BVGer C-2764/2006 vom 8. September 2008

Bundesverwaltungsgericht, 2008-09-08, DE
Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger C-2764 2006
FR: TAF C-2764/2006 du 8 septembre 2008
IT: TAF C-2764/2006 del 8 settembre 2008

Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht Ubernimmt, sofern es zustandig ist, die Beurteilung der am
1. Januar 2007 bei den Eidgenossischen Rekurs- oder Schiedskommissionen oder bei den
Beschwerdediensten der Departemente hangigen Rechtsmittel. Das neue Verfahrensrecht
ist anwendbar (vgl. Art. 53 Abs. 2 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
[VGG, SR 173.32)).

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uiber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG
vorliegt. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 und 34 VGG genannten Behdrden. Die
IV-Stelle des Bundes fur Versicherte im Ausland ist eine Vorinstanz im Sinne von Art. 33
Bst. d VGG. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts zur Beurteilung von
Beschwerden gegen Verfligungen dieser 1V-Stelleist zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 ber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
ausdriicklich vorgesehen.

E.12

Im Streit liegt der Einspracheentscheid der 1V-Stelle fur Versicherteim Ausland vom 25.
April 2006. Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der Beschwerde
zustandig.

E.2

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem
Verwaltungsverfahrensgesetz, soweit das Verwaltungsgerichtsgesetz nichts anderes
bestimmt (Art. 37 VGG; zur Anwendung des VWV G im Verfahren vor der
Rekurskommission AHV/IV siehe Art. 69 Abs. 2 IVG in Verbindung mit Art. 85bis des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1946 Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
[AHVG, SR 831.10] in der bis Ende Dezember 2006 gultigen Fassung). Vorbehalten
bleiben geméss Art. 3 Bst. dbis VWV G die besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1).

E.21



Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60
ATSG, Art. 52 VWV G). Als Adressatin des ihre Einsprache abweisenden Entscheidesist
die Beschwerdefuhrerin durch die angefochtene Verfiigung bertihrt und sie hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

E.22

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

E.3

Zunéchst sind die die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden gesetzlichen
Grundlagen und die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze darzulegen.

E.31

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozia versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Einspracheentscheides (hier: 25. April 2006) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1E.
1.2 mit Hinweis). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
hatten (BGE 130 V 329). Fur das vorliegende Verfahren ist deshalb das per 1. Januar 2003
in Kraft getretene Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
anwendbar. Dieim ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, der
Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditét und der Einkommensvergleichsmethode entsprechen
den bisherigen von der Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffen in der
Invalidenversicherung. Demzufolge haben die von der Rechtsprechung dazu
herausgebildeten Grundséize unter der Herrschaft des ATSG welterhin Geltung (BGE 130
V 343). Bel den materiellen Bestimmungen des 1V G und der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) ist auf die Fassung gemass den am
1. Januar 2004 in Kraft getretenen Anderungen (4. 1V-Revision) abzustellen. Nicht zu
beriicksichtigen sind die durch die 5. IV-Revision eingefiihrten Anderungen, welche am 1.
Januar 2008 in Kraft getreten sind (AS 2007 5129). Im Folgenden werden deshalb die ab 1.
Januar 2004 (bis Ende 2007) gultig gewesenen Bestimmungen des 1V G und der 1VV zitiert.

E.3.2

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG, in der bis Ende 2007 gultigen Fassung).
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 berlicksichtigt (Art. 6
ATSG).



E.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.34

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nicht
erwerbstétig einzustufen ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der
Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, Betétigungsvergleich, gemischte Methode)
fuhrt -, ergibt sich aus der Priifung, was diese bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Bel im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie allfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu beriicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhéltnissen, 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 erforderlichist (BGE 125V 146 E. 2c,
BGE 133V 477 E. 6.3, BGE 133V 504 E. 3.3, je mit Hinweisen).

