVSTA, wirdigte die medizinischen Berichte in ihren Stellungnahmen vom 27.
Juli 2013 (IVSTA-act. 4) und vom 14. Juli 2015 (IVSTA-act. 41). Siefuhrte als
Hauptdiagnosen eine Suchtproblematik (Benzodiazepine und Opiate) und eine
Schmerzverarbeitungsstdrung/chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) auf und attestierte der Beschwerdefihrerin eine
volle Arbeitsfahigkeit. Sie wies insbesondere darauf hin, dass immer noch eine deutliche
Diskrepanz zwischen der Selbsteinschéatzung und den objektivierbaren Befunden bestehe.
Eine Anderung des Gesundheitszustands seit 2008 konnte sie nicht feststellen.

E.43
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich aus den neuen medizinischen Berichten -
entgegen den Feststellungen von Dr. med. F. - im Wesentlichen Anhaltspunkte fur

das Vorliegen von neu aufgetretenen respektive verstarkten psychischen Stérungen
ergeben. Unveréndert zu bestehen, scheinen die kérperlichen Beschwerden, namentlich
HWS- und LWS-Syndrom. In Bezug auf die psychischen Storungen ist insbesondere auf
die Einschatzungen von Dr. med. 1. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 6. November 2012 (Eingang IV-Stelle) und das interdisziplinégre Gutachten des
Instituts H. vom 21. September 2009 hinzuweisen, die beide davon ausgehen, dass
bei der Beschwerdefihrerin eine Personlichkeitsstérung vorliegt. Dr. med. I. geht
dabei von einer kombinierten Personlichkeitsstorung respektive differential diagnostisch
von einer organischen Personlichkeitsstérung aus, wogegen im Gutachten des Instituts

H. von einer dependenten und angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstérung die
Redeist. Im selben Gutachten wird ferner eine mittel- bis schwergradige depressive
Stérung diagnostiziert, welche ebenfalls erst nach Erlass der ersten Verfiigung am 1.
Dezember 2008 erstmals festgestellt worden ist. Schliesslich ist noch zu erwdhnen, dassim
Austrittsbericht der Klinik K. vom 8. November 2012 erwéahnt wird, dass ein
Verdacht auf eine bipolare Storung vorliegt. Die vorgenannten psychischen
Beeintrachtigungen sind von einer gewissen Erheblichkeit und damit durchaus geeignet,
einen relevanten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit auszutiben. Diese Einschétzung gilt



insbesondere auch mit Blick auf die bereits seit einigen Jahren bestehende
Suchtmittel abhangigkeit, da die psychischen Stérungen und die Suchtmittel abhangigkeit
maoglicherwel se zusammenhéngen, was invalidenversicherungsrechtlich relevant sein

konnte. Weder Dr. med. E. noch Dr. med. F. , Fachérztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie beim Medizinischen Dienst der IVSTA, setzten sich mit den neuen
psychiatrischen Diagnosen auseinander. Dr. med. E. beschrankte sich darauf, die

Ergebnisse ihrer Untersuchung im Formularbericht E 213 festzuhalten. Eine Diskussion der
Vorakten und ein Vergleich der gesundheitlichen Situation in den massgebenden
Vergleichszeitpunkten fehlen komplett. Wie die Beschwerdefiihrerin zu Recht geltend
gemacht hat, bestehen - nicht zuletzt deswegen - berechtigte Zweifel an den Kenntnissen
der Vorakten von Dr. med. E. . Die Umstande, dass alle Vorakten in deutscher
Sprache abgefasst sind und die Gutachterin zudem offenbar kein Deutsch versteht, dadie
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin mit Hilfe eines Dolmetschers durchgefuihrt werden
musste, verstérken diesen Eindruck. Schliesslich ist zu beméngeln, dass nicht bekannt ist,
welche fachliche Qualifikation Dr. med. E. hat. Da vorliegend insbesondere in
Bezug auf die psychischen Leiden erhebliche Unklarheiten bestehen und Uberdies auch
noch korperliche Beschwerden dazukommen, ist es unerlasslich, dass zur Begutachtung
Arzte verschiedener Fachrichtungen beigezogen werden. Problematisch ist vorliegend, dass
die IVSTA hauptséchlich auf die Stellungnahme von Dr. med. F. abgestellt hat, die
ihrerseits fUr ihre Beurteilung auf den Formularbericht E 213 von Dr. med. E.

abstitzte, welcher jedoch - wie bereits erwéhnt - sehr rudimentér ist und weder eine
Diskussion der Vorakten noch Angaben zur Arbeitsfahigkeit enthalt. Insgesamt fehlt
demnach eine gesamthafte medizinische Wirdigung der Beschwerden unter
Berticksichtigung der gesamten Aktenlage aus der jeweiligen fachérztlichen Sicht. Die
Vorinstanz hat es unterlassen, entsprechende Berichte einzuholen respektive die
vorhandenen Berichte zu wirdigen und zu diskutieren, obwohl sie auf das neue

L eistungsbegehren der Beschwerdefiihrerin eingetreten ist und demnach zu einer vertieften
Prifung verpflichtet gewesen wére. Demzufolge hat die Vorinstanz den Sachverhalt
ungentigend abgeklart. Somit ist es dem Bundesverwaltungsgericht nicht méglich, aufgrund
der vorliegenden Akten mit dem im Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob und gegebenenfallsin welchem
Umfang und ab wann ein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung besteht.
Vielmehr sind dazu weitere medizinische Abkl&rungen respektive Prézisierungen und eine
Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen Angaben in den Berichten notwendig.

