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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs.
1Bst. b IVG (SR 831.20) ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grundsétzlich nach dem
VWVG (SR 172.021 [Art. 37 VGG]). Vorbehalten bleiben geméss Art. 3 Bst. dbis VWV G
die besonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1), wenn und soweit diese gemass Art. 2
ATSG in Verbindung mit Art. 1 1V G anwendbar sind.

E.12

Alsdirekter Adressat ist die Beschwerdefiihrerin von der angefochtenen Verfigung berihrt
und sie kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung
berufen (vgl. Art. 59 ATSG, Art. 48 Abs. 1 VWV G). Auf die frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1 VwWVG) ist
daher, nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (BV Ger-act. 6),
einzutreten.

E.21

Anfechtungsobjekt und Begrenzung des Streitgegenstands bildet die Verfigung der
Vorinstanz vom 12. Januar 2017, mit welcher das L el stungsbegehren der
Beschwerdefiihrerin auf elne schwelzerische 1V -Rente abgewiesen worden ist.

E.22

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechts-sétze massgebend,
die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben, wobei
nach standiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen
Verwaltungsaktes (hier: 12. Januar 2017) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE
130V 329, BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Nach Verfligungserlass verfasste érztliche
Berichte kdnnen berticksichtigt werden, wenn sie (riickwirkend) Bezug auf den - bereitsim
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung vorliegenden - gesundheitlichen
Zustand der Beschwerdeftihrerin nehmen, somit mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und allenfalls geeignet sind, die Beurteillung im Zeitpunkt des
Verfugungserlasses zu beeinflussen (vgl. Urteil des BGer C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E.



2.3.1; BGE 116 V 80 E. 6Db).

E.23

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

E.3

Die BeschwerdefUhrerin ist deutsche Staatsangehorige und wohnt in Deutschland, 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 anderseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die
gemass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européi schen 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. Mérz 1972 abgel 6st haben, anwendbar sind. Gemass
Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere
die Gleichbehandlung aler Angehdrigen der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Soweit - wie
vorliegend - weder das FZA und die gestiitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze
dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die Prifung des
Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung (vgl. BGE 130V 257 E.
2.4), woran sich auch mit dem Inkrafttreten der oben erwédhnten Verordnungen am 1. April
2012 nichts geéndert hat (vgl. Urteil des BV Ger C-4409/2017 vom 6. Mé&rz 2018 E. 3.1).
Demnach bestimmt sich der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf Leistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung alleine aufgrund der schwei zerischen
Rechtsvorschriften.

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung 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). 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.3.2

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und



Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG; allgemeine Methode des Einkommensvergleichs). Bei nicht
erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die Aufnahme
einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditét
in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Betétigungsvergleich; Art. 28aAbs. 2 IVG).
Gemass Art. 28a Abs. 3 1VG wird bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, fir
diesen Teil die Invaliditdt nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tdtig, so wird die Invaliditét fir diese Tatigkeit nach Art. 28aAbs. 2 IVG
festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tatigkeit
im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen
(gemischte Methode; Art. 27bis VYV [SR 831.201]; zum Anwendungsbereich vgl. BGE 143
| 60; 1431 50; 143V 77, SVR 7/2017 1V Nr. 52 [9C_525/2016] E. 4).

E.4

Die Beschwerdeftihrerin tibte geméss den vorliegenden Akten von November 1999 bis
Oktober 2009 eine Vollzeiterwerbstétigkeit als Reiseleiterin aus (40 Stunden pro Woche,
act. 23, 25). Danach war sievom 1. August 2011 bis 30. April 2014 (letzter effektiver
Arbeitstag: 2. Marz 2014) as Verwaltungsangestellte teil zeiterwerbstétig im Umfang von
25 Stunden pro Woche (act. 31, S. 12 ff.). Ausgehend von dieser letzten Arbeitstétigkeit
qualifizierte die Vorinstanz die Beschwerdefuhrerin als (hypothetisch) Teil zeiterwerbstétige
und erkléarte zur Bestimmung des Invaliditatsgrads die gemischte Methode fur anwendbar
(act. 39).

E. 41

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als
nichterwerbstatig einzustufen ist (Statusfrage), was je zur Anwendung einer anderen
Methode der Invaliditatsbemessung fihrt, ergibt sich aus der Prifung, was die Person bei
im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung
bestiinde. Entscheidend ist nach der Rechtsprechung nicht, welches Ausmass der
Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kénnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wéare. Die Statusfrage beurteilt
sich praxisgemass nach den Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tibliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichiist (BGE 141V 15E. 3.1
mit weiteren Hinweisen; Urteil BGer 9C_645/2015 vom 3. Februar 2016 E. 2.3).

E.4.2

Die Statusfrage ist hypothetisch zu beurteilen, unter Berlicksichtigung der ebenfalls
hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person. Diese Entscheidungen sind
alsinnere Tatsachen einer direkten Bewelsfiihrung nicht zuganglich und missen in aler
Regel aus dusseren Indizien erschlossen werden (Urteile BGer 8C_157/2017 vom 6.
November 2017 E. 1.3; Urteil BGer 9C_222/2016 vom 19. Dezember 2016 E. 4.2; Urtell
BGer 9C_497/2015 vom 22. Dezember 2015 E. 3.1). Insbesondere hat auch die vor Eintritt
der Invaliditéat ausgebibte Tatigkeit nur Indiziencharakter und wirkt im Hinblick auf die



Statusfrage nicht prgjudizierend (Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum IVG, 3. Aufl. 2014, Art. 5Rz 9, 24). Bei der Beurteilung der Statusfrage hat immer
eine einlassliche Wirdigung der gesamten Verhdtnisse des Einzelfalls zu erfolgen
(Meyer/Reichmuth, a.a.O., Art. 5 Rz 25 mit Hinweis auf BGE 117 V 194).

E.43

Die Vorinstanz stellte der Beschwerdeftihrerin u.a. einen Fragebogen mit Fragen betreffend
die vor dem Leistungsgesuch und allenfalls aktuell noch ausgetibte(n) Tétigkeit(en) zu. Die
fUr die Festlegung des Status der Beschwerdeftihrerin vorliegend massgebliche Frage, aus
welchen Grinden sie (nach rund 10-jahriger Vollzeiterwerbstétigkeit als Reiseleiterin) eine
Teilzeittétigkeit gewdahlt habe, beantwortete die Beschwerdefihrerin nicht (act. 31, S. 2,
Frage 5). Die Frage lasst sich auch anhand der Akten nicht abschliessend beantworten. Es
finden sich jedoch Hinweise darauf, dass die Wahl einer Teilzeittétigkeit bei der F.