E.35

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, welche im Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung
der Invaliditat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie
behindert sind, sich im Aufgabenbereich zu betéatigen (Art. 28 Abs. 2bis IV G, spezifische
Methode des Betétigungsvergleichs). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tatigen
Versicherten gelten insbesondere die Ubliche Téatigkeit im Haushalt, die Erziehung der
Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische Téatigkeiten (Art. 27 IVV). Mit der 4.
IV-Revision, welche per 1. Januar 2004 in Kraft getreten ist, wurde der bisherige Art. 27
Abs. 11VV aus Grinden der formalen Gleichbehandlung erwerbs-, teilerwerbs- und nicht
erwerbstétiger Personen grossmehrheitlich auf Gesetzesstufe gehoben. Eine materielle
Anderung war damit aber nicht verbunden, weshalb die zu Art. 27 Abs. 1 1VV entwickelte
Rechtsprechung nach wie vor Gultigkeit hat (vgl. in BGE 134 V 9 nicht publizierte E. 3.2
[Urteil BGer | 246/05 vom 30. Oktober 2007] mit Hinweisen).

E.36

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu
mindestens 40 Prozent invalid sind, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent
besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente, bel mindestens 60 Prozent auf eine
Dreiviertelsrente und bei mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente. Laut Abs. 1ter dieser
Norm werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50 Prozent entsprechen,
jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt



(Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine
abwei chende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fr die
Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der Européi schen Gemeinschaft und der Schweiz,
sofern sie in einem Mitgliedstaat der Européi schen Gemeinschaft Wohnsitz haben (siehe
BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1).

E.3.7

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IV G frihestens in dem Zeitpunkt, in
dem die versicherte Person mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunfahig (Art. 7
ATSG) geworden ist (Bst. @) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Bst.
b).

E.38

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben geméss Art. 36 Abs. 1 IVG die
rentenberechtigten Versicherten, die bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens eines
vollen Jahres Beitrage an die schwei zerische Sozialversicherung geleistet haben. Meldet
sich ein Versicherter mehr als zwdlf Monate nach Entstehen des Anspruchs an, so werden
die Leistungen in Abweichung von Artikel 24 Absatz 1 ATSG lediglich fur die zwalf der
Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 1IVG).

E.4

Die Vorinstanz hat die Beschwerdefiihrerin als Nichterwerbstétige (mit Aufgabenbereich
Haushalt) qualifiziert und deshalb nur die Behinderung im Haushalt ermittelt und auf eine
Abklarung der Arbeitsfahigkeit als Krankenschwester verzichtet. Esist deshalb zuerst zu
prifen, ob diese Statusqualifikation richtig ist.

E.41

In der Einsprache hatte die Versicherte vorgebracht, sie habe nach ihrem Umzug in die
Niederlande ihren Beruf als Krankenschwester nicht wieder aufnehmen konnen, weil sie -
nach einer schweren Grippeerkrankung und Symptomen, welche der Krankheit CFS
[Chronic Fatigue Syndrom] zugeschrieben wirden - aufgrund eines sehr labilen
Gesundheitszustandes und verschiedenen Beschwerden dazu nicht in der Lage gewesen sai.
Bis 2001 - as sich ihr Gesundheitszustand durch die Polymyalgie verschlechterte - habe sie
deshalb koérperlich wenig belastende Beschaftigungen angenommen, meist in kleinen
Pensen.

E.42

DielV-Stelle hat daraufhin bel Frau Dr. C. von ihrem medizinischen Dienst eine
Stellungnahme eingeholt zur Frage, ob es zutreffe, dass die Versicherte die Tétigkeit als
Krankenschwester in den Niederlanden aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr habe
aufnehmen kdnnen bzw. ob die vorhandenen Akten zur Beantwortung der anwendbaren
Bemessungsmethode gentigten. Gestiitzt auf die Stellungnahme der IV -Stellendrztin erwog
die Verwaltung, es hatten nach der Ubersiedlung in die Niederlande im Jahre 1989 keine
medi zinisch objektivierbaren Leiden bestanden, welche eine vollschichtige Austibung des
Berufes als Krankenschwester verunmaglicht hétten. Deshalb kdnnten die Vorbringen, sie
ware aus gesundheitlichen Griinden nicht erwerbstétig gewesen, nicht akzeptiert werden.
Die Invaliditatsbemessung habe deshalb nach der fir Nichterwerbstétige vorgesehenen
spezifischen Methode (Betétigungsvergleich) zu erfolgen.



