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Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht beurteilt gemass Art. 31 des Verwal- tungsgerichtsgesetzes
(VGG, SR 173.32) Beschwerden gegen Verfligun- gen nach Art. 5 des
Verwaltungsverfahrensgesetzes (VWV G, SR 172.021). Die IVSTA gehort als Behorde nach
Art. 33 VGG zu den Vorinstanzen des Bundesverwaltungsgerichts (vgl. auch Art. 69 Abs. 1
Bst. b des Bundesge- setzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR
831.20]). Eine das Sachgebiet betreffende Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht
vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist fur die Beurteilung der angefochtenen Verfligung
zustandig.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG).
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sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmun- gen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversiche-
rungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungs- gesetze es
vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die
Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 26bisund Art. 28 bis 70 ATSG), soweit das
IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Re- geln in formellrechtlicher Hinsicht mangels
anderslautender Ubergangsbe- stimmungen grundsétzlich diejenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Die BeschwerdefUhrerin hat sich am vorinstanzlichen Verfahren betei- ligt, ist direkte
Adressatin der angefochtenen Verfiigung und mit der Abwei- sung ihres

L eistungsbegehrens formell und materiell beschwert. Sie kann sich auf ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1
VwWVG).



E.14

Die Beschwerde wurde form- und fristgerecht eingereicht, der Gerichts- kostenvorschuss
fristgerecht bezahlt (Art 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G, Art. 63 Abs. 4 VWV G
i.V.m. Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG).

E.15
Auf die Beschwerde ist folglich einzutreten.

E.16

Das Bundesverwaltungsgericht pruft 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.17

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechts- anwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den an- gefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE 2013/46 E. 3.2).

E.18

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 16. Januar
2020, mit der die Vorinstanz das
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und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf
eine schwei zerische Invalidenrente im Rahmen ei- ner Erstanmeldung.

E.21

Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteillung einer Streit- sache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfliigung eingetretenen
Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither
verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein
(BGE 121V 362 E. 1b). Diese sind indessen soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und ge- eignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung zu beeinflussen (vgl. Urtell des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1, Urteil des BV Ger C-6357/2020 vom 28. September 2022 E.
5.2).

E.22

Die Beschwerdefiihrerin ist Staatsangehorige der Republik Osterreich und hat dort ihren
Wohnsitz. Damit gelangen das Frei zligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR
0.142.112.681) und die Regelwerke der Ge- meinschaft zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit geméss Anhang Il des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1.
April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und
Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Ja- nuar 2015 sind auch
die durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012
erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den



EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Ar-
beitnehmer und Selbsténdige sowie deren Familienangehdrige, die inner- halb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (Verordnung Nr. 1408/71, SR 0.831.109.268.1), haben
die in den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem
Mitgliedstaat wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehdrigen dieses Staates.
Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte — wie vorliegend — keine abweichen- den
Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfah- rens — unter V orbehalt
der beiden Grundsétze der Gleichwertigkeit sowie
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einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130V 257 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013
E. 4; Art. 46 Abs. 3 und Anhang VI der Verordnung (EG) Nr. 883/2004). Entsprechend
bestimmt sich vorliegend der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung aus- schliesslich nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht,
insbeson- dere nach dem IV G, der der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201), dem ATSG sowie der Verord- nung vom 11.
September 2002 tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversi- cherungsrechts (ATSV; SR
830.11).

E.23

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze mass- geblich, die bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3, 139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshab finden die Vorschriften Anwendung, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 16. Januar 2020 in Kraft standen; weiter aber
auch Vor- schriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir
die Beurteilung allenfalls friiher entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind. Am 1.
Januar 2022 sind die Anderung vom 19. Juni 2020 des VG und des ATSG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705; BBI 2020 5535; Botschaft des Bundesrates vom
15. Februar 2017 [BBI 2017 2535]) sowie die Ande- rungen der IVV vom 3. November
2021 (AS 2021 706) in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht — vorbehaltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssatze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhren- den Tatbestandes Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1; 144V 210 E. 4.3.1) und
die angefochtene Verfiigung vor dem Inkrafttreten der Ande- rungen des 1V G und des
ATSG vom 19. Juni 2020 sowie der IVV vom

E.3

November 2021 datiert, ist der Rentenanspruch nach den bis 31. De- zember 2021
geltenden Normen zu prifen.

E.31

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG,; siehe sogleich) und beim Eintritt der
Invaliditét wahrend der gesetzlich vorgese- henen Dauer von mindestens drei Jahren
Beitrdge an die AHV/IV geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 1VG).
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E.3.2

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist In- validitét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krank- heit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Be- eintréchtigung der korperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen- den ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperli- chen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder tell- weise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit
zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.33

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(Bst. @), wahrend ei- nes 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. ¢).

E.34

Vor der Berechnung des Invaliditétsgrades muss jeweils beurteilt wer- den, ob die
versicherte Person als (teil-)erwerbstétig oder nichterwerbstatig einzustufen ist, was
entsprechenden Einfluss auf die anzuwendende Me- thode der Invaliditatsgradbemessung
hat (allgemeine Methode des Ein- kommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische
Methode des Betéti- gungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a1VG).
Zu prifen ist, was die versicherte Person bei im Ubrigen unverdnderten Umstéanden téte,
wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen
Verfugung entwickelt haben, wobel fir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tibliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3,
133V 477 E. 6.3, 125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

C-977/2020 Seite 15

E.35

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Mona- ten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frilhestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Alters- jahres folgt (Art. 29 Abs. 1 IVG; vgl. auch
BGE 138V 475E. 3).

E.36



Versicherte haben Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu min- destens 40 % invalid
sind, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht ein Anspruch auf eine halbe
Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70 % auf eine
ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1V G in der bis zum 31. Dezember 2021 in Kraft stehenden Fas-
sung).

E.41

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verflgung zu stellen haben. Auf- gabe des Arztes im schwei zerischen
Invalidenversicherungsverfahren ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls beziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die &arztlichen Auskinfte sind sodann
eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleis- tungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4, 115V 133 E.
2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

E.42

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versiche- rungstréger und Sozialversicherungsgerichte
die Beweise frei, das heisst ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wir- digen.

E. 421

Bezuglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Unter- suchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurtei- lung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung
der medi- zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Exper- ten
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der ein- gereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder as
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2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3.a).

E.43

Gleichwonhl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
asvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten auf- zustellen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b;
AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b).

E. 431

So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gut- achten externer
Spezialdrzte, welche aufgrund eingehender Beobachtun- gen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise



sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb, mit weiteren Hinweisen).

E.43.2

Berichte der behandelnden Arzte sind aufgrund deren auftragsrecht- licher
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc).
Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fr den behandelnden
Spezidarzt (Urtell des BGer | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber
Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mal 2008 E. 2.3.2). In diesem Zusammenhang gilt es
alerdings zu beachten, dass auch die Einschétzungen von behandelnden Hausérzten und
Spezidisten nicht von vornherein unbeachtlich sind; viel- mehr sind diese im Rahmen der
frelen Beweiswirdigung zu berticksichti- gen, zumal die Behorde und das Gericht auch auf
die speziellen, etwa dank der langjahrigen medizinischen Betreuung nur einem Hausarzt
zugangli- chen Erkenntnisse des Gesundheitszustandes eines Versicherten abstel- len
koénnen (vgl. dazu die Urtelle des BGer 4A_526/2014 vom 17. Dezem- ber 2014 E. 2.4 und
9C_468/2009 vom 9. September 2009 E. 3.3). Ihre Berichte konnen insbesondere geeignet
sein, die Zuverlassigkeit und Schitissigkeit von versicherungsinternen medizinischen
Stellungnahmen in Zweifel zu ziehen (BGE 135 V 465 E. 4.5). Hingegen lasst esdie
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
andererseits nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen
und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen oder an vorgangig
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So- zialversicherung Rechtsprechung [SVR] 2017 IV Nr. 49 [Urtell des BGer 9C_338/2016
vom 21. Februar 2017] E. 5.5; Urteil des BGer 9C_654/2015 vom 10. August 2016 E. 4.4,
vgl. auch Urtell desBGer 9C_175/2018 vom 16. April 2018 E. 3.3.1). Anders verhdlt es
sich, wenn die behandelnden Arzte objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen,
welche im Rahmen der Begutachtung unerkannt (oder ungewtrdigt) geblieben und geeignet
sind, zu einer abweichenden Beurteilung zu fuhren (SVR 2017 1V Nr. 49 [Urteil

9C _338/2016] E. 5.5, SVR 2008 IV Nr. 15 [Urteil |1 514/06] E. 2.1.1; Urteile des BGer

9C _793/2016 vom 3. Mé&rz 2017 E. 4.1.2, 9C_353/2015 vom 24. November 2015 E. 4.1).

E. 433

Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomati- sches Leiden (vgl. BGE 140V 8
E. 2.2.1.3) oder depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143 V 409 E.
4.5.2), sind fur die Be- urteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich,
die — unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits
und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — erlau- ben, das tatsachlich
erreichbare L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1;
143V 418 E. 6 ff.). Ausgangspunkt der Prifung und damit erste V oraussetzung bildet eine
psychiatrische, lege ar- tis gestellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6
und E. 8.1). Die fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwahnten Indikatoren hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller
Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen «Ge- sundheitsschadigung» (Auspragung der
diagnoserel evanten Befunde und Symptome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
-resistenz; Komorbiditéten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und



-struktur, grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozia- ler Kontext» (E.
4.3.3) sowie Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den
Faktoren gleichmassige Einschrankung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren
L ebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidens- druck (E. 4.4.2).