gGmbH aus gesundheitlichen Grinden erfolgt sein konnte. So gab die Beschwerdefhrerin
anléasslich der neurologisch-psychiatrischen Begutachtung durch Dr. B. an, dass
das Arbeitsverhaltnis mit der D. AG im Jahr 2009 aufgrund der
Alkoholproblematik im gegenseitigen Einverstandnis aufgehoben worden sai (act. 8, S. 2).
Gemass Angaben der Beschwerdefiihrerin gegeniiber den Arzten der Klinik L. war
sieim Sommer 2009 wegen Depressionen wahrend 7 Wochen in stationérer Behandlung im
Hospital J. . Im Jahr 2010 folgte eine weitere 6-wochige stationdre Behandlung im
Hospital J. aufgrund einer schweren depressiven Episode und zur Entgiftung (act.
14, S. 5 1., keine entsprechenden Arztberichte in den Akten). Die Beschwerdefuhrerin gab
welter an, im Jahr 2011/2012 erneut eine depressive Episode erlitten zu haben, woraufhin
eine ambul ante psychotherapeuti sche Behandlung durch Dr. med. M. (kein
Arztbericht in den Akten) sowie Dr. C. erfolgt sai (act. 6, S. 11; act. 11). Gemass
Entlassungsbericht der Klinik L. vom 11. Juli 2014 wurde die Erstdiagnose einer
depressiven Episode im Jahr 2011 durch die Psychiaterin Dr. med. N. vom
Hospital J. gestellt. Seitdem sei die BeschwerdefUhrerin mit antidepressiver
Medikation behandelt worden (act. 6, S. 6, kein entsprechender Arztbericht in den Akten).
Dr. C. hielt im Bericht vom 25. Januar 2016 fest, dass sich die Beschwerdefihrerin
seit 10. Mai 2011 bei ihr in psychiatrischer Behandlung befinde (act. 11). Anhand der
dargelegten Angaben und Berichte zeigt sich, dass die Beschwerdefuhrerin bereits vor
Antritt der Tellzeitstelle bel der F. gGmbH per 1. August 2011 unter

arbeitsfahi gkeitsel nschrankenden psychischen Beschwerden gelitten haben kdnnte, die
alenfalls der Grund dafir waren, weshalb sie eine Teil zeitstelle wahlte. DafUr spricht
welter, dass die BeschwerdefUhrerin auch wahrend ihrer Tétigkeit bei der F.

gGmbH immer wieder gesundheitliche Probleme hatte. So absolvierte sie wahrend ihrer
Anstellung eine stationare Entwohnungsbehandlung vom 16. April bis 19. Juli 2013 (act.
14), sowie teilstationare Behandlungen vom 11. bis 23. Dezember 2013 und vom 2. bis 10.
Januar 2014 (act. 13). Weiter wurde im Entlassungsbericht der Klinik L. vom 11.
Juli 2014 festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin am Arbeitsplatz durch
Beeintréchtigung der Arbeitdeistung, der Ansammlung von Fehlzeiten sowie durch
Alkoholfoetor aufgefallen sei. Nach einem Hilfsangebot im Jahr 2012 sei esim Jahr 2014
zu zwei Abmahnungen gekommen und der Arbeitgeber habe eine Therapieempfehlung
ausgesprochen (act. 6, S. 7). Gegenuber Dr. B. gab die BeschwerdefUhrerin an, das
Arbeitsverhdltnis sei seitens des Arbeitgebers per Oktober 2015 (richtig wohl: 30. April
2014; act. 31, S. 12 ff.) gektndigt worden, nachdem es ihr nicht gelungen sei, dauerhaft
akoholabstinent zu bleiben (act. 9, S. 10). Seitens der F. gGmbH wurde im



Arbeitgeberbericht die Frage, ob die Beschwerdefiihrerin die Arbeit langere Zeit oder
wiederholt habe unterbrechen miissen, bejaht; ndhere Angaben wurden aber mit Verweis
auf den Datenschutz nicht gemacht (act. 31, S. 13). Zum Grund des Austritts der
Beschwerdefuhrerin wurde festgehalten, dass dieser betriebsdingt erfolgt sei (act. 13, S.
12). Uberwiegend wahrscheinlich erscheint jedoch eine K iindigung aufgrund der
gesundheitlichen Probleme, zumal die Beschwerdefuhrerin gleich nach dem letzten
effektiven Arbeitstag am 2. Mé&rz 2014 von ihrem Hausarzt in das Hospital J. zur
stationéaren Behandlung eingewiesen wurde (act. 12).

E.44

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die Vorinstanz den Sachverhalt, welcher der
Beurteilung des Status der Beschwerdefthrerin zugrunde liegt, entgegen der ihr
obliegenden Untersuchungspflicht (Art. 43 ATSG; BGE 136 V 376 E. 4.1.1) nicht
rechtsgentigend abgeklart hat. Die Vorinstanz hat es unterlassen, mittels gezielten Fragen
bei den ehemaligen Arbeitgebern sowie den (ehemals) behandelnden Arzten den offenen
Sachverhalt zu klaren. Zu kléren ist insbesondere die Frage, weshab die
Beschwerdefihrerin, nachdem sie wahrend rund 10 Jahren vollzeiterwerbstétig gewesen
war, eine Teilzeittdtigkeit wahlte. Sollte diese Wahl aus rein gesundheitlichen Grinden
erfolgt sein, so ware die Beschwerdeftihrerin als im hypothetischen Gesundheitsfall
Vollzeiterwerbstétige zu qualifizieren und der Invaliditatsgrads mittels eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. Urteil des EGV | 253/05 vom vom 9. Dezember
2005, E. 4). Die Vorinstanz wird hierzu weitere Abklarungen zu treffen und die Statusfrage
unter einl&sslicher Wirdigung der gesamten Verhaltnisse zu entscheiden haben. Wie sich
nachfolgend zeigt, ist der Entscheid Uber die Statusfrage auch fir die Bestimmung der
durchschnittlichen Arbeitsunféhigkeit wahrend des sog. Wartgjahresim Sinne von Art. 28
Abs. 1 Bst. b IVG relevant (vgl. E. 5 nachfolgend).

E.51

Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1V G (in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) Versicherte, die (nebst den Anforderungen nach Bst. @) wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. ¢). Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch
frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt (Art. 29 Abs. 1
IVG). Die Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG ist eine materielle
Anspruchsvoraussetzung fur die Rentenberechtigung, digjenige nach Art. 29 Abs. 1 IVG
(zum Normzweck BGE 140 V 2 E. 5.3) ist eine solche verfahrensmassiger Natur (formelle
Karenzfrist; BGE 142 V 547 E. 3.2).

E.5.2

Die Wartezeit bezieht sich auf die Arbeitsunfahigkeit gemass Art. 6 ATSG und nicht auf die
davon abzugrenzenden Konstrukte der Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG) und der
Invaliditét (Art. 8 ATSG; Meyer/Reichmuth, aa.O., Art. 28 Rz 24). Unter
Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG ist die Einbusse an
funktionellem Leistungsvermtgen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen
(BGE 130V 97 E. 3.2S.99; SVR 2007 IV Nr. 38 S. 130; BGE 105V 156 E. 2). Dabel ist
unerheblich, auf welche gesundheitlich bedingten Ursachen die Arbeitsunfahigkeit



zurtckzufihren ist (Kreisschreiben tber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung [KSIH], gultig ab 1. Januar 2015, Stand 1. Januar 2017, Rz 2009).
Fir die Er6ffnung der einjahrigen Wartezeit gentigt eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % (SVR
2008 BVG Nr. 31 S. 126, AHI 1998 S. 124 E. 3c). Wie die Arbeitsunfahigkeit wahrend des
Wartejahres verlauft, spielt grundsétzlich keine Rolle. Entscheidend ist allein, dass wéhrend
eines Jahres durchschnittlich eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40 % bestand
(Meyer/Reichmuth, aa.O, Art. 28 Rz 26). Ein wesentlicher Unterbruch der Wartezeit liegt
vor, wenn die versicherte Person an mindestens dreissig aufeinanderfolgenden Tagen voll
arbeitsfahig war (Art. 29ter IVV). Tritt nach einem wesentlichen Unterbruch wieder eine
Arbeitsunfahigkeit (von mindestens 20 %) ein, so beginnt die Wartezeit - unter VVorbehalt
des (hier nicht anwendbaren) Art. 29bis1VV - neu zu laufen, ohne Anrechnung der bis zum
wesentlichen Unterbruch bereits zurtickgel egten Perioden von Arbeitsunfahigkeit. Die
Berechnung der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit und der Wartezeit ist nach Tagen
vorzunehmen (Grundlage 365 Tage, vgl. KSIH Rz 2017 1.).