E.4.3

Die vor Eintritt des Gesundheitsschadens ausgelibte Tétigkeit ist ein gewichtiges Indiz
dafiir, dass diese Tétigkeit im Gesundheitsfall weitergefuhrt worden wére. Im Ubrigen gilt
es zu beriicksichtigen, dass praxisgemassim Verlauf des Abklarungsverfahrens gemachte
Aussagen starker zu gewichten sind al's spatere, anders lautende Erklarungen, welche von
Uberlegungen sozialversicherungsrechtlicher Natur beeinflusst sein konnen (AHI 2000 S.
197 E. 2d; Urteil BGer | 584/06 vom 24. April 2007 E. 3.2 mit Hinweisen). Im Fragebogen
fur dieim Haushalt tétigen Versicherten gab die Beschwerdefiihrerin an, sie sei seit 1990
Hausfrau; Angaben zu einer friher ausgelibten Teilerwerbstétigkeit machte sie keine
(IV-Akt. 12). Gegenuber der freiwilligen AHV/IV bezeichnete sie sich im Rahmen der
Beitragsbemessungsverfahren stets als Nichterwerbstétige, diein einer eheghnlichen
Gemeinschaft lebt (vgl. Akten freiwillige AHV) und bestétigte gegentiber der 1V-Stelleim
Februar 2004, dass sie nie dem niederlandischen Sozia versicherungssystem unterstel It
gewesen sai (IV-Akt. 3). Die Behauptung der Beschwerdeflhrerin, sie habe nach ihrem
Umzug in die Niederlande im Rahmen ihrer Kréafte bisim Jahr 2001 teilweise eine
Erwerbstatigkeit ausgelibt, findet auch in den vom Bundesverwaltungsgericht beigezogenen
Akten der freiwilligen AHV keine Stitze, weil die Versicherte ihre Beitréage als
Nichterwerbstétige aufgrund des Vermdgens und nicht eines Erwerbseinkommens
entrichtete. Ebenso wenig ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass gesundheitliche Griinde
die BeschwerdefUhrerin daran gehindert hétten, ihre frihere Tétigkeit als Krankenschwester
in den Niederlanden wieder aufzunehmen. Insbesondere bescheinigt die Hausérztin erst ab
dem Jahr 2001 eine Arbeitsunfahigkeit, obwohl sie angibt, die Patientin stehe seit 1990 bei
ihr in Behandlung und demnach die Krankengeschichte der Patientin in der fraglichen Zeit
kannte (1V-Akt. 33). Allein aus der Tatsache, dass die Beschwerdefthrerin ihr Diplom als
Pflegefachfrau in den Niederlanden registrieren liess, kann noch nicht abgel eitet werden, sie
hétte im Gesundheitsfall auch eine entsprechende Tétigkeit aufgenommen. Vor diesem
Hintergrund erscheint nicht Gberwiegend wahrscheinlich, dass die Beschwerdefthrerin
ohne Gesundheitsschaden eine (Teil-) Erwerbstétigkeit austiben wirde. Die IV-Stelle hat
sie daher zu Recht als Nichterwerbstétige, die im Haushalt tétig ist, qualifiziert und nur die
Einschrankung im Haushalt abgeklart.

E.5

Die Beeintr&chtigung im Haushalt ist durch einen Betétigungsvergleich zu ermitteln,
welcher auf hinreichenden medizinischen Unterlagen beruhen muss.

E.51

Die Hausérztin Dr. A. fUhrte in ihrem Bericht vom 25. Januar 2005 die Diagnosen
Asthenie, Lebensmittelunvertréglichkeit, Polymyalgia rheumatica, Wirbelkorperfraktur Th
12 aufgrund von Osteoporose, Osteoporose und Polyurie auf und attestierte der Patientin in
ihrem friheren Beruf als Krankenschwester eine 100%-ige Arbeitsunféhigkeit seit Januar
2001. Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit seien weitere Abklarungen nétig. Physisch sei
sie nicht mehr arbeitsfahig, auch den eigenen Haushalt kbnne sie nicht mehr besorgen
(IV-Akt. 33). Aufgrund des Kraftverlusts in den Beinen konne sie nicht mehr Radfahren
oder langere Strecken bzw. nicht l[anger al's eine halbe bis eine Stunde zu Fuss gehen
(ergénzender Bericht vom 22. August 2006; Akt. 12/6). Im Ubrigen enthalten die
medizinischen Berichte keine Angaben dazu, welche der im Haushalt anfallenden
Téatigkeiten die Patientin noch austiben kénne und welche nicht. Die Rheumatologin, Dr. De
D. , und der Internist, Dr. E. , aussern sich in ihren Berichten an die



