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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]; Art. 40 Abs. 1 Bst.
b 1VV [SR 831.201]) und die Beschwerdefuhrerin ist als Adressatin der angefochtenen
Verflgung zur Erhebung der Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWV G,; siehe auch
Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Nachdem der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist
auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 4. Juni 2014 einzutreten (Art.
50 Abs. 1 und 52 Abs. 1 VWV G,; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWV G; Benjamin Schin-dler, in: Auer/Mller/Schindler [Hrsg.] Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49).

E.22

Esist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die
Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWV G). Im Rahmen
seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten
Griunden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E.
1.2.2; 12711 264 E. 1b).

E.31

Die Beschwerdeftihrerin ist Staatsangehdrige von Bosnien und Herzegowina. In den Jahren
von 1988 bis 1995 war sie in der Schweiz wohnhaft und erwerbstétig. Aktuell wohnt siein
Bosnien und Herzegowina. Da die Schweiz nach dem Zerfall der Foderativen
Volksrepublik Jugoslawien mit Bosnien und Herzegowina noch kein neues Abkommen
Uber Soziale Sicherheit abgeschlossen hat, bleibt das Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber
Soziaversicherung vom 8. Juni 1962 (SR 0.831.109.818.1, nachfolgend: Abkommen
Schwei z-Jugoslawien) anwendbar (vgl. BGE 126 V 198 E. 2b, 122 V 381 E. 1 m.H.). Nach
Art. 2 dieses Abkommens sind die Staatangehdrigen der Vertragsstaaten in den Rechten



und Pflichten aus den in Art. 1 genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die

schwei zerische Bundesgesetzgebung tiber die Invalidenversicherung gehort, einander
gleichgestellt, soweit nichts Abweichendes bestimmt ist. Entsprechend richtet sich der
Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung grundsétzlich nach schweizerischem Recht.

E.3.2

Die Sache beurteilt sich - vorbehdltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen - nach
denjenigen materiellen Rechtssdtzen, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden
Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein allfalliger Leistungsanspruch ist fur
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach
den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445).

E.33

Nach stéandiger Rechtsprechung beurteilt das Sozial versicherungsgericht die
Gesetzmassigkeit der Verwaltungsverfiigungen in der Regel nach dem Sachverhalt, der zur
Zeit des Verflugungserlasses gegeben war (vgl. Urteil des BGer 9C 549/2015 m.H. auf
BGE 130V 138E.2.1und 129V 1E. 1.2).

E.41

Anspruch auf eine Rente haben laut Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. &), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢). 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). 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 tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét
kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
Volljahrige, die vor der Beeintréachtigung ihrer korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit nicht erwerbstétig waren und denen eine Erwerbstétigkeit nicht zugemutet
werden kann, gelten alsinvalid, wenn eine Unmdglichkeit vorliegt, sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betétigen. Art. 7 Abs. 2 ATSG ist sinngeméss anwendbar (Art. 8 Abs.
3 ATSG).

E.42

Ob eine versicherte Person als ganztétig oder zeitweilig erwerbstétig oder als
nichterwerbstétig einzustufen ist, was je zur Anwendung einer andern Methode der
Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungsvergleich)



fuhrt, ergibt sich aus der Priifung, was die Person 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 alfélige 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 erforderlichiist (BGE 141V 15E. 3.1,
125V 146 E. 2¢).

E.43

Eine ordentliche Rente wird nur gewahrt, wenn der Versicherte bel Eintritt der Invaliditét
wahrend mindestens drel Jahren Beitrége geleistet hat (Art. 36 IVG in der ab 1. Januar 2008
geltenden Fassung vom 6. Oktober 2006). Der Rentenanspruch entsteht sodann friihestens
nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs und die
Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht
(vgl. Art. 29 Abs. 1 und 3 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung vom 6. Oktober
2006).

E. 44

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so werden die
entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG).
Letzteres gilt gemass Art. 8 Bst. e des Abkommens Schwei z-Jugoslawien auch fir
Staatsangehdrige von Bosnien und Herzegowina.

E.45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche 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
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4). Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel
zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der
Soziaversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine



zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend i<t,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt oder die Arztin tber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt (Urtell des BGer 9C_736/2009 vom 26.
Januar 2010 E. 2.1). Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen (BGE 125V 351
E. 3b). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen 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). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies gilt
fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 m.H. auf BGE
125V 351 E. 3b/cc). Allerdings durfen auch die potentiellen Stérken der Berichte
behandelnder Arzte nicht vergessen werden, namentlich wenn sie wichtige - und nicht rein
subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (Urteil des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.H.). Schliesslich kommt auch den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréger steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet
erscheinen lassen (BGE 135V 465 E. 4.4 m.H. auf 125V 351 E. 3b/ee).