E.53

Bei erwerbstétigen Versicherten muss die Einbusse an funktionellem L e stungsvermdgen
arbeitsrechtlich etwa durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung
oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehaufte, aus dem Rahmen fallende
gesundheitlich bedingte Arbeitsausfélle in Erscheinung treten. Mit anderen Worten muss
die Leistungseinbusse in aller Regel dem seinerzeitigen Arbeitgeber aufgefallen sein. Eine
erst nach Jahren ruckwirkend festgel egte medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit
genugt nicht. Umgekehrt ist eine in der beruflichen Téatigkeit im Vergleich zu einer
gesunden Person tatsachlich nur reduziert erbrachte Leistung fr sich allein gesehen in dler
Regel ebenso wenig ausreichend fur die Begjahung einer Arbeitsunfahigkeit im Sinne des
Gesetzes. Vielmehr bedarf es dazu regelméssig zusétzlich einer (liberzeugenden)
medizinischen Einschétzung, die ordentlicherweise echtzeitlicher Natur ist. Der Zeitpunkt
des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Dieser Nachwels
darf nicht durch nachtrégliche erwerbliche oder medizinische Annahmen und spekulative
Uberlegungen ersetzt werden (Urteil des BGer 8C_652/2011 vom 5. Dezember 2011 E. 2
mit Hinweisen).

E.54

Auch bei im Haushalt tétigen versicherten Personen ist die Einbusse an funktionellem
Leistungsvermogen - analog zur Arbeitsunfahigkeit bei Erwerbstétigen - auf Basis
medizinischer Stellungnahmen und deren Verifizierung durch den Regionalen Arztlichen
Dienst bzw. internen medizinischen Dienst zu beurteilen und nicht etwa anhand von
Ergebnissen einer Haushaltsabkldrung. Aus der Stellungnahme sollte hervorgehen, ab wann
und inwieweit die versicherte Person in ihrer Arbeitsfahigkeit im Haushaltsbereich
eingeschrankt war (BGE 130V 97 E. 3.3.3; KSHI Rz 2019).

E.55

Bei Teilerwerbstétigen ist zur Bestimmung der Arbeitsunféhigkeit wahrend der Wartezeit -
analog zur Ermittlung des Invaliditatsgrads - auf den gewichteten Durchschnitt der
Arbeitsunfahigkeit in beiden Teilbereichen (Erwerbstétigkeit und Aufgabenbereich)
abzustellen (BGE 130V 97, KSIH Rz 2019.1).

E.5.6



Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung werden die in den &rztlichen Berichten und
Expertisen enthaltenen Prozentangaben zur Arbeitsfahigkeit grundsétzlich und unabhangig
von der anzuwendenden Bemessungsmethode auf ein Vollzeitpensum bezogen (Urteile des
BGer 9C_648/2010 vom 10. August 2011 E. 3.6.3; 9C_742/2009 vom 25. Februar 2010 E.
3.1; 9C_89/2010 vom 30. Mé&rz 2010 E. 4.2 mit weiteren Hinweisen), soweit die Arztin
oder der Arzt nicht explizit festhdlt, dass sich die Angaben an einem Teil zeitpensum messen
oder sich dies zweifelsfrei aus dem Kontext ergibt (vgl. Urteil 1 194/95 vom 15. November
1996 E. 3b).

E.6

Bei Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhangigkeit sind folgende von der
Rechtsprechung entwickelte Grundsétze zu beachten (siehe Urteil BGer 8C_582/2015 vom
8. Oktober 2015 E. 2.2 mit Hinweisen):

E.6.1

Nach der Rechtsprechung fuhrt eine Abhangigkeit von psychotropen Substanzen (Alkohal,
Medikamente, Drogen) als solche nicht zu einer Invaliditét im Sinne des Gesetzes. Dagegen
wird sieim Rahmen der Invalidenversicherung relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen
Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher oder geistiger, die Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie selber Folge eines
korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (BGE
124V 265 E. 3c). Aus letzterem Leitsatz folgt nicht, dass die Auswirkungen einer
Drogensucht, die ihrerseits auf einen Gesundheitsschaden zurtickgeht, per se
invaliditatsbegrindend sind. Die zitierte Praxis setzt vielmehr den Grundsatz um, dass
funktionelle Einschrankungen nur anspruchsbegriindend sein konnen, wenn siesich als
Folgen selbstéandiger Gesundheitsschadigungen darstellen (Art. 6 ff. ATSG und Art. 4 Abs.
11VG). Insofern verhdlt es sich @nlich wieim Verhaltnis zwischen psychosozialen oder
soziokulturellen Umstanden und fachérztlich festgestellten psychischen Stérungen von
Krankheitswert (BGE 127 V 294 E. 5a): Wo die Gutachter im Wesentlichen nur Befunde
erheben, welche in der Suchtproblematik ihre hinreichende Erklérung finden, gleichsam in
dieser aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben. Dies
trifft zu, wenn davon auszugehen ist, dass sich beispielsweise ein depressives Zustandsbild
bei einer (angenommenen) positiven Verénderung der suchtbedingten psychosozialen
Problematik wesentlich bessern (und die damit verbundene Beeintrachtigung des

L eistungsvermogens sich entsprechend verringern) wirde (Urteile des BGer 8C_580/2014
vom 11. Mé&rz 2015 E. 2.2.1 und 9C_856/2012 vom 19. August 2013 E. 2.2.1; 8C_582/2015
E.2.2.1).

E.6.2

Angesichts der insoweit finalen Natur der Invalidenversicherung (BGE 120V 95 E. 4c) ist
nicht entscheidend, ob die Abhangigkeit von psychotropen Substanzen Folge eines
korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadensist oder ob die Sucht ausserhalb eines
Kausal zusammenhangs mit dem versicherten Gesundheitsschaden steht. In beiden
Konstellationen sind reine Suchtfolgen IV-rechtlich irrelevant, soweit sie als solche allein
leistungsmindernd wirken. Hingegen sind sie gleichermassen 1V -rechtlich relevant, soweit
sie in einem engen Zusammenhang mit einem eigenstandigen Gesundheitsschaden stehen.
Dies kann der Fall sein, wenn die Suchtproblematik - einem Symptom gleich - Teil eines
Gesundheitsschadens bildet; dies unter der V oraussetzung, dass nicht allein die



unmittel baren Folgen des Rauschmittelkonsums, sondern wesentlich auch der
psychiatrische Befund selber zu Arbeitsunfahigkeit fihrt. Sodann kénnen selbst reine
Suchtfolgen invalidisierend sein, wenn daneben ein psychischer Gesundheitsschaden
besteht, welcher die Substanzabhangigkeit aufrecht erhat oder deren Folgen massgeblich
verstarkt. Umgekehrt konnen die Auswirkungen der Sucht (unabhangig von ihrer Genese)
wie andere psychosoziale Faktoren auch mittelbar zur Invaliditét beitragen, wenn und
soweit sie den Wirkungsgrad der Folgen eines Gesundheitsschadens beeinflussen
(8C_582/2015 E. 2.2.2 mit Hinweis auf Urteile des BGer 8C_580/2014 vom 11. Mé&rz 2015
E. 2.2.2 und 9C_856/2012 vom 19. August 2013 E. 2.2.2).