Hausarztin nicht zur Frage der Arbeitsfahigkeit (vgl. IV-Akt. 24-28). Die
Beschwerdefuhrerin gab im Fragebogen fir die im Haushalt tétigen Versicherten an, sie
benttige Hilfe zur Ausfihrung folgender Arbeiten: Zubereitung der Mahlzeiten,
abwaschen, Putzarbeit, Bugeln, Betten machen, Tragen von Wasche, Einkaufen. Sie sl
noch in der Lage, Gemuse zu rusten, wenn dies wenig Kraftaufwand erfordere, tellweise
konne sie auch Mahlzeiten zubereiten, Einkaufe konne sie sehr beschrankt (Gewicht) selber
erledigen. Die Wasche kénne sie mit der Waschmaschine selber besorgen, leichte
Waschestlicke aufhangen und abnehmen, btigeln kdnne sie nur etwa 15 Minuten, mit Mihe
konne sie kleine Flickarbeiten von Hand erledigen. Die Reinigungsarbeiten (K iche,
Wohnungspflege) kdnne sie nicht mehr selber ausfihren (1V-Akt. 12). Aus dem Bericht der
Ergotherapie vom 5. August 2004 an die Hausérztin (1V-Akt. 22) geht hervor, dass der
Patientin Massnahmen zur Erhaltung und Verbesserung der L eistungsféhigkeit
insbesondere fur die Tétigkeit im Haushalt aufgezeigt wurden (z.B. Ergonomisches
Arbeiten, Anschaffung von Hilfsmitteln, héufige Positionswechsel, verschiedene Arbeiten
in sitzender Position ausfuhren). Eine Verbesserung der Funktionsfahigkeit und der Kraft
habe durch die Therapie nicht erreicht werden konnen.

E.52
Gestitzt auf die medizinischen Berichte und die Angaben der Versicherten nahm Dr.
B. auf Anfrage der 1V-Stelle am 24. Oktober 2005 die Beurteilung der

Arbeitsfahigkeit im Haushalt vor (IV-Akt. 35 und 38). Als Diagnosen fuhrte er auf: Status
nach Polymyalgiarheumatica (Diagnose 2001), Status nach Wirbelfraktur BWK 12 im
Fruhling 2003 (bei Osteoporose, vgl. IV-Akt. 50); unter Nebendiagnosen wird "Asthenie"
und vegetative Beschwerden genannt (1V-Akt. 38). Bel den in den Berichten aufgefihrten
"Befunden” handle es sich - mit Ausnahme des Status nach Wirbelfraktur BWK 12 - nicht
um objektiv feststellbare pathol ogische Befunde, sondern um Wiedergaben subjektiver
Klagen Uber vegetative Beschwerden. Eine objektiv verminderte L eistungsfahigkeit fir die
Téatigkeit im Haushalt bestehe nicht. Angesichts der subjektiven Klagen habe er - im Sinne
eines Kompromisses - den von der Versicherten ausgefiillten Haushal tfragebogen
entsprechend interpretiert und eine L eistungsminderung von hdchstens 37% errechnet. In
seiner Stellungnahme vom 31. Oktober 2006 hielt er an seiner Beurteilung fest und erganzte
betreffend der diagnostizierten Osteoporose, dass sich daraus fr die zumutbaren
Téatigkeiten im Haushalt keine zusétzlichen Einschrankungen ergdben (I1V-Akt. 50).

E.5.3

Die BeschwerdefUhrerin kritisiert die Stellungnahmen von Dr. B. , auf welche die
IV-Stelle ihren das L eistungsbegehren abweisenden Entscheid im Wesentlichen stiitzte, als
tendenzi6s und nicht mit der tatsachlichen Situation Ubereinstimmend. Die Berichte des
IV-Stellenarztes erweckten den Eindruck der VV oreingenommenheit.

E.54

Aufgabe des medizinischen Dienstes der |V-Stelle ist es, den medizinischen Sachverhalt zu
Handen der Verwaltung zusammenzufassen und zu wirdigen.