E.434

Die Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) oder des medizinischen
Dienstes der IVSTA, welche nicht auf eigenen Untersu- chungen beruhen, kénnen wie
Aktengutachten beweiskraftig sein, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fach- &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden

medi zinischen
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versicher- ten Person in den Hintergrund rickt (vgl. Urteile des BGer 9C _524/2017 vom
21. Mé&z 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; 9C_196/2014 vom 18. Juni
2014 E. 5.1.1, je mit Hinweisen). Die Aufgabe der versicherungsinternen Fachpersonen
besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht — gewissermassen als Hilfestellung fir
die medizini- schen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den

L el stungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen Sachver- halt
zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50
[Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinwels; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar
2015 E. 3.3). Sie haben die vorhande- nen Befunde aus medizinischer Sicht zu wirdigen,
wozu namentlich auch gehort, bei widersprtichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzu- nehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzu- stellen oder
aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E. 5.1). Enthalten die
Akten fUr die streitigen Belange keine be- weistauglichen Unterlagen, kann die
Stellungnahme einer versicherungs- internen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungs- grundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen Anlass ge-
ben (vgl. Urteil des BGer 9C 58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3). Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der RAD-Berichte, kann darauf
nicht abgestellt werden (vgl. Urteil des BGer 9C 743/2015 vom 19. September 2016 E. 4.1
infine).

E.51

Die Vorinstanz verneinte im Vorbescheid vom 11. November 2019 wie auch im
angefochtenen Entscheid vom 16. Januar 2020 das Vorliegen ei- ner ausreichenden
durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres. Trotz
Gesundheitsbeeintrachtigung seien eine gewinnbringende Teilzeittétigkeit wie auch die
Betétigung im Aufgabenbereich in rentenaus- schliessender Weise zumutbar. Dieim
Einwandverfahren vorgelegten me- dizinischen Unterlagen enthielten weitgehend keine
neuen Befunde. Die neu dokumentierte Wirbel sdulenproblematik begriinde fur sich noch
keine langere Arbeitsunfahigkeit; die vorgeschlagene Behandlung wirde innert weniger
Monate zu einer deutlichen Besserung fuhren. Die angestammte Téatigkeit sei alsleicht
einzustufen. Ein bestandiges Stehen sei nicht not- wendig, der Arbeitgeber konne eine
Sitzgelegenheit zur Verfligung stellen. Neue Untersuchungen erlibrigten sich, dadie
Beeintrachtigungen genti- gend dokumentiert seien.
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E.521

Die Beschwerdefhrerin macht in ihrer Beschwerde geltend, aus den Akten ergebe sich
anhand der Krankenstandsbescheinigungen und dem ab dem 1. Januar 2018 zumindest bis
zum 30. Oktober 2019 ausgerichte- ten Rehabilitationsgeld, zumindest fur die Zeit
zwischen dem 6. Mé&rz 2017 und dem 30. Oktober 2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit —
die Aufhe- bung des Rehabilitationsgel des per 30. Oktober 2019 sei angefochten. Ak- tuell
seien zudem die Operation einer Zyste in der Lendenwirbelséule (die aber einen
vorgangigen Muskelaufbau bedinge) und eine psychosozial e Rehabilitation ausstehend. Die
vorausgesetzte Dauer der Erwerbsunfahig- keit sei gegeben. Die Vorinstanz habe den
Sachverhalt unrichtig festgestellt. Die Berichte der behandelnden Arzte, welche von der
RAD-Arztin a's bekannt und ohne neue Erkenntnisse abgehakt worden seien, ergaben
bereits, dass die Auf- nahme einer Erwerbstétigkeit nicht realistisch sei. Weliter stiitze sich
diese auf dieim Verwaltungsverfahren vor der Pensionsversicherungsanstalt er- hobenen
Gutachten. Diese erfassten zum einen den Bandscheibenvorfall noch nicht und seien zum
andern mit dem abweisenden Bescheid ange- fochten und somit von fraglichem
Beweiswert. Eigenheiten des dsterreichi- schen Verfahrens brachten mit sich, dassim
Rechtsmittel verfahren neue sachversténdige Gutachter mit der Erstellung der erforderlichen
Gutachten beauftragt wirden. Die darin enthaltenen Resultate wirden mit grosser
Wahrscheinlichkeit von den Resultaten in den bisherigen Gutachten abwei- chen, denn es
bestiinden kontroverse Meinungen zum Fall und es seien neue Diagnosen hinzugekommen
— neben dem Bandscheibenvorfall seien mittlerweile auch eine mittelgradige depressive
Episode, eine posttrauma- tische Belastungsstérung und eine
Neurasthenie/Erschopfungssyndrom diagnostiziert. Auch sei zu beachten, dassim
Osterreichischen Recht die Méglichkeit einer Teilrente nicht vorgesehen sei, die
Begutachtung also mit einem abweichenden Fokus vorgenommen worden sei. Die
Vorinstanz hétte auf eine eigene polydisziplinédre Begutachtung nicht verzichten dir- fen.
Weiters habe die Vorinstanz zwar ausgefihrt, es kdme eine Invalidi- tatsbeurteilung anhand
der gemischten Methode zur Anwendung, aller- dings habe sie keine Feststellungen zu den
Einschrankungen im Haushalt getroffen. Solche ergaben sich auch nicht aus denin
Osterreich erhobenen Gutachten, da sich diese Frage im Gsterreichischen Recht wiederum
nicht stelle. Die Vorinstanz habe lediglich Fragebogen ausfiillen lassen, wobei nicht
ersichtlich sai, inwieweit diese in die Entscheldung eingeflossen seien. Der
Bandscheibenvorfall sei inzwischen chronifiziert; die Vorinstanz habe diesen nicht
berticksichtigt. Schliesslich wére angesichts der
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nicht durch eine einzelne Allgemeinmedizinerin) geboten gewesen.

E.522

Erganzend zu den Vorakten legt die Beschwerdefihrerin die Klage beim Arbeits- und
Sozialgericht (...) vom 16. Dezember 2019 (BV Ger-act. 1 Beilage 26), den Bericht von

Mag. M. (Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin, Psychotherapeutin)
vom 5. Juli 2019 (BV Ger- act. 1, Beilage 27) und Aktualisierungen der Berichte von Dr.

G. und H. (vgl. Sachverhalt, Bst. B.f.a) vor. Laut dem Bericht Dr.

G. vom 6. Dezember 2019 (BV Ger-act. 1 Beilage 12a) sei seit Ok- tober 2019 eine

massive Aggravierung der Schmerzsymptomatik und eine Verschlechterung der
psychischen Befindlichkeit eingetreten. Es hétten sich ein depressives Syndrom und
Angstattacken ausgebildet. Die Diagno- sen gegentiber dem Befund vom 11. Juni 2019



wurden um eine mittelgra- dige depressive Episode (ICD-10: F32.1), Nikotinabhangigkeit
(ICD-10: F17.2) und ein chronisches Schmerzsyndrom erganzt. Neu sel eine anti-
depressive Therapie mit Sertralin und Trittico begonnen worden. Mag. M.

diagnostizierte nach Durchfihrung diverser Tests (MWT [Mul- tipler Wachbleibtest], d2-R
[Aufmerksamkeits- und Konzentrationstest], BDI [Beck-Depression-Inventar],
Befindlichkeitsskala, STAI [State-Trait- Angstinventar], IES-R [Impact of Event Scale/
PTB-Screening]) bereitsin ihrem Bericht vom 5. Juli 2019 eine mittelgradige depressive
Episode (ICD- 10: F32.1) sowie eine posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10: F43.1)
und eine Neurasthenie — Erschopfungssyndrom (1CD-10: F48.0). Geméass dem Kurzbericht
von H. vom 20. Januar 2020 (BV Ger- act. 1, Beilage 14a) sel die
Beschwerdefiihrerin seit dem 28. Mai 2019 auf- grund einer komplexen posttraumatischen
Belastungsstorung und mittel- gradiger Depression bei ihm in Behandlung. Die
Leistungsfahigkeit sei stark beeintrachtigt, Stressresistenz sei nicht gegeben. Die
Versicherte sai «aufgrund der psychischen Problematik und der Vielfalt von Komorbidité-
ten [...] aus psychotherapeutischer Sicht nicht arbeitsfahig».

E.53

Die Vorinstanz hdt in ihrer Stellungnahme vom 21. April 2020 dafiir, sie habe den
Sachverhalt griindlich abklaren lassen, den Fall dem RAD wie- derholt vorgelegt und auf
Verlangen der zustandigen Arztin erganzende Befunde eingeholt. Diese habe sich ein
schlUssiges und nachvollziehbares Gesamtbild verschaffen und Angaben zur verbliebenen
Restarbeitsfahig- keit machen kdnnen — mangels neuer Sachverhaltselemente werde auf de-
ren Stellungnahmen verwiesen. Aus den vorgel egten Berichten ergebe sich sowohl aus
somatischer (gastroenterol ogischer) Sicht wie auch aus psychopathologischer Sicht eine
Stabilisierung des Gesundheits-
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Dauer der Hospitalisierung eine Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit, die unter
Anordnung arbeitstechnischer Massnahmen als leicht einzustufen sei. Die Neurasthenie
habe sich zuerst nicht auf das Privatleben ausgewirkt und erscheine nach der erfolgten
Rehabilitation als gebessert; Anhalts- punkte fr ein Erschopfungssyndrom, depressive
Einengung oder post- traumatische Bel astungsstorung bestanden gemass dem
Gesamtgutach- ten der Pensionsversicherungsanstalt vom 10. Juli 2019 demnach nicht. Das
orthopédische Gutachten der Pensionsversicherungsanstalt vom 19. August 2019 zeige
normale Befunde der Lendenwirbelsdule, eine langer- fristige Verschlechterung sel nicht
ausgewiesen. Weitere Belege hétten nur Bekanntes oder aber nur anamnestische Angaben
oder Klagen der Versi- cherten ausgewiesen. Die RAD-Arztin sei — durchaus mit Blick auf
die An- wendbarkeit der gemischten Methode — zur Schlussfolgerung gelangt, dass keine
|langerdauernde, invaliditatsrelevante Einschrankung der Ar- beitstétigkeit als
Schmuckverkauferin vorliege und die Limitation im Haus- halt nicht mehr als 5 % betrage.
Auf eine weltergehende Begutachtung habe in antizipierter Beweiswirdigung zulassig
verzichtet werden konnen.