E.7

In Bezug auf Erkrankungen aus dem depressiven Formenkreisist die folgende neuste
Rechtsprechung des Bundesgerichts zu beachten:

E.71

Das Bundesgericht hat im Grundsatzurteil BGE 143V 409 vom 30. November 2017
festgehalten, dass die Frage, ob bei Erkrankungen aus dem depressiven Formenkreis eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultiere,
ebenso wenig wie bei somatoformen Stérungen, allein mit Bezug auf das Kriterium der
Behandelbarkeit beantwortet werden kénne. Ob eine Therapie durchgefihrt werde, gelte
zwar auch im Rahmen der medizinischen Begutachtung als Indiz fur den Leidensdruck der
versicherten Person und damit fUr den Schweregrad der Stérung. Mit dem Hinweis auf eine
"regelmassig gute Therapierbarkeit” bei leichten bis mittel schweren Stérungen direkt auf
eine fehlende invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
zu schliessen, greife aber zu kurz und blende wesentliche medizinische Aspekte dieses
Krankheitsgeschehens in sachlich unbegriindeter Weise aus (E. 4.4). Gestltzt auf eine
erneute vertiefte Prifung der Sach- und Rechtslage kam das Bundesgericht zum Schluss,
dass an der bisherigen Rechtsprechung zu den leichten und mittel schweren Depressionen
nicht mehr festgehalten werden kénne. Denn die Feststellung, dass |eichte bis mittelgradige
depressive Storungen rezidivierender oder episodischer Natur einzig dann als
invalidisierende Krankheiten in Betracht fallen kdnnten, wenn sie erwiesenermassen
therapieresistent sind, erweise sich in dieser absoluten Form als unzutreffend und stehe
einer objektiven, allseitigen Abklarung und Beurteilung der funktionellen Einschrénkungen
der Krankheit im Einzelfall entgegen (E. 4.5.1). In der Folge hielt das Bundesgericht mit
Verweis auf das gleichentags geféllte Urteill BGE 143 V 418 fest, dass Depressionen neu
anhand des Indikatorenkatal ogs gemass BGE 141V 281 abzukléren sind (E. 4.5.2). Ferner
fUhrte das Bundesgericht aus, dass psychische Leiden - wie die somatoformen/funktionellen
Stoérungen - wegen ihres Mangels an objektivierbarem Substrat dem direkten Beweis einer
anspruchsbegrindenden Arbeitsunfahigkeit nicht zuganglich seien. Deshalb sei auch bel
diesen Leiden der Beweis indirekt, behelfsweise, mittels Indikatoren, zu fihren. Da bei
samtlichen psychischen Stérungen trotz variierender Préagnanz der erhebbaren Befunde im
Wesentlichen vergleichbare Bewei sprobleme bestiinden, sei das indikatorengel eitete
Bewelsverfahren grundsétzlich auf sie alle anzuwenden. Demnach sind nach dieser
neuesten bundesgerichtlichen Rechtsprechung grundsétzlich samtliche psychischen
Krankheiten einem strukturierten Beweisverfahren zu unterziehen (BGE 143V 418 E. 7.1,
vgl. dazu auch Thomas Gachter/Michael E. Meier, Praxisdnderung zu Depressionen und
anderen psychischen Leiden, in: Jusletter 15. Januar 2018).



E.81

Nach Art. 46 Abs. 3 VO Nr. 883/2004 ist die vom Tréger eines Staates getroffene
Entscheidung tber die Invaliditéat eines Antragstellers fur den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang VII dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das
Verhdltnis zwischen Deutschland und der Schweiz (ebenso wie fir das Verhaltnis zwischen
den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht. Der Invaliditatsgrad bestimmt sich
daher auch unter dem Geltungsbereich des FZA nach schwei zerischem Recht (vgl. hierzu
auch BGE 130V 253 E. 2.4; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Die Feststellungen der aus
dem Ausland stammenden Beweismittel, wie insbesondere auch &rztliche Berichte und
Gutachten, unterliegen der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, ab 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11. Dezember 1981 i.S. D; EVG vom 11. Dezember
1981i.S. D).

E.91

Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustands und der Leistungs- bzw.
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfligung liegen insbesondere die folgenden Gutachten und Arztberichte vor
(chronologische Aufzahlung): - Arztlicher Entlassungsbericht der Klinik L. andie
DRV vom 19. Juli 2013 betreffend stationére Behandlung vom 16. April bis 19. Juli 2013.
Diagnosen u.a.: Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.2) und rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4). Fir die bisherige Tétigkeit as
Verwaltungsangestel lte wurde der Beschwerdefihrerin eine volle Leistungsfahigkeit
attestiert (act. 14). - Bericht der Klinik O. , Abteilung fur Suchterkrankungen, vom
7. Februar 2014 betreffend teilstationare Behandlungen vom 11. bis 23. Dezember 2013
und vom 2. bis 10. Januar 2014. Diagnosen: Langer dauernde depressive Reaktion (ICD-10
F43.2) und psychische und V erhaltensstérungen durch Alkohol, Abhangigkeitssyndrom
(ICD-10 F10.2, act. 13). - Bericht des Hospitals J. vom 24. Mé&rz 2014 betreffend
stationére Behandlung vom 6. bis 15. Mérz 2014. Diagnosen u.a.: Exazerbierte
Alkoholkrankheit mit Entzugssyndrom (ICD-10 F10.2, F10.3) und depressive Erkrankung
(ICD-10, F 33.2, act. 12). - Arztlicher Entlassungsbericht der Klinik L. andie DRV
vom 11. Juli 2014 betreffend stationére Behandlung vom 20. Mai bis 11. Juli 2014.
Diagnosen u.a.: Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.2) und rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig leichte Episode (1CD-10 F33.0). Fir die bisherige Tétigkeit als
Verwaltungsangestel Ite wurde der Beschwerdefihrerin eine volle Leistungsfahigkeit
attestiert (act. 6). - Bericht Centrum P. , Psychiatrie und Psychosomatische Medizin
vom 4. November 2015 betreffend stationére Behandlung vom 5. September bis 17.
Oktober 2015. Diagnosen u.a.: Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom und Entzugssyndrom (1CD-10 F10.2 und F10.3) und rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4, act. 7, S. 3 ff.). - Bericht von Dr.
C. vom 25. Januar 2016. Diagnosen: Alkoholerkrankung und rezidivierende
depressive Storung, leicht- bis mittelgradig. Die Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben sai als
aufgehoben anzusehen (act. 11). - Im polydisziplindren Gutachten vom 3. Februar 2016
nannte der Gutachter fur Innere Medizin, Dr. med. Q. , ds Diagnosen Asthma
bronchiale, Neurodermitis (ICD-10 J-469), chronischer Alkoholmissbrauch sowie langer



anhaltende depressive Reaktion (act. 8, S. 18). Er hielt fest, dass aus rein internistischer
Sicht bel der Beschwerdefuhrerin ein vollschichtiges L eistungsvermogen fur die letzte
berufliche T&tigkeit weiterhin gegeben sai (act. 8, S. 21). Im neurol ogisch-psychiatrischen
Fachgutachten nannte Dr. B. folgende Diagnosen: Abhéngigkeit vom Alkohol,
aktuell wahrscheinlich alkoholabstinent (ICD-10 F10.2G), Abhangigkeit von
Nikotin/Tabak (ICD-10 F17.2G) und Zustand nach schwerer depressiver Episode, zurzeit
leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0G), bei positiver Familienanamnese. Dr.