E.54.1

Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hat nach versicherungsmedizinischen Grundsédtzen zu
erfolgen und auch die Vorgaben der Rechtsprechung zu beriicksichtigen. Dazu gehort
zunéchst, dass subjektiv erlebte Beschwerden grundsétzlich durch objektivierbare
medizinische Befunde erklarbar sein missen, um eine invalidenversicherungsrechtlich



erhebliche Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit bewirken zu kénnen (vgl. BGE 130 V
352 E. 2.2.2). Deshalb begriinden eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung oder
andere vergleichbare pathogenetisch (&tiologisch) unklare syndromale Beschwerdebilder
ohne nachwei sbare organische Grundlage (wie die Fibromyalgie, die Neurasthenie oder das
Chronic Fatigue Syndrom) als solche keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung,
dass eine solche Storung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
uberwindbar sind (BGE 130V 352, BGE 132V 65; Urteil BGer | 70/07 vom 14. April
2008 E. 5; zur Beurteilung der Frage, ob ein Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess
ausnahmsweise zumutbar erscheint vgl. auch BGE 131V 49 E. 1.2). Well Schmerzen das
funktionelle Leistungsvermogen grundsétzlich nicht aufheben, schliesst eine diagnostizierte
Polymyal gie ebensowenig wie eine somatoforme Schmerzstérung oder eine Fibromyalgie
aus, dass (zumindest) leichte Tatigkeiten ausgelibt werden kénnen (vgl. Urteil BGer |
994/06 vom 29. August 2007 E. 3.3).

E.54.2

Unter Beriicksichtigung dieser Grundsétze kénnen die Ausfihrungen des | V-Stellenarztes -
insbesondere zur Abgrenzung der subjektiven Klagen und den objektiven Befunden -
keineswegs als tendenzi 6s bezei chnet werden. Der Begriff der "subjektiven Klagen" sagt -
entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin - nichts dartiber aus, ob die geklagten
Beschwerden als glaubhaft erscheinen oder nicht. Vielmehr gehort es grundsétzlich zu den
Aufgaben medizinischer Sachverstandiger, dass sie die geklagten Beschwerden der
Versicherten zwar berticksichtigen (vgl. BGE 125V 351 E. 3a), die Beurteilung des

L elstungsvermdgens aber nach objektiveren und nachvollziehbaren Kriterien vornehmen.
Ansonsten liesse sich eine rechtsglei che Beurtellung des Rentenanspruchs nicht
gewahrleisten (vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.2). Aus den Berichten des IV-Stellenarztes
lassen sich auch keine Umstande erkennen, welche einen Anschein der Befangenheit oder
eine Gefahr der Voreingenommenheit a's objektiv begriindet erscheinen lassen konnten.
Dies gilt insbesondere auch fur die von der Beschwerdefiinrerin kritisierte Ausserung im
Bericht vom 23. Mai 2005, seine Kenntnisse der hollandischen Sprache gentigten nicht, um
sichin diesem Fall Klarheit zu verschaffen und insbesondere nicht, um eine Ablehnung zu
begriinden, weshalb einzelne Berichte Ubersetzt werden missten. Nach Eingang der
Ubersetzten Berichte hielt er in seiner Stellungnahme vom 24. Oktober 2005 fest, bei den
angegebenen Befunden handle es sich also tatséchlich - wie er schon vermutet habe - um
Wiedergaben subjektiver Klagen Uber vegetative Beschwerden und nicht um objektive
Befunde. Es besteht kein Anlass zu zweifeln, dass er objektive Befunde, wenn siein einem
der Berichte ausgewiesen worden waren, nicht entsprechend berlicksichtigt hétte.

E.55

Nicht ohne Weliteres verstandlich ist, weshalb der 1V-Stellenarzt zunéchst darauf hinweist,
es bestehe keine objektiv verminderte L eistungsfahigkeit fur die Tatigkeit im Haushalt,
dann aber - wenn auch al's Kompromiss bezeichnet - dennoch eine

L eistungsbeeintréchtigung von (maximal) 37% attestiert. Nachvollziehbar wéare, wenn er
die Verrichtung schwerer Tétigkeiten al's nicht mehr zumutbar bezeichnet hétte (vgl. E.
5.6.1). Insofern besteht, wie die Beschwerdeflhrerin zu Recht vorbringt, ein
Begrindungsmangel, zumal sich aufgrund der Akten auch nicht nachvollziehen |asst, wie
der Behinderungsgrad in den einzelnen Tétigkeitsbereichen des Haushalts ermittelt wurde.
Wie sich aus dem Folgenden ergibt, liegt der Invaliditétsgrad aber jedenfalls deutlich unter
den rentenanspruchsbegriindenden 40%, weshalb auf eine Rlickweisung zu verzichten ist.