E.54

Inihrer hilfsweisen Replik vom 6. Juli 2020 hélt die Beschwerdefihrerin an ihren
Ausfuhrungen fest. Sie reicht neben einem Bewelisbeschluss des Arbeits- und Sozialgerichts
Wien betreffend die Begutachtung (BV Ger- act. 10, Beilage 29) einen Befundbericht von
Dr. N. (Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin) vom 29. Juni



2020 zu den Akten. Gemass diesem bestiinden (neben dem internistischen Status) die
Diagnosen einer posttraumatischen Belastungsstorung (1CD-10: F43.1) und einer
depressiven Episode mit vegetativer Symptomatik (1CD-10: F32.1). Aus psychiatrischer
Sicht sei die Versicherte aktuell wie auch lang- fristig nicht arbeitsféhig, eine
Arbeitstétigkeit auch kontraindiziert (BV Ger- act. 10, Beilage 30).

E.55

In der Ergénzung der Replik vom 18. Méarz 2021 macht die Beschwer- deflihrerin erneut
geltend, es sel elne Verschlechterung des Gesundheits- zustandes eingetreten, der eine
Neubeurteilung gebiete. Sie legt die fol- genden Beweismittel vor:

E.551

Die an das Arbeits- und Sozialgericht (...) gerichtete Begutachtung, bestehend aus einem
neurol ogi sch-psychiatrischen Gutachten von Dr. O. (Fachérztin fur Neurologie und
Psychiatrie) vom 27. Januar 2020 (BV Ger-act. 13, Beilage 35) und dem von ihr eingeholten
(arbeits-) psychol ogischen Gutachten von Mag. P. (klinischer Psychologe,
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Beilage 36), dem in der Folge erstellten ergénzenden neurol ogisch-psychiatrischen
Gutachten vom 30. Mé&rz 2020 (BV Ger-act. 13, Beilage 37), einem ortho- padischen
Gutachten von Dr. Q. (Facharzt fur Orthopadie und Or- thopédische Chirurgie)
vom 18. Februar 2020 (BV Ger-act. 13, Beilage 38), einem internistischen Gutachten von
Dr.R. (zertifizierter Sachver- standiger fur Allgemeine und Innere Medizin) vom
19. Februar 2020 (BV Ger-act. 13, Beilage 39), der Gutachtenzusammenfassung vom 1. Juni
2020 unter der Federfiihrung des orthopadischen Gutachters (BV Ger-act. 13, Beilage 40)
und einem berufskundlichen Sachversténdigengutachten von Mag. S.

(Sachverstandiger fur Berufskunde) vom 6. Juli 2020 (BV Ger-act. 13, Beilage 41).
Zusammenfassend werden darin folgende Di- agnosen gestellt: Orthopadie: - Chronische,
rechtsseitige L umboischialgie mit mittelgradiger bis deutli- cher, schmerzhafter
Bewegungseinschrankung der Lendenwirbel séule bei méassiggradiger Synovialzyste und
leichtgradigem Wirbelgleiten L4/5 mit Nerventangierung L5 beidseits und L4 links,
massiggradigem Band- scheibenvorfall L5/S1 sowie bei weiteren mittelgradigen
Abnutzungser- scheinungen vor allem der Segmente L4-S1 zuletzt 12/2019 magnetreso-
nanztomographisch festgestellt; - Rezidivierende, beidseitige Zervikobrachialgie mit
massiggradiger, schmerzhafter Bewegungsbeeintréchtigung der Halswirbel sdule bei més-
siggradigen Bandscheibenvorwélbungen C5-7 mit beidseitiger Nerven- austrittseinengung
CS/6 mehr a's C6/7 sowie bei weiteren massig- bis mit- telgradigen
Aufbrauchserscheinungen vor allem im Bereich C5-7 zuletzt 07/2019
magnetresonanztomographisch bewiesen; - Leichtgradige, schmerzhafte
Funktionsminderung beider Schultergelenke bel anamnestischem Zustand nach
Sehneneinriss rechts im Jahre 2012 sowie bei geringgradigen Verka kungen rechts zul etzt
10/2019 sonogra- phisch diagnostiziert; - Massiggradige, schmerzhafte Funktionsel nengung
beider Hiftgelenke bel geringgradiger HUftdysplasie beidseits sowie bei leichtgradigen
arthroti- schen Veranderungen beidseitig; - Leichter Senkspreizfuss beidseitig. Neurologie:
- Maéssiges Zervikalsyndrom, ohne radikulére Ausfélle; - Lumbago bei degenerativen
Veranderungen im Lendenwirbel sdule-Be- reich, ohne neurologische Ausfillle; - méssige
PNP [wohl: Polyneuropathien] der UE [unteren Extremitdten] bei anamnestisch toxischem
Faktor.
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Episode bei emo- tional instabilem Grundmuster; - anamnestisch Alkoholabhangigkeit, seit
2015 abstinent; - die noopsychischen [wohl: intellektuellen und kognitiven] Leistungen er-
halten; - kein Hinweis auf psychotische Radikale. Innere Medizin: - Status nach
missgltickter Fundoplicatio 2017, seither Motilitatsstorungen des gastralen Traktes. Damit
verbunden Ubelkeit, Aufstossen, Schwierig- keiten bei der Nahrungsaufnahme; - Lediglich
eine orale symptomatische Therapie ist moglich, die die Be- schwerden etwas lindern.
Gegenuiber dem Zeitpunkt der Gewahrung des Rehabilitationsgel des (Juni 2018,
Sachverhalt Bst. B.c) erachten die Gutachterin und die Gutachter das internistische
Zustandsbild al's stabil, aus Sicht der Neurologie/Psychi- atrie sei eine Besserung der
Depression und der Antriebslage bei gleich- zeitiger Minderung des psychoenergetischen
Defizits eingetreten. Der or- thopadische Gesundheitszustand bestehe zumindest seit
Oktober 2019 (dem Beginn der Lendenwirbel sdulenbeschwerden). Trage-, Geh- und
Stehleistung seien davor wohl noch besser gewesen. Bei einer maximal leichten Tatigkeit,
vorzugsweise im Sitzen, aber mit der Moglichkeit zu haufigem (zumindest vier bis funf Mal
pro Stunde) Wechsel der Korperhaltung sei eine Vollzeitbeschéftigung unter Einhaltung der
ubli- chen Arbeitspausen zumutbar. Ausscheiden wirden Akkord- und Fliess- bandarbeiten,
Nachtschichtarbeiten, Arbeiten an hthen- und unfallexpo- nierten Stellen. Ein
durchschnittliches psychisches und geistiges Anforde- rungsprofil sei moglich. Es seien
Arbeiten unter durchschnittlicher psychi- scher Belastung moglich, sowie bis halbzeitig
unter besonderem Zeitdruck. Team- und Kommunikationsfahigkeit seien gegeben, ebenso
Einordenbar- keit, Unterweisbarkeit, Anlernbarkeit und Umschulbarkeit. Die Fingerfertig-
keit sei nicht eingeschrankt, Aufsichtstatigkeiten seien méglich. Der Ar- beitsweg
unterliege keinen Einschrénkungen — weder als «/Anmarsch- weg», noch mit éffentlichen
Verkehrsmitteln. Schliesslich formulieren die Gutachterin und die Gutachter —tellsin
Wiederholung des V orstehenden — einen Katalog von zu vermeidenden V errichtungen,
insbesondere sollte eine Verweistétigkeit in wechselnder Position, riickenschonend und
nicht

C-977/2020 Seite 24 repetitiv Uber Schulterhthe erfolgen. (Einzig) Der internistische
Gutachter schliesst Kundenkontakte aus.

E.55.2
Patientenbrief, Aufenthaltsbestétigung und Operationsbericht des Orthopédischen Spitals
T. (Wien) vom 15. respektive 16. Januar 2021 (BV Ger-act. 13, Beilage 31-33).

Neben zwel nicht orthopédischen Diagnosen (chronischer Nikotinabusus und
gastrointestinale Motilitéatsstd- rung) lagen vor: - Listhese Grad 1 L4/5+ spinale Stenose
(ICD-10: M43.16); - Spinal(kanal)stenose (ICD-10: M48.0); - Spondylolisthesis:
Lumbalbereich (ICD-10: M43.16); - Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht néher
bezeichnet: Lumbalbereich (ICD-10: M42.96). Durchgefuhrt wurde demnach am 11. Januar
2021 eine dorsale Instrumen- tierung mit dem «MUST-System», Bandschei benausréaumung
und Interpo- sition eines «Cages Typ Mectalif 10mm» und eine ausgedehnte Neurolyse L4
und L5, vor allem rechts. Als Nachsorge wurde initial die Weiterftihrung erlernter
isometrischer Ubungen und wirbel sdulenschonender Verhaltens- weisen, sodann ab nach
ca. 6 Wochen Physiotherapie ein Muskel aufbau- training der Rumpfmuskulatur empfohlen.
Sitzende Tétigkeiten sollten zu- né&chst auf 60 Minuten begrenzt, korperlich belastende
Téatigkeiten, insbe- sondere mit erhéhter Gewichtsexposition, vermieden werden. Ein
Wieder- eintritt ins Erwerbsleben konne nach Gewohnung an eine alltagliche Be- lastung



zwischen der vierten und zwdlften Woche nach Operation erfolgen.

E.553
Ein magnetresonanztomographischer Befund betreffend das linke Knie vom 14. Januar
2021 (Dr. U. [Spezialisierung nicht angege- ben)), durchgefihrt nach Sturz und

Verdacht auf Meniskuslasion (BV Ger- act. 13, Beilage 34). Eine solche konnte nicht
nachgewiesen werden (Pt. 1). Es zeigten sich ein Odem um die Sehnen des Pes anserinus
(Pt. 2), eine tiefe Knorpelfissur an der lateralen Patellafacette mit umgebendem Odem,
Odem des Knorpels mit oberflachlicher Knorpelfissur in der hinteren druckaufnehmenden
Zone des lateralen Tibiakopfes (Pt. 3), ein méassiger Kniegelenkserguss, geringer Ergussim
infrapatellaren Recessus (Pt. 4), ein Weichtellodem prépatellar, vereinbar mit direktem
mechanischem Trauma (Pt. 5). Ansonsten lag ein regulérer Befund vor, alle Ubrigen Knor-
pel belage waren altersentsprechend erhalten, die Kollateral- und Kreuz- bander intakt und
die osséren Strukturen regular.
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E.5.6

Die Vorinstanz verwiesin ihrer Duplik vom 11. Juni 2021 integral auf die folgenden zwei
beim RAD eingeholte Stellungnahmen und hielt ge- stiitzt darauf an ihrem Antrag auf
Abweisung der Beschwerde und Bestéti- gung der angefochtenen Verfligung fest.