B. fUhrte aus, dass sich die genannten Diagnosen auf das psychiatrische Teilgebiet
bezdgen. Aus neurologischer Sicht habe sich keine eigensténdige Erkrankung objektivieren
lassen. In Bezug auf die Alkoholabhéngigkeit sei es der Beschwerdefihrerin nicht
gelungen, mittelfristig abstinent zu Ieben. Die von der BeschwerdefUhrerin berichtete
kurzfristige 3-wochige Alkoholabstinenz gebe diesbeziiglich keinen Anlass fir eine
gunstige Prognose. Das seelische Gesamtbefinden der Beschwerdeftihrerin sei
ausgesprochen labil; mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit befande sich die
Beschwerdefihrerin ohne die intensive

psychiatrische-psychotherapeuti sch-psychopharmakol ogische Behandlung, erganzt durch
eine intensive suchtmedizinische Behandlung, erganzt durch eine intensive

sozia betreuerische Behandlung, in einem desastrésen Gesamtzustand. Die Diagnosen der
Alkoholabhangigkeit und depressiven Stérung fuhrten in ihrem Zusammenwirken und in
ihrer gegenseitigen Verstérkung zu einer deutlich reduzierten beruflichen
Leistungsfahigkeit in Bezug auf die von der Beschwerdefuhrerin zuletzt ausgetibte
Tétigkeit als Mitarbeiterin im Zentrum R. (heute: F. gGmbH, vgl. act. 31),
wo sie sowohl in der Verwaltung als auch als Turkisch-Dolmetscherin in der sozialen
Betreuung gearbeitet habe. Die Alkoholabhéngigkeit fuhre dazu, dass die
Beschwerdefuhrerin zurzeit fur einen beruflichen Umgang mit Menschen nicht geeignet sai.
Zusammengefasst liege die berufliche Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
betreffend die zuletzt ausgelibte T&tigkeit unterhalb von 3 Stunden pro Tag. Die berufliche
Leistungsfahigkeit in Bezug auf eine leidensadaptierte Tétigkeit sei ebenfalls durch die
erwahnten "L eidensbezeichnungen” (gemeint: Diagnosen) beeintrachtigt und sei auf ein
Mass von 3 bis unter 6 Stunden abgesunken. Insgesamt sei von einer noch glinstigen
Prognose der Erkrankung auszugehen. Es kénne in absehbarer Zeit mit einer seelischen
Stabilisierung und damit einhergehend einer Verbesserung der beruflichen
Leistungsfahigkeit gerechnet werden. Nach psychischer Stabilisierung wére es durchaus
denkbar, dass die Beschwerdefuihrerin erneut in einer dhnlichen beruflichen T&tigkelt
wieder aktiv werden konnte, wie sie sie zuletzt ausgelibt habe. Die Leistungseinschrankung
bestehe seit Februar 2016 bis voraussichtlich Februar 2018 (act. 9, S. 18 ff., S. 22). - Bericht
des Hospitals J. vom 29. Juni 2016 betreffend stationdre Behandlung vom 29. Mai
bis 16. Juni 2016. Diagnosen u.a.: Exazerbierte Alkoholkrankheit mit Entzugssyndrom
(ICD-10 F.10.2, F10.3) sowie diverse somatische Diagnosen. Eine depressive Stérung
wurde nicht erwahnt und der psychische Befund als unauffallig erachtet (act. 51). - Bericht
von Dr. C. vom 19. Oktober 2016. Diagnosen: Rezidivierende depressive Stérung,
zurzeit schwere Episode und Alkoholerkrankung. Sie hielt fest, dass aufgrund der
genannten Erkrankungen vielfaltige stationdre Behandlungen erforderlich geworden seien,
zuletzt im Mai/Juni 2016. Aktuell zeige sich die Versicherte schwer depressiv,
hochangespannt, innerlich unruhig, emotional labil, zeitweise bestiinden Suizidgedanken.
Die Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben sei dauerhaft aufgehoben (act. 46). - Bericht der
Hausérztin Dr. med. I. , Fachérztin fur Allgemeine Medizin, vom 26. Oktober 2016.



Diagnosen: Rezidivierende depressive Stérung, psychovegetative Erschopfung,
Alkoholabusus, Schlaflosigkeit. Dr. 1. hielt fest, dass die Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin im Erwerbsleben auf unbestimmte Zeit nicht gegeben sai (act. 47). Im
Beschwerdeverfahren reichte die Beschwerdefhrerin bis zum Abschluss des
Schriftenwechsels lediglich bereits aktenkundige &rztliche Berichte ein. Der mit der
Eingabe vom 24. Oktober 2017 eingereichte Bericht des Hospitals J. vom 2. Juni
2017 (BV Ger-act. 17) bezieht sich nicht auf den Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin zum Zeitpunkt des Verfligungserlasses und ist daher im vorliegenden
Verfahren nicht zu beriicksichtigen. Der mit Eingabe vom 6. Mérz 2017 eingereichte
Bericht von Dr. C. vom 31. Januar 2018 (BV Ger-act. 20) enthdt demgegentber
eine bisvor Verflgungserlass zuriickreichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin und kann daher in die Beweiswirdigung miteinbezogen werden (vgl.
E. 2.2 hiervor).

E.9.2
Gestiitzt auf die Stellungnahmen des internen medizinische Dienstes, welcher in
diagnostischer Hinsicht auf das Gutachten von Dr. B. vom 3. Februar 2016

abstellte (act. 40, 56, BV Ger-act. 10), qualifizierte die Vorinstanz jeweils mit Verweis auf
die bundesgerichtliche Rechtsprechung weder die diagnostizierte Alkoholabhangigkeit
noch die leichte depressive Storung a's invalidenversichersicherungsrechtlich relevante
gesundheitliche Beeintréchtigung und ging in Abweichung zur Einschdtzung von Dr.

B. von einer vollen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin in sdmtlichen
Téatigkeiten aus (BV Ger-act. 10).
E.9.21

Betreffend die leichte depressive Storung stiitzte sich die Vorinstanz auf die mittlerweile
Uberholte Rechtsprechung des Bundesgerichts, wonach leichte und mittel schwere
Depressionen nur dann als invalidisierende Krankheiten in Betracht fallen kdnnten, wenn
sie erwiesenermassen therapieresistent seien. Unter Berticksichtigung der neuen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. E. 7 hiervor) kann diese Ansicht nicht
aufrechterhalten werden. Auch leicht- bis mittelgradige depressive Stérungen bzw. deren
funktionellen Einschréankungen sind demnach grundsétzlich mittels des Indikatorenkatal ogs
gemass BGE 141V 281 objektiv und allseitig abzukléaren, eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit kann mithin
nicht mit dem Hinweis auf eine "regelmassig gute Therapierbarkeit" von vornherein
verneint werden.

E.9.22

In Bezug auf die Alkoholabhangigkeit wurde die invalidenversicherungsrechtliche
Relevanz mit der Begriindung verneint, dass diese weder eine krankheitswertige
gesundheitliche Beeintréchtigung bewirkt habe noch selber Folge eines krankheitswertigen
Gesundheitsschadens sei (BV Ger-act. 10, S. 2). Hierzu ist festzuhalten, dass - wie soeben
erwahnt - mit der neben der Alkoholabhéngigkeit diagnostizierten leichtgradigen
depressiven Episode ein potentiell invalidisierender bzw. krankheitswertiger
Gesundheitsschaden vorliegt, ein solcher mithin nicht von vornherein ausgeschl ossen
werden kann. Betreffend die Frage, ob die Alkoholabhangigkeit Folge oder Ursache der
depressiven Stérung ist, 1&sst sich aus den Akten nichts Eindeutiges entnehmen: Dr.