E.44

Die Beschwerdeftihrerin beantragte im Rahmen ihrer Beschwerde die Riickweisung der
Sache zur weiteren Abkléarung an die Vorinstanz.

E. 441

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen die Sozialversicherungsgerichte nicht
frel entscheiden, ob sie eine Streitsache zu weiteren medizinischen Abklarungen an die
Verwaltung zurtickweisen. So hat es erkannt, dass es zwar nicht angebracht ist, in jedem
Beschwerdefall auf der Grundlage eines Gerichtsgutachtens zu urteilen, doch dréngt es sich
auf, dass die Beschwerdeinstanz im Regelfall ein Gerichtsgutachten einholt, wenn sie einen
medi zinischen Sachverhalt Gberhaupt fir gutachterlich abklarungsbedirftig hdlt oder wenn
eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Eine
Ruckweisung an die 1V-Stelle bleibt hingegen méglich, wenn sie allein in der notwendigen



Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten Frage begrindet ist oder wenn lediglich eine
Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen erforderlich ist
(BGE 137V 210 E. 4.4.1 ff.).

E.44.2

Vorliegend erscheint eine Rickweisung der Streitsache an die IVSTA im Lichte der
dargelegten Rechtsprechung aus nachfolgenden Griinden ausnahmsweise moglich. Zu
beachten sind insbesondere die Ausfihrungen des Bundesgerichtsim hiervor zitierten BGE
137V 210, wonach eine weitgehende Verlagerung der Expertentétigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene sachlich nicht winschbar ist. Die
Rechtsstaatlichkeit der Versicherungsdurchfihrung litte empfindlich und wére von einem
Substanzverlust bedroht, so das Bundesgericht, wenn die Verwaltung von vornherein darauf
bauen konnte, dass ihre Arbeit in jedem verfligungswel se abgeschl ossenen
Soziaversicherungsfall auf Beschwerde hin gleichsam gerichtlicher Nachbesserung
unterliege. Im Rahmen der de lege lata gegebenen Organisation drange es sich vielmehr
auf, das drohende Defizit dort durch gerichtliche Expertisen auszugleichen, wo die Gerichte
bel der Wirdigung des Administrativgutachtens im Kontext der gesamten Aktenlage zum
Schluss kommen, weitere Abklarungen seien notwendig (BGE 137V 210 E. 4.2).

E. 443

Hier liegen zwar mehrere vom Bundesverwal tungsgericht zu wirdigende Berichteim
Recht, aber strittig und zu beurteilen sind schlussendlich auch die auf dem
(unvollstandigen) Bericht von Dr. med. E. beruhenden Schlussfolgerungen von Dr.
med. F. . Eine Beurteilung ohne eingehende Diskussion der in den Berichten
divergierend beurteilten Punkte war unter diesen Umstanden offensichtlich unzuléssig, was
zwangslaufig zu einer Prézisierung der vorhandenen Unterlagen hétte fiihren miissen.
Wirde eine derart mangel hafte Sachverhaltsabklarung respektive -wirdigung durch
Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die
Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den Durchfihrungsorganen vom Gesetz
Ubertragenen Pflicht, den rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) abzukléren (so dass gestiitzt darauf die Verfligung Uber diein Frage
stehende L eistung ergehen kann), auf das Gericht. Daher und aufgrund dessen, dass
vorliegend aufgrund der Aktenlage der Gesundheitszustand und demnach auch die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin nicht abschliessend beurteilt werden kann, ist die
Beschwerde gutzuheissen und die Angelegenheit zur Vervollsténdigung des medizinischen
Sachverhalts an die Vorinstanz zurlickzuweisen. Die Beschwerde ist deshalb gutzuheissen
und die Verfligung vom 23. November 2015 ist aufzuheben. Die Sacheist zur
Durchfthrung der notwendigen medizinischen Abklérungen und Prifung des

L eistungsanspruchs an die V orinstanz zuriickzuwei sen.

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

E.51

Die Verfahrenskosten sind bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von 1V-Leistungen nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bisIVG). Die Verfahrenskosten
werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abklarung und neuer Verflgung gilt



Im Soziaversicherungsrecht praxisgemass al's volles Obsiegen der Beschwerde fihrenden
Partel (BGE 137V 210E. 7.1und 132V 215 E. 6). Bel diesem Ausgang des Verfahrens
sind der Beschwerdefiihrerin keine Kosten aufzuerlegen. Der einbezahlte Kostenvorschuss
in der HGhe von Fr. 400.- ist der Beschwerdefuhrerin nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Urteils auf ein von ihr bekannt zu gebendes Konto zurtickzuerstatten. Einer
unterliegenden Vorinstanz sind gemass Art. 63 Abs. 2 VwV G ebenso wenig
Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E.52

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie alféllige weitere notwendige Auslagen der Partel (Art. 8
VGKE). Die Beschwerdefuhrerin war im vorliegenden Verfahren anwaltlich vertreten,
weshalb ihr zu Lasten der unterliegenden V orinstanz eine Parteientschadigung
zuzusprechen ist. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Parteientschadigung unter
Beriicksichtigung des aktenkundigen und gebotenen Aufwands auf Fr. 2'500.- festzusetzen.
Der unterliegenden Vorinstanz ist keine Partel entschédigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1
VwV G e contrario).
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