E.56.1

Die zustandige Allgemeinmedizinerin des RAD (Dr. med. D. ) stellte am 10. Mai
2021 fest, dass in allen neu vorgel egten Gutachten eine volle Arbeitsfahigkeit fir eine
leichte, wechselbelastende Tétigkeit attestiert werde. Die bisherige Tétigkeit als

M odeschmuckverkauferin unterscheide sich von der einer «normalen» Verkauferin, die
zweifellos Zwangshaltun- gen, Heben von schweren Lasten und Uberkopfarbeiten
einschliesse. Ob wiederholtes Aufstossen eine Tatigkeit mit Kundenkontakt ausschliesse,
sei fraglich; zudem sei die Schilderung der Haufigkeit des Aufstossensin den diversen
Berichten recht unterschiedlich. In einer angepassten Tétig- keit bestehe bis zum Januar
2021 mit Ausnahme der Hospitalisationen (25. Mé&rz bis ca. August 2017 und 11. Januar bis
max. 1. Mai 2021 [Ruickenoperation wegen seit Oktober 2019 progredienter Schmerzsymp-
tomatik ohne neurologische Befunde]) keine Arbeitsunfahigkeit in einer an- gepassten
Tétigkeit. Auch im Haushalt sei keine relevante Arbeitsunfahig- keit nachvollziehbar.
Empfohlen sei eine Vorlage des Dossiers bei einem Psychiater des RAD.

E.5.6.2

Mit Datum vom 21. Mal 2021 hielt Dr. V. (Facharzt fur Psy- chiatrie und
Psychotherapie FMH) auf Aufforderung der Vorinstanz zur Stellungnahme fest, die
konsistente Befund- und Berichtslage lasse aus psychiatrischer Sicht keine Fragen offen.
Infolge der misslungenen Hia- tushernien-Operation habe sich ein agitiert-depressives
Erschopfungssyn- drom entwickelt. Bei den anamnestischen Angaben und den
Beschwerde- schilderungen zeige sich «ein etwas vages Bild», auch besttinden V erdeut-
lichungstendenzen. Eine zeitwei se diagnostizierte Traumafolgestorung habe gutachterlich
nicht bestétigt werden kénnen; eine erhéhte Vulnerabi- litét sei aber bei der Ausgangslage
(Anamnese, vergangener Alkoholabu- sus) plausibel. Das psychiatrische Beschwerdebild
sel einer protrahierten Anpassungsstorung mit depressiv-agitiertem Aspekt zuzuordnen. Die
Aus- prégung sei maximal mittelgradig gewesen, mit deutlich erkennbarem Lei- densdruck;



nicht zuletzt aufgrund einer vorubergehenden Funktionsein- schrénkung sei eine stationére
Rehabilitation sowie eine ambulante Psy- chotherapie notwendig geworden. Der Verzicht
auf eine psychotrope Me- dikation bestétige den maximal mittelgradigen Auspragungsgrad.
Die psy- chischen Beschwerden — wie auch die teilweise psychogen Uberlagert be-
schriebenen epigastrischen Beschwerden — zeigten sich gebessert. Es

C-977/2020 Seite 26 liege keine Besserungsresistenz vor. Berufliche Massnahmen seien
nicht ergriffen worden, die Versicherte &ussere sich aber auch nicht dahinge- hend, nie
wieder arbeiten zu kénnen. Als Inkonsistenzen erschienen einzig die
Verdeutlichungstendenzen, die sich durch die Personlichkeit und den Leidensdruck
erklarten. In Ubereinstimmung mit den versicherungsmedizi- nischen Einschatzungen in
Osterreich kénne eine voriibergehende, wenn auch langere, Phase einer teilweisen
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatri- scher Sicht nachvollzogen werden. Ebenso
nachvollziehbar sei die Fest- stellung einer Verbesserung und Stabilisierung des
psychosomatischen Zustandes — eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit bestehe nicht. Bel
einem als leicht bis mittelgradig ausgepragten vegetati ven/neurasthenischen Er-
schépfungssyndrom konne nicht von einer vollen Arbeitsunfahigkeit aus- gegangen werden
— handkehrum kénne angesichts des L eidensdrucks und des psychosomatischen
Beschwerdebildes keine volle Arbeitsfahigkeit angenommen werden. In die Beurteilung
flossen die (fur sich nicht invalidi- sierenden) epigastrischen Beschwerden al's psychosozial
klar belastend ein, die eine Tétigkeit mit Kundenkontakt stark beeintréchtigten. Fir die Zeit
zwischen der psychiatrischen Diagnosestellung (18. April 2018) bis zur gutachterlich
festgestellten Verbesserung (30. Mérz 2020) sei riickblickend eine leichte,

wechsel bel astende Tétigkeit ohne Stress und Zeitdruck in ei- nem Umfang von 50 %
zumutbar. Mit der zwischenzeitlich eingetretenen Besserung konne fur die eher leichte
angestammte Téatigkeit eine volle Ar- beitsfahigkeit angenommen werden — diese
entspreche voll dem gut- achterlich beschriebenen Leistungsprofil. Angesichts der
psychischen Sta- bilisierung verléren die epigastrischen Beschwerden an zusétzlich psy-
chisch kompromittierendem Gewicht und seien nurmehr von somatischer Bedeutung. Zur
Feststellung des weiteren, mutmasslich unkomplizierten, Verlaufes und des aktuellen
Gesundheitszustandes wére die Einholung ei- nes aktuellen psychiatrischen Berichtes
erforderlich.

E.6.1

Die Beschwerdeftihrerin erflllt die Voraussetzung der Mindestbeitrags- dauer fir den
Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente (Sachverhalt, Bst. A.a; E. 3.1).

E.6.2

Das Gesuch der Beschwerdefthrerin datiert vom 27. Dezember 2017 (Sachverhalt, Bst.
B.d). Ein Rentenanspruch besteht damit frihestens ab Juni 2018 (E. 3.5), sofern die
Beschwerdefhrerin wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch zu 40 %
arbeitsunfahig und danach zumin- dest zu 40 % invalide war respektiveist (E. 3.3).
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E.6.3

Unbestritten ist, dass die Beschwerdefthrerin beim Abbruch der Er- werbstétigkeit
teilerwerbstétig war (Sachverhalt, Bst. A.a). Geméss Anga- ben der Beschwerdefthrerin
wurde sie dies bei gegebener guter Gesund- heit in der zuvor gelebten Grdossenordnung —



also ca halbtags — weiterfiih- ren (IV-act. 10, S. 5, Pt. 10.€). Die angefochtene Verfiigung
fusst folglich auf der Annahme einer Teilerwerbstétigkeit (angefochtener Entscheid, S. 3;
IV-act. 78, S. 4), was auf Beschwerdeebene nicht in Frage gestellt wird (Beschwerde, S. 9
f., Ziff. 2.7 f.). Eskann als mit dem Beweisgrad der Uber- wiegenden Wahrscheinlichkeit
erstellt erachtet werden, dass die Be- schwerdefUhrerin bel im Gbrigen unveranderten
Umstanden weiterhin ihrer Tellerwerbstétigkeit nachgehen wirde, womit die gemischte
Methode zur Anwendung kommt (E. 3.4, 8.1).

E.6.4

Massgeblich ist der Sachverhalt im respektive bis zum Verfligungszeit- punkt. Danach
eingetretene Veranderungen sollen Gegenstand einer neuen Verfiigung sein. Auf
Beschwerdeebene eingebrachte Berichte spé- teren Datums sind soweit zu beriicksichtigen,
als sie zur Beurteilung des massgeblichen Sachverhaltes beitragen kénnen (E. 2.1).

E.64.1

Insbesondere féllt damit im vorliegenden Fall eine Beurteilung der neueren orthopadischen
Entwicklung in der Folge der Bandscheibenope- ration vom 11. Januar 2021 und der
Knieverletzung vom Januar 2021 (BV Ger-act. 13, Beilage 31-34) im vorliegenden
Verfahren ausser Betracht.

E.6.4.2

Den im Rahmen des Klageverfahrens vor dem Arbeits- und Sozial- gericht (...) erstellten
Gutachten (BV Ger-act. 13, Beilage 35 ff.; vgl. E. 5.5.1) kommt Gewicht zu, soweit siedie
Sachlage im oder bis zum Ver- figungszeitpunkt beurteilen. Dies tun sie — der
Fragestellung geschuldet — nur zu einem gewissen Teil: Wie der
Gutachtenzusammenfassung vom 1. Juni 2020 entnommen werden kann, dienen siein
erster Linie der Ver- gleichsbeurteilung gegentiber dem Zeitpunkt der Gewahrung des
befriste- ten Rehabilitationsgeldes ab dem 1. Januar 2018 (BV Ger-act. 13, Bei- lage 40, S.
3).

E.6.4.3
Sehr wohl in die Entscheidfindung einzubeziehen sind schliesslich die Aktualisierungen der
Berichtevon Dr. G. und H. (BVGer-act. 1, Beilage 12aund 144, vorne E.