K. vom internen medizinischen Dienst ging gestitzt auf den Entlassungsbericht der



Klinik L. vom 11. Juli 2014 (act. 6, S. 6, " Suchtanamnese") von einem "primaren
Alkoholismus' aus (BV Ger-act. 10). Demgegentber finden sich auch Hinweise darauf, dass
primér die depressive Stérung in Erscheinung trat. So wurde im Gutachten vom 3. Februar
2016 gestitzt auf die Angaben der Beschwerdefiihrerin festgehalten, dass diese 1980/81
erstmals wegen einer "psychischen Problematik™ in hausérztlicher Behandlung gewesen sei.
Ungefadhr im Jahr 2003 sei dann erstmals eine Alkoholproblematik aufgetreten (act. 8, S. 5,
18f.; act. 9, S. 5). Gegentuiber den Arzten der Klinik L. gab die Beschwerdefihrerin
an, ebenfallsim Jahr 2003 erstmalig eine depressive Episode erlitten zu haben. Diese habe
mit dem Zeitpunkt der Erkrankung ihres langjdhrigen Partners in Zusammenhang gestanden
(act. 6, S. 11). Unabhangig von der Frage nach Ursache und Folge geht aus den Akten
jedenfalls hervor, dass zwischen der Alkoholabhangigkeit und der depressiven Stérung der
von der Rechtsprechung geforderte enge Zusammenhang in Form von Wechselwirkungen
gegeben ist. So hielt Dr. B. in seinem Gutachten fest, dass die beiden Diagnosen
zusammenwirkten und sich gegenseitig verstarkten, was zu einer deutlich reduzierten
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin in der bisherigen Téatigkeit fihre (act. 9, S. 19).
Auch im Entlassungsbericht der Klinik L. war bereits von einer Wechselwirkung
berichtet worden. Die Arzte hatten ausgefiihrt, dass von einer Wechselwirkung zwischen
der depressiven Verarbeitung der Suchtentwicklung und dem funktionalen Einsatz des
Suchtmittels zur Unterdriickung von Trauererfahrungen, Griibel gedanken sowie Schuld-
und Schamgeftihlen auszugehen sei. Die BeschwerdefUhrerin setze Alkohol zur
Bewaltigung der depressiven Symptomatik ein (act. 6, S. 11,14). Entsprechend erweist sich
der medizinische Sachverhalt als ungeniigend abgeklart. Bei den von der Vorinstanz noch
durchzufihrenden weiteren medizinischen Abklarungen (vgl. E. 9.3 ff. nachfolgend) hat
daher die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin im Rahmen einer
Gesamtwrdigung unter Einbezug der Diagnosen depressive Stérung und
Alkoholabhangigkeit sowie deren Wechselwirkungen zu erfolgen.

E.93

Die Vorinstanz hielt in der Verfiigung vom 12. Januar 2017 ohne konkrete Begriindung
fest, es habe bei der Beschwerdefhrerin keine ausreichende Arbeitsunfahigkeit wahrend
eines Jahresim Sinne von Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG vorgelegen (act. 57, S. 2).

E. 931

Zunéchst stellt sich die Frage, ob und wann das Wartejahr eréffnet wurde, wofUr das
Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % in der bisherigen Tatigkeit genlgt
(vgl. E. 5.2 hiervor). Dr. B. attestierte der Beschwerdefthrerin mit
nachvollziehbarer Begriindung eine "deutlich reduzierte berufliche L eistungsfahigkeit” in
Bezug auf die zuletzt ausgelibte Arbeitstétigkeit. Die berufliche Leistungsfahigkeit sei auf
ein Mass unterhalb von 3 Stunden pro Tag abgesunken (act. 9, S. 191.). Die

L eistungsminderung bestehe seit Februar 2016 (act. 9, S. 22). Mangels anderer Angaben im
Gutachten ist davon auszugehen, dass sich die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr.

B. auf ein Vollzeitpensum bezieht (vgl. E. 5.6 hiervor). Ausgehend von einer
Regelarbeitszeit von 8 Stunden pro Tag betrégt die bescheinigte Arbeitsunfahigkeit somit
Uber 60 %. Das Wartejahr ware folglich spétestens im Februar 2016 ertffnet worden, wobei
es bei diesem Ausmass der Arbeitsunfahigkeit keine Rolle spielt, ob die
Beschwerdefiihrerin als Vollzeit- oder Teilzeiterwerbstétige zu qualifizieren ist; eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 % ist gestltzt auf das Gutachten von Dr. B. so oder so
gegeben. Nicht nachvollziehbar erscheint jedoch die unbegriindete Angabe von Dr.



B. , wonach die von ihm attestierte Arbeitsunfahigkeit erst ab Februar 2016 gelte.
Zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit vor der Begutachtung am 2. Februar 2016 hat er sich
nicht gedussert, sondern nur zur Arbeitsfahigkeit im Begutachtungszeitpunkt (vgl. act. 9, S.
19: "zum augenblicklichen Zeitpunkt") und fir die folgenden zwei Jahre bis Februar 2018
(act. 19, S. 22). In den Akten befinden sich medizinische Berichte bis zurtick ins Jahr 2013
(vgl. E. 9.1 hiervor), worin Uberwiegend die gleichen Diagnosen wie im Gutachten gestellt
wurden, was fir einen friheren Beginn der gutachterlich attestierten Arbeitsunfahigkeit von
uber 60 % spricht. DaDr. B. sich nicht mit diesen Berichten auseinandersetzte und
auch keine ruckwirkende (Verlaufs-)Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vornahm, kann nicht
auf den Zeitpunkt Februar 2016 a's Beginn der Arbeitsunfahigkeit bzw. als
Eroffnungszeitpunkt des Wartejahres abgestel It werden. Unter Berticksichtigung des
Berichtsvon Dr. C. vom 25, Januar 2016, worin sie der Beschwerdefihrerin
gestutzt auf die Diagnosen Alkoholkrankheit und rezidivierende depressive Stérung, leicht-
bis mittelgradig, eine vollstandig aufgehobene L eistungsfahigkeit im Erwerbsleben
attestiert hatte (act. 11), ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
das Wartegjahr bereits spédtestens im Januar 2016 erdffnet wurde. Demzufolge wére das
Wartejahr - unter der V oraussetzung, dass die Beschwerdefihrerin wéhrend dieses Jahres
zu durchschnittlich 40 % arbeitsunféhig war (vgl. E. 9.3.2 nachfolgend) - im Zeitpunkt des
Erlasses der vorliegend angefochtenen Verfigung erfiillt gewesen. Vor diesem Hintergrund
wére vor Verfugungserlass durch die Vorinstanz auch abzukléren gewesen, ob das
Wartejahr alenfalls noch fruher alsim Januar 2016 er6ffnet wurde. Dabei ist der Zeitraum
rickwirkend bis Januar 2013 zu beriicksichtigen, da der Anmeldezeitpunkt der
Beschwerdefiihrerin bei der DRV am 25. Juli 2013 (act. 2, S. 6) auch fur das Gesuch um
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung massgebend ist (vgl. Art. 81 VO Nr.
883/2004; vgl. auch Art. 29 ATSG; Urteil des BV Ger C-1039/2012 vom 7. Mé&rz 2014 E.
6.2). Geméass Art. 29 Abs. 1 IVG, wonach der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG
entstehen kann (vgl. E. 5.1 hiervor), ware der frihestmdgliche Rentenbeginn somit der 1.
Januar 2014, wobel als Anspruchsvoraussetzung das Wartejahr in diesem Zeitpunkt erfallt
sein musste. Folglich hat die Vorinstanz unter Beriicksichtigung des Zeitraums bis
rickwirkend Januar 2013 unter Einbezug sémtlicher medizinischer Berichte und allenfalls
noch einzuholender Angaben des letzten Arbeitgebers abzukléren, ab wann eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % in der bisherigen Tatigkeit vorlag bzw. wann das
Wartejahr eroffnet wurde.