E.551

Dr. B. hat die Einschétzung der Behinderung im Haushalt gemass Kreisschreiben
Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der 1V [KSIH], Rz. 3093 ff. vorgenommen. Die
einzelnen Tétigkeitsbereiche wurden wie folgt gewichtet: 5% Haushaltfihrung, 40%
Erndhrung, 10% Wohnungspflege, 10% Einkauf, 15% Wasche und Kleiderpflege, 20%
Verschiedenes. Diese Gewichtung wird von der BeschwerdefUhrerin nicht bestritten. Im
Bereich Haushaltfihrung hat der Arzt keine Einschrankung ermittelt, in den Bereichen
Erndhrung 40%, Wohnungspflege 50%, Einkauf 40%, Wasche und Kleiderpflege 40%,

V erschiedenes 30%. Unter Berticksichtigung der Gewichtung der einzelnen Bereiche ergibt
dies einen Invaliditatsgrad von 37%. Demgegeniber bringt die Beschwerdefihrerin vor, die
tatséchliche Einschrankung sei im Bereich Erndhrung 60%, Wohnungspflege 70%, Einkauf
60%, Wasche und Kleiderpflege 60%, was einen Invaliditatsgrad von 52% ergebe (Akt.
12/14[2]). Selbst wenn diese Selbsteinschatzung das tatsachlich bestehende

L eistungsvermogen zutreffender wiedergeben wiirde, kdnnte nicht darauf abgestellt
werden, denn die Beschwerdeflhrerin scheint von der falschen Annahme auszugehen, dass
es bei der Beeintrachtigung im Haushalt um die Ermittlung der Arbeitsunfahigkeit im Sinne
von Art. 6 ATSG und nicht der Invaliditdt im Sinne von Art. 8 ATSG geht. Dies zeigt sich
beispielsweise im Vorbringen, es sei auch der grossere Zeitaufwand zur Verrichtung der
(ihr noch mdglichen) Hausarbeiten zu berticksichtigen, weil sieimmer wieder Ruhepausen
einlegen musse (vgl. Akt. 12 S. 3und IV-Akt. 40 S. 2). Ein entscheidender Unterschied
zwischen der Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 6 ATSG und der Invaliditét im Sinne
von Art. 8 ATSG besteht darin, dass bei der Invaliditét auch die den Versicherten
obliegende Schadenminderungspflicht zu berticksichtigen ist (vgl. BGE 130 V 97).

E.55.2

Bel der Festlegung der anrechenbaren Schadenminderungspflicht ist vom Grundsatz
auszugehen, dass der |ei stungsansprechenden Person Massnahmen zuzumuten sind, dieein
vernunftiger Mensch in der gleichen Lage ergreifen wirde, wenn er keinerlei
Entschadigung zu erwarten hétte. Fir die im Haushalt tétigen Versicherten bedeutet dies,
dass sie Verhaltensweisen zu entwickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung
im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen eine mdglichst vollstandige und
unabhangige Erledigung der Haushaltarbeiten ermdglichen (z.B. zweckméssige
Arbeitsweise, Anschaffung geeigneter Haushaltseinrichtungen und -maschinen). Kann die
versicherte Person wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam
und mit viel héherem Zeitaufwand erledigen, so musssiein erster Linieihre Arbeit
einteilen und in Ublichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen in Anspruch
nehmen. Ein invaliditatsbedingter Ausfall darf bel im Haushalt tétigen Personen nur
insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche nicht mehr erfillt werden, durch
Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch Angehorige verrichtet werden, denen dadurch
nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch eine unverhdtnismassige
Belastung entsteht. Die im Rahmen der Invaliditdtsbemessung bei einer Hausfrau zu
berticksichtigende Mithilfe von Familienangehdrigen geht daher weiter als die ohne
Gesundheitsschadigung ublicherweise zu erwartende Unterstiitzung (BGE 133V 504 E.
4.2).

E.55.3

Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass die Versicherte zusammen mit ihrem
L ebenspartner in einem Zwei personenhaushalt lebt, zumindest |eichte Arbeiten noch selber



ausfhren kann und der nach der Rechtsprechung zu beachtenden
Schadenminderungspflicht erscheint selbst der von Dr. B. geschétzte
Invaliditétsgrad von 37% eher als zu hoch. Der von der Versicherten geltend gemachte
Mehraufwand wére bei der Invaliditdtsbemessung nur dann zu beriicksichtigen, wenn sie
dieihr grundsétzlich noch moglichen Arbeiten nicht mehr wahrend einer zumutbaren
Normalarbeitszeit im Haushalt bewdtigen konnte (Ulrich Meyer-Blaser, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum IV G, Zirich 1997, S. 223), was angesichts der Haushaltsgrésse
kaum der Fall sein dirfte.