5.2.2), die vor der angefoch- tenen Verfligung erstellt wurden und den Zustand unmittel bar
vor deren Erlass beschreiben. Sie sind indessen mit den Vorbehalten zu lesen, die den
Berichten behandelnder Arzte entgegenzubringen sind (E. 4.3.2).
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E.71

Die Vorinstanz stltzte den angefochtenen Entscheid massgeblich auf die medizinischen
RAD-Beurteilungen vom 7. November 2019 und 8. Ja- nuar 2020 (1V-act. 78, 88; zu den
Beurteilungen im Einzelnen vgl. Sachver- halt, Bst. B.i und B.l). Wahrend siein ihrer
Stellungnahme vom 21. April 2019 (BV Ger-act. 6; E. 5.3) weitgehend auf diesen Entscheid
und die ihm zugrundeliegenden RAD-Beurteilungen verwies, holte sie fur die Duplik an-
gesichts der mit den Replikschriften eingereichten Unterlagen eine neuer- liche Beurteilung
desRAD ein (BVGer-act. 17, E. 5.6) — in einem ersten Schritt bei der bis anhin jeweils
Stellung beziehenden Allgemeinérztin (vgl. im Einzelnen E. 5.6.1), auf deren Hinweis
zusétzlich bei einem Arzt psychi- atrischer Ausrichtung (E. 5.6.2). Die zusténdigen



RAD-Arzte verfassten ihre Stellungname ohne die direkte &rztliche Befassung mit der
Versicher- ten im Sinne einer Wirdigung der vorhandenen Akten. Es stellt sich somit die
Frage, ob die den Arzten vorliegenden Akten eine beweistaugliche Grundlage fur die
Beurteilung des Sachverhaltes darstellen und ob — auch nur geringe — Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der RAD- Berichte bestehen (E. 4.3.4).

E.7.2

Das Bundesverwaltungsgericht kann in Wirdigung der gesamten Ak- ten zumindest
geringe Zweifel an der Schltissigkeit der Beurteilungen des RAD nicht unterdrticken:

E.7.21.1
Im &rztlichen Gesamtgutachten vom 2. Mai 2018 von Dr. B. (Fachérztin innere
Medizin) und Dr. C. (Facharzt fur Psychiatrie; vgl. Bst. B.b) wurde die

Hauptdiagnose psychovegetatives Er- schopfungssyndrom (ICD-10: F48.0) gestellt; die
psychophysische Belast- barkeit sei fur eine geregelte Tétigkeit am freien Arbeitsmarkt
nicht ausrei- chend. Dem Formularbericht (E 213) vom 5. August 2019 von Dr. E.
(Fachérztin fur Psychiatrie, psychotherapeutische Medizin und Neurologie; vgl. Bst. B.e),
ist zu entnehmen, dass sich organ-neurologisch Zeichen einer leichten Schadigung der
Nervenscheiden im Rahmen eines langjahrigen Alkoholkonsums, bel bereits flnfjahriger
Abstinenz, fanden. Anhaltspunkte fur ein Erschdpfungssyndrom seien keine (mehr) zu
erhe- ben; die Lage sal stabilisiert und die Beschwerdefiihrerin sei aus psychiat-
risch-neurologischer Sicht arbeitsfahig (vgl. auch Bst. B.f.d: Gesamtgut- achten vom 10.
September 2019). Im Austrittsbericht des «F. » Uber den stationdren
Rehabilitations-Aufenthalt im Marz und April 2019 (vgl. Bst. B.f.a) wird die
Beschwerdefihrerin bezliglich der Hauptdiagnose (psychovegetative
Erschépfung/Neurasthenie ICD-10: F48.0) als deutlich
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Psychothera- pie empfohlen. Im Bericht vom 11. Juni 2019 (vgl. Bst. B.f.a, Abs. 2) diag-
nostizierte Dr. G. (Facharzt fur Psychiatrie) in der Folge eine kom- plexe
Traumafolgestorung respektive posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1) und
ein Alkoholabhangigkeitssyndrom bei Abstinenz seit funf Jahren. Eine firs Berufsleben
erforderliche Belastbarkeit sei aktuell und mittelfristig nicht gegeben respektive kaum
erreichbar. Gemass Besté- tigungen von H. (Psychotherapeut) vom 8. Juli 2019
und mag. I. vom 2. Juli 2019 (vgl. Bst. B.f.a, Abs. 3) fanden eine an den
Rehabilitationsaufenthalt anschliessende psychotherapeutische Behand- lung im Einzel-
respektive Gruppensetting statt. Diagnosen wurden keine gestellt, eine vollsténdige
Stabilisierung und Arbeitsfahigkeit kbnnten nicht bestétigt werden. Mag. M.

(Klinische Psychologin und Gesund- heitspsychologin, Psychotherapeutin) diagnostizierte
nach Durchfihrung diverser Testsin ihrem Bericht vom 5. Juli 2019 eine mittelgradige
depres- sive Episode (ICD-10: F32.1) sowie eine posttraumatische Belastungssto- rung
(ICD-10: F43.1) und eine Neurasthenie — Erschépfungssyndrom (ICD-10: F48.0). Dr.

G. attestiert in seinem aktualisierten Bericht vom 6. Dezember 2019, dass bel der
Beschwerdefihrerin seit Oktober 2019 eine massive Aggravierung der
Schmerzsymptomatik und eine Ver- schlechterung der psychischen Befindlichkeit
eingetreten sei. Es hétten sich ein depressives Syndrom und Angstattacken ausgebildet. Die
Diagno- sen gegentiber dem Befund vom 11. Juni 2019 wurden im Wesentlichen um eine
mittel gradige depressive Episode (1CD-10: F32.1) und ein chroni- sches Schmerzsyndrom



erganzt. Neu sel eine antidepressive Therapie mit Sertralin und Trittico begonnen worden.
Gemass dem Kurzbericht von H. vom 20. Januar 2020 sei die Beschwerdefuhrerin
seit dem 28. Mai 2019 aufgrund einer komplexen posttraumati schen Belastungssto- rung
und mittelgradiger Depression bei ihm in Behandlung (vgl. E. 5.2.2). Im Bericht von Dr.
N. (Facharzt fur Psychiatrie und Psychothera- peutische Medizin) vom 29. Juni
2020 (vgl. E. 5.4) wurden die Diagnosen einer posttraumatischen Belastungsstorung
(ICD-10: F43.1) und einer de- pressiven Episode mit vegetativer Symptomatik (1CD-10:
F32.1) und in der an das Arbeits- und Sozialgericht (...) gerichteten Begutachtung (vgl. E.
5.5.1) die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung und ei- ner anamnestischen
Alkoholabhangigkeit (seit 2015 abstinent) bestétigt.

E. 7212

Gemass der Rechtsprechung betreffend das indikatorenbasierte strukturierte
Beweisverfahren ist die diagnostische Einordnung eines Lei- dens zwar medizinisch
notwendig, indessen hat es mit ihr nicht sein Be- wenden; sieist vielmehr der
Ausgangspunkt zur Feststellung der
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409 E. 4.2.1). Dies gilt insbesondere auch fur die anhaltende somatoforme Schmerzstérung
sowie damit vergleichbare psychosomatische Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3), leichte
bis mittel schwere depressive Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.1; 143V 409 E. 4.5.2),
posttraumati sche Belastungs- stérungen (BGE 142 V 342 E. 5.2) und primére
Abhangigkeitssyndrome (BGE 145 V 215 E. 5 und 6.2), die somit grundsétzlich —wie
psychische Stérungen im Allgemeinen — in einem strukturierten Beweisverfahren ge- méss
BGE 141V 281 auf ihre funktionellen Auswirkungen hin zu prifen sind (BGE 143 V 418
E. 7.1, 143V 409 E. 4.5.2; vgl. auch hiervor E. 4.3.3). Im besonderen Fall von
psychiatrischen Komorbiditéten oder — spiegelbild- lich — von korperlichen
Begleiterkrankungen ist eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen
Bezlige der einzelnen Stérungen vorzunehmen. Das strukturierte Beweisverfahren steht
einer Aufteilung von Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer
ergebnisoffenen Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert.
Stoérungen fallen — unabhangig von ihrer Diagnose — bereits dann als recht- lich relevante
Komorbiditéten in Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung
beizumessen ist (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3, prézisiert in BGE 143 V 418 E. 8.1). Aus
Grunden der Verhdtnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Beweisverfahren
abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist. Es bleibt entbehrlich,
wenn im Rahmen beweiswertiger fach- arztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbar begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen
Einschdtzungen mangels fachéarztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein
Beweiswert beigemessen werden kann. Namentlich in Féllen, bei denen nach beste- hender
Aktenlage tberwiegend wahrscheinlich von einer bloss leichtgradi- gen depressiven
Stoérung auszugehen ist, die ihrerseits nicht schon al's chronifiziert gelten kann und auch
nicht mit Komorbiditéten einhergeht, be- darf es daher in aler Regel keiner Weiterungen in
Form eines strukturierten Beweisverfahrens (vgl. BGE 143V 418 E. 7.1; 145V 409 E.
453jemw.H.).