E.9.3.2

Weiter stellt sich die Frage, ab wann vorliegend (ab Er6ffnung des Wartejahres) wéhrend
eines Jahres eine Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich mindestens 40 % ohne
wesentlichen Unterbruch vorgelegen hat (vgl. E. 5.1 hiervor). Im Zeitraum von Januar 2013
bis Dezember 2015 liegen keine medizinischen Berichte vor, aufgrund derer sich die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrer mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit riickwirkend beurteilen liesse. Dartber, ob ab Januar
2016 (vgl. Bericht von Dr. C. vom 25. Januar 2016) oder ab dem
Begutachtungszeitpunkt im Februar 2016 eine durchschnittliche 40 %ige
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit wahrend eines Jahres bestand, geben die
vorliegenden Akten ebenfalls keine Auskunft. Jedenfalls kann diesbeziiglich nicht auf die
Stellungnahme von Dr. K. vom internen medizinischen Dienst abgestel It werden.
Dieser schloss aus der Angabe von Dr. B. , wonach es bei der Beschwerdefiihrerin



durchaus denkbar sei, dass sie nach psychischer Stabilisierung erneut in einer &hnlichen wie
der zuletzt ausgelibten beruflichen Tétigkeit wieder aktiv werden konnte, dass bis zum
Erlass der angefochtenen Verfligung vom 12. Januar 2017 keine langerdauernde
Arbeitsunfahigkeit bestanden habe (BV Ger-act. 10, Stellungnahme S. 3). Diese
Schlussfolgerung erscheint nicht nachvollziehbar, denn die Wiedererlangung der
Arbeitsunfahigkeit hétte geméss Dr. B. eine psychische Stabilisierung der
Beschwerdefihrerin vorausgesetzt (act. 9, S. 20 f.), welche ausgehend von den
vorliegenden Berichten wohl nicht eingetreten ist. So wurde nur wenige Monate nach der
Begutachtung wieder eine stationére Behandlung der Beschwerdefthrerin erforderlich (vgl.
Bericht des Hospitals J. betreffend stationdre Behandlung vom 29. Mai bis 16. Juni
2016, act. 51). Weiter gab Dr. C. im Bericht vom 19. Oktober 2016 an, dass bei der
Beschwerdefuhrerin neben der Alkoholerkrankung eine rezidivierende depressive Stérung,
zurzeit schwere Episode, vorliege (act. 46). Uberdies stellte die Hausarztin Dr. |.

im Bericht vom 26. Oktober 2016 die Diagnosen psychovegetative Erschopfung und
Schlaflosigkeit (act. 47). Aus diesen Berichten ist abzuleiten, dass sich der psychische
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin entgegen der Prognose von Dr. B.

nicht stabilisierte. Im Gegenteil durfte aufgrund der wiederholt eingetretenen

V erschlechterungen die im Begutachtungszeitpunkt gemachte Einschétzung von Dr.

B. , wonach bei der Beschwerdefiihrerin von einer erhdhten V ulnerabilitét und
einem "ausgesprochen labilen seelischen Gesamtbefinden" auszugehen sei (act. 9, S. 16,
19), auch fur den Zeitraum nach der Begutachtung und bis zum V erfligungserlass noch
zugetroffen haben. Insbesondere sprechen die medizinischen Akten (act. 46, 47) fir eine
Akzentuierung der gesundheitlichen Situation im Laufe der zweiten Jahreshd fte 2016, was
auch der Vorinstanz auffiel. Wievon Dr. K. in seiner Stellungnahme vom 1. Mai
2017 festgehalten (BV Ger-act. 10, Stellungnahme S. 3) - ist im Rahmen der weiteren
Abklarungen insbesondere zu ermitteln, ob sich dievon Dr. C. geltend gemachte
Verschlechterung ab Oktober 2016 in Form einer schweren depressiven Episode mittels
Befunden klar belegen 18sst; der entsprechende im Vorbescheidverfahren (und nicht wie

von Dr. K. festgehalten nach Verfligungserlass) eingereichte Bericht vom 19.
Oktober 2016 erweist sich diesbezuglich als zu wenig ausfihrlich und unvollsténdig.
E.9.3.3

Hinsichtlich des fir die Erfullung des Wartejahrs erforderlichen Arbeitsunfahigkeitsgrads
von durchschnittlich 40 % ist Folgendes zu beachten: Sollte im Rahmen des Wartegjahres
der Arbeitsunfahigkeitsgrad der Beschwerdefthrerin nicht durchgehend ein Ausmass
erreichen, bel dem unabhéngig von ihrem Status als Vollzeit- oder Tellzeiterwerbstétige
eine durchschnittliche 40 %ige Arbeitsunfahigkeit vorlage, so musste im Falle, dass die
Beschwerdefihrerin a's Teilzeiterwerbstétige qualifiziert wirde, auch die

L el stungseinschrankung im Haushalt fir den gesamten relevanten Zeitraum ab dem (noch
abzuklarenden) Beginn des Wartejahres auf Basis einer noch vorzunehmenden
medizinischen Stellungnahme festgestellt werden (vgl. E. 5.4 hiervor) und es wére zur
Bestimmung der Arbeitsunfahigkeit auf den gewichteten Durchschnitt der
Arbeitsunfahigkeit in beiden Teilbereichen abzustellen (vgl. E. 5.5 hiervor).

E.94

Zusammengefasst lassen die vorliegenden Akten keine verlasslichen Schitisse in Bezug auf
den Beginn, die Dauer und die Hohe der Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin in der
massgeblichen Zeit vor Erlass der angefochtenen Verfligung zu; mithin lasst sich auch die



Frage nach Beginn und Erfullung des Wartejahres al's V oraussetzung fur einen
Rentenanspruch ohne weitere Abkl&rungen nicht beantworten. Nach dem Gesagten greift
der Antrag der Vorinstanz, die Angelegenheit sai ihr zur Prifung einer allfaligen
Verschlechterung des Gesundheitszustands der Beschwerdefihrerin ab Oktober 2016 im
Sinne einer Neuanmeldung zu Uberweisen, viel zu kurz. Erforderlich ist vielmehr eine
umfassende Abklarung des Gesundheitszustands und der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin ab Januar 2013, da - wie erwahnt - bereits ab Januar 2014 ein
Rentenanspruch bestehen konnte.

E.10.1

Im Ergebnis erweist sich der Sachverhalt bis zum Verfligungserlass weder in
beruflich-erwerblicher (vgl. E. 4.4 hiervor) noch in medizinischer Hinsicht rechtsgentigend
abgeklart.