E.5.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdeftihrerin als Hausfrau jedenfalls
deutlich unter 40% invalid ist und ein Rentenanspruch daher nicht besteht.

E.5.7

An diesem Ergebnis vermag auch die Rige, die 1V-Stelle habe Rz. 3092 KSIH missachtet
und keine Abklarung an Ort und Stelle durchgefiihrt, was einer rechtsungleichen
Behandlung der im Ausland wohnenden V ersicherten gleichkomme. Nach demin Art. 8
Abs. 1 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999
(BV, SR 101) verankerten allgemeinen Rechtsgleichheitsgebot ist Gleiches nach Massgabe
seiner Gleichheit gleich oder Ungleiches nach Massgabe seiner Ungleichheit ungleich zu
behandeln (vgl. BGE 1311 1 E. 4.2). Ist eine unterschiedliche Behandlung sachlich
gerechtfertigt, liegt kein Verstoss gegen Art. 8 Abs. 1 BV vor. Fir die Rechtsanwendung
bedeutet das Glei chbehandlungsgebot insbesondere, dass die zusténdige Behdrde das
Gesetz in alen gleichgelagerten Féllen in gleicher Weise anzuwenden hat (BGE 129 1 113
E. 5.1). Um ene rechtsgleiche Rechtsanwendung im Bereich der Invalidenversicherung zu
gewahrleisten, hat das Bundesamt flr Sozialversicherung (BSV) unter anderem das KSIH
erlassen. Diein Rz. 3092 KSIH enthaltene V orgabe, wonach die Beeintrachtigung im
Haushalt durch eine Abkl&rung an Ort und Stelle zu ermitteln sei, kann sich aber kaum auch
auf Versicherteim Ausland beziehen. Sonst miisste die I V-Stelle in der ganzen Welt
entsprechend qualifizierte und erfahrene Abklérungspersonen einsetzen kbnnen, was einen
unverhaltnismassigen Aufwand darstellen wirde, weil in diesem Bereich nicht ohne
weiteres auf lokale Sachverstandige zuriickgegriffen werden kann. Wesentlich ist, dass die
Abklarungen bei den im Ausland wohnenden Versicherten jeweils von der darauf
speziaisierten IV-Stelle (IVSTA) vorgenommen werden (vgl. Urteil EVG | 8/02 vom 16.
Juli 2002 E. 2.4) und insofern eine einheitliche Praxis gewahrleistet ist. Indem die IV-Stelle
bei den Versicherten mit einem Formular die Informationen Uber die tatséchlichen
Verhdltnisse an Ort und Stelle einholt und gestiitzt darauf die Beurteilung durch ihren
medizinischen Dienst vornehmen lasst, hat sie eine Praxis entwickelt, welche auf die
speziellen Umstande Riicksicht nimmt.

E.58

Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen und der angefochtene Einspracheentscheid zu
bestéatigen.

E.6
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1



Im vorliegenden Verfahren geht es um eine Streitigkeit Uber die Bewilligung bzw.
Verweigerung von Versicherungsleistungen. Die seit dem 1. Juli 2006 geltende
Kostenpflicht fir das Beschwerdeverfahren betreffend 1V-Leistungen (Art. 69 Abs. 2i.V.m.
Abs. 1bis1VG) kommt hier nicht zur Anwendung, da die Beschwerde im Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Rechtsdnderung bereits bei der Rekurskommission AHV/IV anhangig
war (vgl. Schlussbestimmungen vom 16. Dezember 2005 zur Anderung des VG
[Massnahmen zur Verfahrensstraffung] Bst. ¢). Da nach der bis zum 30. Juni 2006 gultigen
Rechtslage in diesen Féllen keine Verfahrenskosten zu erheben waren (vgl. Art. 61 Bst. a
ATSG; Art. 4b der Verordnung vom 10. September 1969 Uber Kosten und Entschédigungen
im Verwaltungsverfahren [SR 172.041.0] in der bis Ende April 2007 geltenden Fassung)
sind auch im vorliegenden Verfahren keine K osten zu erheben.

E.6.2

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens ist keine Parteientschédigung zuzusprechen
(Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario).
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