E. 7213



Der RAD nimmt in seinen Beurteilungen ausgehend vom vorlie- gend diagnostizierten
remittierten Alkoholabhangigkeitssyndrom zwar Be- zug auf das indikatorenbasierte
strukturierte Bewelsverfahren gemass BGE 141 V 281 («neue Rechtsprechung Alkohol»
[gemeint ist wohl der BGE 145 V 215, der fur primére Abhangigkeitssyndrome ein Beweis-
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7.2.1.2}]), wobei er eine rentenbegriindende Arbeitsunfahigkeit aufgrund der mehr-
jahrigen Abstinenz ausschliesst; beztiglich der aus den Akten hervorgehen- den (anderen)
psychiatrischen Diagnosen (vgl. vorne E. 7.2.1.1) wird das Erfordernis eines
indikatorenbasierten strukturierten Beweisverfahrens aber weder von den RAD-Arzten
noch von der Vorinstanz thematisiert (vgl. Duplik in BV Ger-act. 17 und Stellungnahme der
Allgemeinmedizinerin des RAD vom 10. Mai 2021 und in der Folge in Auftrag gegebene
Stellung- nahme des Psychiaters des RAD vom 21. Mai 2021; vorne E. 5.6.1 und E. 5.6.2).
Aus den nachfolgenden Griinden kann im vorliegenden Fall auch nicht auf ein strukturiertes
Beweisverfahren verzichtet werden: Die Beschwerdefih- rerin war zumindest in den Jahren
2018/2019 voriibergehend wegen eines psychovegetativen Erschopfungssyndroms
arbeitsunfahig. Daneben be- stehen Anhaltspunkte fir ein rezidivierendes depressives
Beschwerdebild und eine posttraumatische Belastungsstérung. Dr. G. erwahnt
Uberdies ein chronisches Schmerzsyndrom. Bekannt ist auch ein remittier- tes
Alkoholabhangigkeitssyndrom bei Abstinenz seit funf Jahren. Folglich liegen mehrere
psychiatrische Diagnosen vor. Diese bestehen wiederum nicht isoliert, sondern stehen in
Bezug zum unbestrittenen gastroenterolo- gischen Beschwerdebild. Die somatischen
Beschwerden mdgen im Verfi- gungszeitpunkt medikamentds vergleichsweise gut
eingestellt sein. Je- doch beschranken sich deren Auswirkungen keineswegs auf ein
unkontrol- liertes Aufstossen. Insbesondere gilt dasin der Rickschau: Das arztliche
Gesamtgutachten vom 2. Mai 2018 und das integrierte psychiatrische Gut- achten vom 18.
April 2018 (1V-act. 19, 28, vorne Sachverhalt Bst. B.b) schil- dern eine zumindest teilweise
auch korperlich begriindete Erschopfung: Die Versicherte wies einen erheblichen
Gewichtsverlust auf, die Nahrungs- aufnahme konnte nur Uber mehrere Gber den Tag
verteilte Portionen erfol- gen und war einerseits von Ubelkeit, anderseits von
Verstopfungen beglei- tet. Die funktionelle Schwere des Beschwerdebildes kann nur in
einer Ge- samtbetrachtung aller psychiatrischen und somatischen Diagnosen ein-
schliesslich ihrer Beziehungen untereinander beurteilt werden. V orausset- zung hierfir ist
eine Beurteilung im strukturierten Bewelisverfahren. Die Auseinandersetzung des
RAD-Psychiaters mit den psychiatrischen Di- agnosen in seiner Stellungnahme vom 21.
Mai 2021 vermag ein solches Bewel sverfahren nicht zu ersetzen, daer sich nicht umfassend
zu den Standardindikatoren dussert; so findet darin weder die zuvor dargelegte erforderliche
Gesamtschau der Diagnosen statt, noch werden darin
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K ompensationspo- tentiale berticksichtigt (vgl. E. 4.3.3). Uberdies scheint der
RAD-Psychiater, wenn er aus der vermeintlich fehlenden medikamentGsen Therapie einen
Beleg fur den hochstens mittleren Ausprégungsgrad der Symptomatik er- kennt, zu
ubersehen, dass Dr. G. in seinem Bericht vom 6. De- zember 2019 (BV Ger-act. 1,
Beilage 12a, vgl. E. 5.2.2. und E. 6.4.3) die Aufnahme einer medikamenttsen Therapie bei
aktueller Aggravation er- wahnt (vgl. E. 5.6.2). Angesichts dieses fur den
Beurteilungszeitpunkt rele- vanten Berichts von Dr. G. bestanden fur den
Verfligungszeitpunkt zumindest initiale Anhaltspunkte dafur, dass die psychiatrische



Beeintréch- tigung nicht vollstandig remittiert war, respektive sich ein rezidivierender
Charakter der depressiven Episode(n) nicht ausschliessen l&sst. Schliess- lich vermdgen
auch die im Recht liegenden medizinischen Unterlagen — so auch die vorgel egten Gutachten
aus dem osterreichischen Verfahren — den Anforderungen an das strukturierte

Bewel sverfahren nicht zu gentigen, was weitgehend den unterschiedlichen Fragestellungen
(Leistungskalkil nach tsterreichischem Recht einerseits, Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
anhand systematisierter Indikatoren nach Schweizer Recht [E. 4.3.3] an- derseits)
geschuldet ist. Der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass sich dieim Verwal-
tungsverfahren vor Erlass der Verfiigung bei der BeschwerdefUhrerin fest- gestellte
Aggravationstendenz (im entsprechenden Bericht zuhanden des Arbeits- und Sozialgerichts
(...) ist von einer «massig ausgepragten Ver- deutlichungstendenz» die Rede [BV Ger-act.
13, Beilage 36]) auf die Berei- che Ausdauer, konzentrative Belastbarkeit und
Merkfahigkeit bei der Melba-Testung eingrenzen lésst. Zudem sind die

gastroenterol ogischen und psychiatrischen Diagnosen zumindest im Kern nicht bestritten.
Es kann damit ausgeschlossen werden, dass magliche L eistungseinschran- kungen
schwergewichtig (und damit in e stungsausschliessender Weise) auf ausgewiesener
Aggravation beruhen und sich ein strukturiertes Be- weisverfahren deshalb ertibrigen wirde
(vgl. BGE 141V 281 E. 2.2.1, 143V 418 E. 8.2, jemw.H.)

E.7.22

Der BeschwerdefUhrerin wurde seitens der Pensionsversicherungs- anstalt mit Bescheid
vom 12. Juni 2018 ein Rehabilitationsgeld ab dem 1. Januar 2018 wegen vorUbergehender
Berufsunfahigkeit zugesprochen, das mit Bescheid vom 11. Oktober 2019 aufgehoben
wurde (Sachverhalt, Bst. B.c, B.h). Die Zusprache erfolgte auf Grundlage des &rztlichen
Ge- samtgutachtens vom 2. Mai 2018, das — zwar unter internistischer Feder- fihrung — mit
der psychiatrischen Hauptdiagnose eines psychovegetativen
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(Sachver- halt, Bst. B.b). Den empfohlenen stationdren Rehabilitationsaufenthalt un-
ternahm die Beschwerdefuhrerin in den Monaten Mérz und April 2019, da- ran schloss sich
eine einzel- und gruppenpsychiatrische Behandlung an (Sachverhalt, Bst. B.f.a). Seitens der
Vorinstanz respektive des RAD ist unbestritten, dass eine vortibergehende
Arbeitsunfahigkeit bestand. Die Allgemeinmedizinerin des RAD grenzt diese auf die Dauer
der Rehabilita- tion — a'so zwei Monate im Jahr 2019 —ein (1V-act. 78). Der Psychiater des
RAD spricht von einer «voribergehende] n], wenn auch langere[n] Phase einer teilweisen
AUF aus psychiatrischer Sicht» (BV Ger-act. 17, Beilage). Den Stellungnahmen des RAD
Ist keine Auselnandersetzung mit der gut- achterlichen Grundlage der vortbergehenden
Berentung zu entnehmen. So bleibt einerseits unklar, wie die RAD-Arztin begriindet, die
Beschwer- defihrerin sei gerade einmal wahrend zwel Monaten im Jahr 2019 (wohl Mérz
und April) arbeitsunfahig gewesen, wenn eine entsprechende gut- achterliche Grundlage
bereits ab Anfang 2018, spétestens ab dem Begut- achtungszeitpunkt im Méarz resp. April
2018, bestand und sie, die RAD-Arz- tin, den psychovegetativen Erschopfungszustand
spétestens ab Juli 2019 als remittiert erachtet (IV-act. 19 und 28; BV Ger-act. 17, Beilage, S.
6). Dadie Zeitspanne von Méarz resp. April 2018 bis Juli 2019 ein Jahr Uberschrei- tet und
somit zumindest ein befristeter Rentenanspruch denkbar erscheint (vgl. E. 6.2), wére eine
vertiefte Auseinandersetzung mit der gesundheitli- chen Situation in dieser Phase
notwendig gewesen. Vollig vage bleibt die Darstellung des RAD-Psychiaters: Esist nicht
klar, ob die «vorlberge- hende, aber |angere Phase» die notwendige Dauer von einem Jahr



er- reicht, und welches Ausmass die «teilweise AUF» hat, insbesondere, ob diese 40 %
uberschreitet. Auch bleibt unklar, welchen Bezug diese vage Beurteilung zu der Annahme
hat, «riickblickend [konne] eine |leichte wech- selbelastete T&tigkeit ohne Kundenkontakt
und ohne Stress/Zeitdruck in einem durchschnittlichen Umfang von 50 %, vom Zeitpunkt
der psychiatri- schen Diagnosesteilung (Begutachtung vom 18.04.2018, Dr. C. ) bis
zur gutachterlichen Feststellung der Verbesserung des Gesundheitszu- standes vom
(30.03.2020, Dr. O. ), als zumutbar beurteilt werden».

E.7.23

Nach dem zuvor Gesagten bestehen erhebliche Zweifel an der Zu- verléssigkeit und
Schlissigkeit der im Recht liegenden RAD-Berichte, wes- halb der sich darauf abstiitzende
angefochtene Entscheid bereits aus die- sem Grund nicht zu Uberzeugen vermag.
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E.81

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Einkommensvergleich). Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, dieim
Aufgabenbereich tétig sind, wird fir die Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in
welchem Masse sie unféhig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen
(Betétigungsvergleich). Bel Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird fur
diesen Teil die Invaliditat durch einen Einkommensvergleich festgel egt; waren sie daneben
auch im Aufga- benbereich tétig, so wird die Invaliditat fur diese Tatigkeit durch einen Be-
tatigungsvergleich festgelegt (gemischte Methode; vgl. Art. 28a1V G in der bis Ende 2021
geltenden Fassung; BGE 144 | 21 E. 2.1).

E.821

Die Vorinstanz nahm den Einkommensvergleich in dem Sinne vor, dass sie aufgrund der
medizinischen Beurteilung die bisherige Téatigkeit als die den Beschwerden angepasste
annahm und damit eine Einkommens- einbusse verneinte. Bezuglich der Betdtigung im
bisherigen Aufgabenbe- reich hielt sie im angefochtenen Entscheid fest, dass diese trotz der
Ge- sundheitsbeeintréchtigung noch immer in rentenausschliessender Weise zumutbar sei.
Ob und inwieweit sie die Versicherte al'sim Aufgabenbereich —im Haushalt also —
eingeschrankt erachtete, legte sie im angefochtenen Entscheid jedoch nicht offen. In der
RAD-Beurteilung vom 7. November 2019 (IV-act. 78, S. 4) wird einzig ausgefuhrt, «Dies
[scil. das Nichtbestehen einer 1V-relevanten Arbeitsunfahigkeit] gilt auch fur die AF/ AUF
im Haushalt (aktuell besteht bestenfalls eine geringe Limitation fur Arbeiten Gberkopf,
diese sind aber auf alerhdchstens 5% zu beziffern und somit irrelevant).»