E.10.2

Der gesundheitliche Zustand der Beschwerdefthrerin und dessen Auswirkungen auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit lassen sich aufgrund der vorliegenden Aktenlage und mit
Blick auf die aktuelle bundesgerichtliche Rechtsprechung (BGE 143V 418, 143 V 409 und
141V 281) nicht schlissig und zuverlassig beurteilen. Bel dieser Sachlage kann nicht auf
die Abnahme weiterer Beweise verzichtet werden. Die Angelegenheit ist daher an die
Vorinstanz zurlickzuweisen, damit sie die notwendigen weiteren Untersuchungen und
Abklarungen in die Wege leiten kann. Um eine vollsténdige und umfassende (auch
rickwirkende) Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit zu
ermaoglichen, erscheint die Durchfihrung einer polydisziplindren Begutachtung in den
Disziplinen Innere Medizin, Neurologie und Psychiatrie unumganglich. Ob neben den
genannten Fachdisziplinen auch noch weitere Spezialisten beigezogen werden, ist dem
pflichtgemessen Ermessen der Gutachter zu Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe it,
aufgrund der konkreten Fragestellung Uber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden
(vgl. dazu Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.3.1). Mit der
polydisziplindren Begutachtung kann sichergestellt werden, dass alle relevanten
Gesundheitsschadigungen erfasst und die daraus jeweils abgel eiteten EinflUsse auf die
Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis ausgedriickt werden (vgl. dazu SVR
2008 IV Nr. 15 S. 44, E. 2.1; Urteil des BV Ger C2713/2015 vom 13. Oktober 2016 E. 5.1).

E. 103

Die Gutachter haben sich unter Beriicksichtigung von sdmtlichen vorliegenden und
alenfalls nachtraglich noch beizuziehenden &rztlichen Berichten und Gutachten zur
Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit bzw. zu den vorhandenen Einschrénkungen der
Beschwerdefuhrerin - riickwirkend ab dem Zeitpunkt deren Eintritts bzw. frihestens ab
Januar 2013 - zu dussern. Sie haben sich insbesondere auch dazu zu &ussern, ob neben der
Suchtkrankheit ein eigenstandiges somatisches und/oder psychisches Leiden vorliegt, das
durch diese hervorgerufen oder verstarkt wird. Die gutachterliche Beurteilung der
psychischen Leiden der Beschwerdefuhrerin hat in Anwendung der Standardindikatoren
gemass neuer bundesgerichtlicher Rechtsprechung (BGE 141 V 281) zu erfolgen. Sollte die
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Statusabklérung als Teilzeiterwerbstétige qualifiziert
werden, haben die Gutachter neben der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Erwerbsleben
(bisherige und leidensadaptierte Tatigkeit) zur Arbeitsfahigkeit im Haushalt Gber den
gesamten relevanten Zeitraum Stellung zu nehmen.



E. 104

Die polydisziplindre Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, zumal die
Abklarungsstelle mit den Grundsétzen der schweizerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C 235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteile
des BV Ger C-5862/2014 vom 5. April 2016 E. 5.2 und C-329/2014 vom 8. Juli 2015 E.
5.3.1je mit Hinweis auf C-4677/2011 vom 18. Oktober 2013 E. 3.6.3). Der
Beschwerdefihrerin ist dazu das rechtliche Gehér zu gewahren und es ist ihr Gelegenheit
Zu geben, Zusatzfragen zu stellen (BGE 137 V 210 E. 3.4.2.9 S. 258 ff.). Griinde, welche
eine Begutachtung in der Schweiz als unverhaltnismassig erscheinen liessen, sind
vorliegend keine ersichtlich. Des Weiteren erfolgt die Gutachterauswahl bei
polydisziplinéren Begutachtungen in der Schweiz nach dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE
139V 349E.5.2.1 S. 354), wasim Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt.

E. 1051

Eine Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur weiteren Abkl&rung des Sachverhaltes
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) ist unter diesen Umstanden mdglich, dasie in der notwendigen
Beantwortung der bisher ungeklarten Frage nach den Auswirkungen des
Gesundheitszustandes auf die Arbeits- respektive Leistungsfahigkeit begrindet liegt (vgl.
BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Wie vorstehend dargelegt, konnte der medizinische Dienst der
Vorinstanz nicht auf fir die streitigen Belange bewel staugliche Unterlagen im Sinn der
Rechtsprechung zurlickgreifen. Eine reine Aktenbeurteilung war unter diesen Umstanden
unzuldssig, was zwangslaufig zu weiteren Abklarungen hétte fihren missen. Die
Vorinstanz hat mithin keine umfassende medizinische Beurteilung eingeholt, obwohl eine
solche geboten gewesen wére.

E. 10.5.2

Wirde eine gravierend mangel hafte Sachverhaltsabklarung im Verwaltungsverfahren durch
Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die
konkrete Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den Durchfiihrungsorganen vom
Gesetz Ubertragenen Pflicht zur Abkl&rung des rechtserheblichen medizinischen
Sachverhalts auf das Gericht mit entsprechender zeitlicher und personeller
Inanspruchnahme der Ressourcen (BGE 137V 210 E. 4.2; Urteil des BV Ger C-1582/2016
E. 5.4; C-1358/2014 vom 11. Dezember 2015 E. 5). Eine Riickweisung ist vorliegend umso
mehr gerechtfertigt, da die Vorinstanz auch zusétzlich beruflich-erwerbliche Abkl&rungen
fUr die Beurteilung der Statusfrage zu treffen hat (vgl. E. 4.4 hiervor). Wie bereits erwahnt
hat die Statusfrage nicht nur Einfluss auf die Art der Invaliditétsbemessung, sondern auch
auf die Bestimmung der Arbeitsunfahigkeit wahrend des Wartejahres (vgl. E. 5.3 ff.
hiervor). Uberdies beeinflusst sie die Art der Abklarungen betreffend die Auswirkungen des
Gesundheitsschadens auf die Leistungsfahigkeit. Eine Aufteilung des Abklérungsverfahrens
- indem die Abklarungen im Zusammenhang mit der Statusfrage durch die Vorinstanz
vorgenommen wurden, wahrenddem in medizinischer Hinsicht ein Gerichtsgutachtens
veranlasst wirde - wére vorliegend nicht sinnvoll, zumal dadurch mit einer Verlangerung
der Verfahrensdauer zu rechnen wére. Ein Endentscheid kdnnte allein mit der Einholung
eines Gerichtsgutachtens ohne die Ergebnisse der weiteren Abkl&rungen jedenfalls nicht
herbeigefuhrt werden (vgl. Urteil des BV Ger C-329/2014 vom 8. Juli 2015 E. 6).

E. 11



Die Beschwerde ist demnach insoweit gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung vom
12. Januar 2017 aufzuheben und die Angelegenheit an die Vorinstanz zur Durchfiihrung
weiterer Abklarungen im Sinne der Erwégungen und anschliessendem Erlass einer neuen
Verfligung zuriickzuweisen ist.

E.12
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E. 121

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall der BeschwerdefUhrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Der Vorinstanz werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).
Der von der BeschwerdefUhrerin geleistete K ostenvorschuss von Fr. 800.- (BV Ger-act. 6)
wird ihr nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickerstattet.

E.122

Die Beschwerdefuhrerin hat Anspruch auf eine Parteientschadigung, die von der Vorinstanz
zuleistenist (Art. 64 Abs. 1und 2 VWV G i.V.m. Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entsch&digungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]). Da seitens des Rechtsvertreters keine Kostennote eingereicht wurde, ist die
Entschédigung aufgrund der Akten festzusetzen (14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der sich im Wesentlichen
auf die Einarbeitung in das Dossier und die Erstellung der Replik beschrénkte, wird die
Parteientschadigung (inkl. Auslagenersatz, exkl. MWSE; vgl. zum Ausschluss der MW St
betreffend Dienstleistungen fir die Beschwerdefthrerin mit Wohnsitz im Ausland Urtell
des BV Ger C-6983/2009 vom 12. April 2010 E. 3.2) auf Fr. 1'500.- festgelegt (Art. 10
VGKE). (Dispositiv néchste Seite)
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