E. 822

Die Beschwerdefuhrerin wendet in diesem Punkt ein, die Vorinstanz treffe keine
Feststellungen zur Arbeitsunfahigkeit im Haushalt. Systembe- dingt hétten sich die
Osterreichischen Gutachten zu dieser Frage nicht ge- dussert, weshalb diese keinen
Aufschluss liber diese Frage geben wiirden. Die RAD-Arztin habe die Beschwerdefuihrerin
nicht befragt, sondern einzig Fragebogen ausfillen lassen, ohne dass ersichtlich sai, wie
diese berlick- sichtigt worden seien (BVGer-act. 1, S. 9f. Ziff. 2.7 f.).

E.823



Die Vorinstanz verweist auf Beschwerdeebene faktisch auf die ange- fochtene Verfligung;
auf die Abnahme weiterer Beweise habe verzichtet werden konnen (BV Ger-act. 6, S. 2). In
der duplicando eingereichten Stel- lungnahme der Allgemeinmedizinerin des RAD hélt
diesefest, die «<KAnga- ben der Patientin im Haushaltsfragebogen sind klar Folgen der
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BVGer-act. 17).

E.83.1

Die Beschwerdeftihrerin reichte im Verwaltungsverfahren zweimal im Rahmen des
Fragebogens fur Versicherte Angaben zu den Einschrankun- gen im Aufgabenbereich zu
den Akten. Am 30. April 2018 (IV-act. 10) flllte sie nur den Bereich «Beschreibung des
Haushalts» (Ziff. 17-19) aus, nicht aber den zu den «Aufgaben im Haushalt» (Ziff. 20). Im
Fragebogen vom

E.832

Fir den Beweiswert eines Berichtes tber die Abklérung im Haushalt einer versicherten
Person sind verschiedene Faktoren zu berticksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht
von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis von den ortlichen und
raumlichen Verhéltnissen sowie den sich aus den medizinischen Diagnosen ergebenden
Beeintrachtigun- gen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Per- son zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext muss schliesslich plausibel, be- griindet und angemessen
detailliert bezuiglich der einzelnen Einschrankun- gen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen (in BGE 134 V 9 [Urteil | 246/05 vom 30.
Oktober 2007] nicht publizierte E. 5.2 m.w.H.). Trifft all dieszu, ist der Abklarungsbericht
voll beweiskréftig. Diese Beweiswrdigungskriterien sind nicht nur fir dieim
Abklarungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der Behin- derung im Haushalt
massgebend, sondern gelten analog fur den Teil des Abklarungsberichts, der den
mutmasslichen Umfang der erwerblichen T& tigkeit von teilerwerbstétigen Versicherten
mit hauslichem Aufgabenbe- reich im Gesundheitsfall betrifft (vgl. Urtell des BGer |
236/2006 vom 19. Juni 2006 E. 3.2 m.H.). Auch wenn bei den im Ausland wohnenden
Versicherten mangels geeig- neter Abklarungspersonen keine Haushaltabklérung (im Sinne
einer Abkl& rung an Ort und Stelle geméss Art. 69 Abs. 2 1VV) durchgefiihrt werden kann,
muss die Beurteilung einer Beeintrachtigung im Haushalt nach ana- logen Grundsétzen
erfolgen (vgl. Urtell des BV Ger C-7270/2018 vom
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E. 833

Die Stellungnahme des RAD zu den Fragebogen («x- mal hin und her, immer anders
ausgefullt») insinuiert, die Beschwerdefihrerin habe wi- derspriichliche Angaben geliefert.
Dieser Eindruck ist falsch, sie hatte die Fragebogen nicht widersprichlich, sondern
unvollstandig ausgefiillt. Sie begriindete dies ausdriicklich mit ihrer eigenen Uberforderung.
Die Festlegung der Einschrénkung im Aufgabenbereich auf «allerhochs- tens 5 %» (1V-act.
78, S. 4) erscheint insgesamt als Schétzung, abgel eitet aus der |eidensbedingten
Einschrénkung im lukrativen Bereich (vgl. Zitat oben, E. 8.2.1), von einer Aggravation war
in diesem Zusammenhang keine Rede. Der Verweis auf eine Verdeutlichungstendenz und
ein Vermei- dungsverhalten erst auf Beschwerdeebene erscheint als nachgeschoben. Dieser



Vorwurf konnte der Beschwerdeflihrerin gemacht werden, wenn sieeinin sich
geschlossenes, aber Ubertriebenes Bild abgeliefert hétte. Wie soeben aufgezeigt, lieferte sie
aber gerade ltickenhafte Angaben und legte ihre Unsicherheit offen. Die Haushaltabklarung
erscheint in diesem Punkt somit als ungeniigend, da unvollstandig. Die Vorinstanz hétte
sich aufgrund der offengel egten Schwierigkeiten der Versicherten mit dem Fragebogen
veranlasst sehen sollen, nachzufragen oder eigene Erhebungen durchzufihren. 9.
Angesichts der erheblichen Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissig- keit der dem
angefochtenen Entscheid zugrundeliegenden RA D-Berichte und infolge ungeniigender
Haushaltsabkl&rung durch die Vorinstanz er- weist sich der Sachverhalt bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 16. Januar 2020 im vorliegenden Fall als nicht
rechtsgentigend abge- klért. Demzufolge ist es nicht mdglich, mit dem im
Soziaversicherungs- recht erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob und inwieweit eine Erwerbsunfahigkeit der
Beschwerdefiih- rerin in ihrer angestammten Téatigkeit oder einer alfalligen
Verweistatigkeit respektive im Aufgabenbereich vorliegt. 10.

E.9

Angesichts der erheblichen Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchllUssigkeit der dem
angefochtenen Entscheid zugrundeliegenden RA D-Berichte und infolge ungentigender
Haushaltsabklarung durch die Vorinstanz erweist sich der Sachverhalt bis zum Erlass der
angefochtenen Verfigung vom 16. Januar 2020 im vorliegenden Fall als nicht
rechtsgentigend abgeklart. Demzufolge ist es nicht maglich, mit demim
Soziaversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu beurteilen, ob und inwieweit eine Erwerbsunféhigkeit der Beschwerdefuhrerinin ihrer
angestammten Téatigkeit oder einer alfaligen Verweistétigkeit respektive im
Aufgabenbereich vorliegt.

E. 10

Oktober 2019 (IV-act. 72, S. 8 ff.), flllte sie diesen Bereich zwar nun- mehr teilweise aus —
wobei sie grob zusammengefasst jeweils nach Eintritt des Gesundheitsschadens eine
Verdoppelung der fur die einzelnen Tétig- keiten (soweit ausgefillt) notwendigen Zeit
geltend machte —, merkte aber an, sie sei mit dem Ausfiillen dieser Angaben «total
Uberfordert», diese va- riierten auch von Tag zu Tag respektive von Woche zu Woche.

E.10.1

Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz den rechtserheblichen Sach- verhalt in Verletzung
von Art. 43 ff. ATSG (vgl. auch: BGE 136 V 376 E. 4.1 sowie Art. 12 VwVG)
offensichtlich mangel haft abgeklart, womit die
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steht ei- ner Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz zu weiteren Abkl&rungen nichts
entgegen (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4).

E. 10.2

Aufgrund des Ausgefihrten ist die Vorinstanz in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwVG
anzuweisen, nach Aktualisierung und Vervollstandi- gung der medizinischen Akten eine
interdisziplinére Begutachtung der Be- schwerdefiihrerin zu veranlassen. Dabel sind auch
die erst im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens geltend gemachten Leiden und
die dazu eingereichten medizinischen Berichte zu beriicksichtigen. Mit Blick auf dieim



Raum stehenden Befunde und Diagnosen erscheinen Experti- sen in den Fachbereichen
Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie, Orthopadie und Psychiatrie (letztere
insbesondere unter Berticksichtigung der Standardindikatoren gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung [BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281]) erforderlich. Ob neben den ge-
nannten Fachdisziplinen auch noch weitere Spezialisten beizuziehen sind, ist dem
pflichtgeméassen Ermessen der Gutachter zu Uberlassen. Denn esist grundsétzlich Sache der
beauftragten Sachversténdigen, tber Art und Umfang der aufgrund der konkreten
Fragestellung erforderlichen Untersu- chungen zu befinden, da sie letztverantwortlich sind
einersaits fur die fach- liche Gite und die Vollsténdigkeit der interdisziplinér zu
erstellenden Ent- scheidungsgrundlage, anderseits aber auch fir eine wirtschaftliche Abkl&-
rung (vgl. BGE 139V 349 E. 3.3; Urtell des BV Ger C-4634/2014 vom 5. September 2016
E. 7.2infine).

E.10.3

Die polydisziplinare Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, dadie
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schweizeri- schen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu: Urtell des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; statt
vieler: Urteil des BV Ger C-3864/2017 vom 11. Mérz 2019 E. 7.5 m.w.H.), und vorliegend
keine Grunde ersichtlich sind, die eine Begutachtung in der Schweiz als unverhatnismassig
erscheinen liessen. Im Weiteren ist die Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip gemass
dem Zuwei sungssystem «Suisse- MED@P» zu ermitteln (vgl. dazu BGE 139V 349 E.
5.2.1und Art. 72bis Abs. 2 IVV) und es sind der Beschwerdefuhrerin die ihr zustehenden
Mit- wirkungsrechte einzurédumen (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E. 104

Im Ergebnisist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass die Verfligung vom 16.
Januar 2020 aufzuheben und die Sache an die Vor- instanz zurlickzuweisen ist, damit diese
nach erfolgter Abklarung im Sinne
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Leistun- gen der schweizerischen Invalidenversicherung neu verfige. 11. 11.1 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 1IVG),
wobei das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die Verfahrenskosten
in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt. Eine Riickweisung gilt praxisgemass al's
Obsiegen der be- schwerdefiihrenden Partel (BGE 141V 281 E. 11.1), weshalb der Be-
schwerdeflhrerin keine V erfahrenskosten aufzuerlegen sind. Der bereits geleistete
Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 800.- ist der Beschwerde- fuihrerin nach Eintritt der
Rechtskraft dieses Urtells zurlickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG). 11.2 11.2.1 Die durch einen
Rechtsanwalt vertretene BeschwerdefUhrerin hat bei diesem V erfahrensausgang gemass
Art. 64 Abs. 1 VWVG in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber
die Kosten und Ent- schadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR
173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Die Par-
teientschadigung fir Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungs- gericht umfasst
die Kosten der Vertretung sowie alféllige weitere Auslagen der Partei, wobei unnétiger
Aufwand nicht entschadigt wird (vgl. Art. 8 VGKE). Die Kosten der Vertretung umfassen
gemass Art. 9 Abs. 1 VGKE inshesondere das Anwaltshonorar, die Auslagen sowie die
Mehrwertsteuer fUr diese Entschadigungen, soweit eine Steuerpflicht besteht. Hat die zu



entschadigende Partei ihren Wohnsitz im Ausland, ist keine Mehrwert- steuer geschul det
(vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ai.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG [SR 641.20]). Das Anwaltshonorar
wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters oder der Vertreterin bemessen,
wobel der Stundenansatz mindestens 200 und hdchstens 400 Franken betragt (Art. 10 Abs.
1 und 2 VGKE). 11.2.2 Der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin legt mit der Be-
schwerde (al's unnummerierte Beilage) eine «Honorarlbersicht per 18. Februar 2020» vor,
mit welcher er ein Gesamthonorar von Fr. 3'148.34 geltend macht. Seinen eigenen
Zeitaufwand gibt er mit 10 Stunden und 40 Minuten (zu Fr. 280.— je Stunde) an, daneben
sind fur zwei (mutmassliche) Hilfspersonen 55 Minuten zu Fr. 100.— je Stunde respektive
30 Minuten zu Fr. 140.— je Stunde verrechnet. Es bestehe keine Mehrwertsteuerpflicht.
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aktualisierte Honorarnote eingereicht. Es gilt zu prifen, ob der geltend gemachte Auf- wand
als notwendig zu betrachten und vollumfanglich zu entschédigen ist. 11.2.3 Die
Beschwerde und die Replikschriften erscheinen in Umfang und Gehalt angemessen und
konzis. Der geltend gemachte Aufwand von Uber 10 Stunden fur die Beschwerdeschrift
aleineist jedoch zu hoch. Esist zwar einzurédumen, dass die Beschwerdefthrerinim
Osterreichischen Verfahren von einem anderen Rechtsvertreter vertreten wird, weshalb der
im schwei- zerischen Verfahren tétige Rechtsvertreter bei der Redaktion der Be- schwerde
nicht unbedingt von umfassender Aktenkenntnis aus dem Ver- waltungsverfahren
profitieren konnte. Es ist aber anderseits zu berticksich- tigen, dass das Dossier im
Quervergleich mit anderen Féllen in diesem Rechtsbereich nicht allzu umfangreich ist und
die gegenstéandlichen Diag- nosen zumindest im Kern feststehen. Unter Einbezug der
Replikschriften, die die Entwicklung im Osterreichischen Verfahren adaquat ins Verfahren
einbringen und fr die keine Honoraranpassung verlangt wird, erscheint ein Aufwand von
10 Stunden fir das gesamte Beschwerdeverfahren als ange- messener gebotener Aufwand.
Unter Zugrundelegen des in der Regel vom Bundesverwaltungsgericht fir
Parteientschadigungen in Verfahren im Be- reich der Invalidenversicherung anerkannten
Stundenansatzes von Fr. 250.— resultiert ein Honorar von Fr. 2'500.— (10 Stunden x Fr.
250.-). Unklar ist die Rolle der Hilfspersonen, fir welche kleinere Zeitposten gel- tend
gemacht werden; soweit es sich um Sekretariatsarbeiten handelt, gilt als Gblich, diesealsim
Anwaltshonorar selbst integriert zu sehen (vgl. sinn- geméss Urteil des BGer 2C_985/2020
vom 5. November 2021 E. 4.8 f.). 11.2.4 Es werden keine Auslagen geltend gemacht. Ein
Zuschlag fur die Mehrwertsteuer wird explizit nicht geltend gemacht und ist angesichts des
Wohnsitzes der Beschwerdefthrerin im Ausland auch nicht geschuldet (vgl. dazu Urteile
des BV Ger C-3800/2012 vom 27. Mai 2014, C-7742/2009 vom 9. August 2012 E. 7.2,
C-6248/2011 vom 25. Juli 2012 E. 12.2.5 m.H.w. und C-6173/2009 vom 29. August 2011
m.H.). 11.2.5 Insgesamt hat die Beschwerdefihrerin somit Anspruch auf Ersatz ihrer
Parteikosten zu Lasten der Vorinstanz im Betrag von Fr. 2'500.—.
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E. 111

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 IVG),
wobel das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G die Verfahrenskosten
in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt. Eine Rickweisung gilt praxisgemass als
Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel (BGE 141V 281 E. 11.1), weshalb der
Beschwerdefihrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Der bereits geleistete
Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 800.- ist der BeschwerdefUhrerin nach Eintritt der



Rechtskraft dieses Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.11.21

Die durch einen Rechtsanwalt vertretene Beschwerdefiihrerin hat bel diesem
Verfahrensausgang gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung
zu Lasten der Verwaltung. Die Parteientschadigung fur Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht umfasst die Kosten der Vertretung sowie alféllige weitere
Auslagen der Partei, wobel unnotiger Aufwand nicht entschadigt wird (vgl. Art. 8 VGKE).
Die Kosten der Vertretung umfassen gemass Art. 9 Abs. 1 VGKE insbesondere das
Anwaltshonorar, die Auslagen sowie die Mehrwertsteuer fir diese Entschadigungen, soweit
eine Steuerpflicht besteht. Hat die zu entschadigende Partei ihren Wohnsitz im Ausland, ist
keine Mehrwertsteuer geschuldet (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ai.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG
[SR 641.20]). Das Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters
oder der Vertreterin bemessen, wobei der Stundenansatz mindestens 200 und hochstens 400
Franken betrégt (Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE).

E.11.22

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin legt mit der Beschwerde (als unnummerierte
Beilage) eine «Honorarlbersicht per 18. Februar 2020» vor, mit welcher er ein
Gesamthonorar von Fr. 3'148.34 geltend macht. Seinen eigenen Zeitaufwand gibt er mit 10
Stunden und 40 Minuten (zu Fr. 280.- je Stunde) an, daneben sind fir zwei (mutmassliche)
Hilfspersonen 55 Minuten zu Fr. 100.- je Stunde respektive 30 Minuten zu Fr. 140.- je
Stunde verrechnet. Es bestehe keine M ehrwertsteuerpflicht. Ein Detailbeschrieb fehlt, mit
den Replikschriften wurde keine aktualisierte Honorarnote eingereicht. Es gilt zu prifen, ob
der geltend gemachte Aufwand als notwendig zu betrachten und vollumfanglich zu
entschadigen ist.

E.11.23

Die Beschwerde und die Replikschriften erscheinen in Umfang und Gehalt angemessen und
konzis. Der geltend gemachte Aufwand von Gber 10 Stunden fur die Beschwerdeschrift
aleineist jedoch zu hoch. Esist zwar einzuréumen, dass die Beschwerdefthrerinim
Osterreichischen Verfahren von einem anderen Rechtsvertreter vertreten wird, weshalb der
im schweizerischen Verfahren tédtige Rechtsvertreter bel der Redaktion der Beschwerde
nicht unbedingt von umfassender Aktenkenntnis aus dem Verwaltungsverfahren profitieren
konnte. Esist aber anderseits zu berticksichtigen, dass das Dossier im Quervergleich mit
anderen Féllen in diesem Rechtsbereich nicht alzu umfangreich ist und die
gegenstandlichen Diagnosen zumindest im Kern feststehen. Unter Einbezug der
Replikschriften, die die Entwicklung im Osterreichischen Verfahren adaquat ins Verfahren
einbringen und fur die keine Honoraranpassung verlangt wird, erscheint ein Aufwand von
10 Stunden fur das gesamte Beschwerdeverfahren al's angemessener gebotener Aufwand.
Unter Zugrundelegen des in der Regel vom Bundesverwaltungsgericht fir
Parteientschadigungen in Verfahren im Bereich der Invalidenversicherung anerkannten
Stundenansatzes von Fr. 250.- resultiert ein Honorar von Fr. 2'500.- (10 Stunden x Fr.
250.-). Unklar ist die Rolle der Hilfspersonen, fur welche kleinere Zeitposten geltend
gemacht werden; soweit es sich um Sekretariatsarbeiten handelt, gilt als Gblich, diesealsim



Anwaltshonorar selbst integriert zu sehen (vgl. sinngeméss Urteil des BGer 2C_985/2020
vom 5. November 2021 E. 4.81.).

E.11.24

Es werden keine Auslagen geltend gemacht. Ein Zuschlag fur die Mehrwertsteuer wird
explizit nicht geltend gemacht und ist angesichts des Wohnsitzes der BeschwerdefUhrerin
im Ausland auch nicht geschuldet (vgl. dazu Urteile des BV Ger C-3800/2012 vom 27. Mai
2014, C-7742/2009 vom 9. August 2012 E. 7.2, C-6248/2011 vom 25. Juli 2012 E. 12.2.5
m.H.w. und C-6173/2009 vom 29. August 2011 m.H.).

E.11.25
Insgesamt hat die Beschwerdefthrerin somit Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten zu
Lasten der Vorinstanz im Betrag von Fr. 2'500.-.

E.12

Oktober 2020 E. 4.4.3). Ob eine solche Abklérung im einzelnen Fall gentgt, ist anhand der
konkreten Verhatnisse zu entscheiden.
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