E.5

Die Beschwerdefthrerin hat die erforderliche dreijahrige Mindestbeitragsdauer erfillt (act.
32; Art. 36 Abs. 11VG). Ein alfélliger Rentenanspruch kénnte sodann ausgehend von der
ersten Geltendmachung des L el stungsanspruchs am 19. Januar 2009 (act. 8) fruhestens am
1. Juli 2009 entstanden sein (Art. 29 Abs. 3 ATSG; Art. 29 Abs. 1und 31VG; BGE 138V
475 E. 3.4). Nicht bestritten ist der Umstand, dass die BeschwerdefUhrerin seit ihrer
Ruckkehr nach Bosnien und Herzegowinaim Jahr 1995 nicht mehr erwerbstétig war. Aus
den Akten geht nicht hervor, dass sie die Arbeit infolge Krankheit aufgab. Nach Angaben
der BeschwerdefUhrerin war der Grund fir die Arbeitsaufgabe in der Schweiz vielmehr die
Unmdglichkeit der Visumsverlangerung (act. 25). Bel der Bemessung der Invaliditét ist
daher nach der spezifischen Bemessungsmethode vorzugehen, d.h. esist darauf abzustellen,
in welchem Masse die BeschwerdefUhrerin unfahig ist, sich im Aufgabenbereich zu



betadtigen (Art. 28a Abs. 2 IVG). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten
gelten insbesondere die Ubliche Tétigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie
gemeinniitzige und kunstlerische Téatigkeiten (Art. 27 1VV). Wahrend die Vorinstanz in der
vorliegend angefochtenen Verfigung vom 15. Mai 2014 von einem Invaliditétsgrad von 40
% ausgeht, macht die Beschwerdefuhrerin eine Arbeitsunféhigkeit von mindestens 70 %
geltend (vgl. zu den Vorbringen der Verfahrensbeteiligten E. B ff. vorstehend). Somit bleibt
zu priufen, in welchem Mass die Beschwerdefthrerin unféhig ist, sich im Haushalt zu
betétigen.

E.51

Ausschlaggebend fir die Festsetzung der gesundheitlich bedingten Einschrankung im
Aufgabenbereich Haushalt ist nicht die medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigket,
sondern wie sich der Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen Betétigung konkret
auswirkt, was durch die Abklarung an Ort und Stelle (im Haushalt der versicherten Person)
erhoben wird (Urteils des BGer 9C_121/2011 vom 31. Mé&z 2011 E. 3.1.1 m.H.; Art. 69
Abs. 2 Satz 2 1VV).

E.5.2

Die von einer qualifizierten Person durchgefiihrte Abklarung vor Ort stellt fur gewohnlich
die geeignete und gentigende V orkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen
Einschrankung im Haushalt dar. Hinsichtlich des Beweiswertes der entsprechenden
Berichterstattung ist wesentlich, dass sie durch eine qualifizierte Person erfolgt, die
Kenntnis der 6rtlichen und réaumlichen Verhaltnisse sowie der aus den medizinischen
Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die
Angaben der versicherten Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der
Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext muss plausibel, begriindet und
angemessen detailliert beztiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Zwar ist der
Abklarungsbericht seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des Ausmasses
physisch bedingter Beeintréchtigungen zugeschnitten, weshalb seine grundsétzliche
Massgeblichkeit unter Umstanden Einschrankungen erfahren kann, wenn die versicherte
Person an psychischen Beschwerden leidet. Prinzipiell jedoch stellt er auch dann eine
bewei staugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch bedingten
Invaliditét geht, d.h. wenn die Beurteilung psychischer Erkrankungen im Vordergrund
steht. Widersprechen sich die Ergebnisse der Abklérung vor Ort und die fachmedizinischen
Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen,
ist aber in der Regel den arztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzuréumen als dem
Bericht Uber die Haushaltabklarung, weil es der Abklérungsperson regelmassig nur
beschrankt moglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der damit verbundenen
Einschrankungen zu erkennen (Urteile des BGer 8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1
sowie 9C 201/2011 vom 5. September 2011 E. 2 m.H.).

E.53

Esist denkbar, dass bei im Ausland wohnenden Versicherten auf eine Haushaltabkl&rung an
Ort und Stelleim Sinn von Art. 69 Abs. 2 IVV verzichtet werden kann. Diesfalls hat die
Einschatzung der Invaliditét im gewohnten Aufgabenbereich unter Mitwirkung eines Arztes
zu erfolgen und dieser hat sich ausfuhrlich und detailliert zu den von der versicherten
Person angegebenen Einschrankungen zu dussern (vgl. Urteil des BGer | 733/06 vom 16.



Juli 2007 E. 4.2.2). Die Praxis der Vorinstanz, bei Versicherten im Ausland die
erforderlichen Informationen Uber die tatsachlichen Verhaltnisse an Ort und Stelle mit
einem entsprechenden Fragebogen zu erheben und daran eine Beurteilung der eingeholten
Auskiinfte durch die Arzte des medizinischen Dienstes anzuschliessen, wird vom
Bundesverwaltungsgericht im Grundsatz geschitzt und insbesondere damit begriindet, dass
die Invalidenversicherung ansonsten auf der ganzen Welt entsprechend qualifizierte und
erfahrene Abklarungspersonen einsetzen misste, was einen unverhd tnismassigen Aufwand
darstellen wiirde. Zu beachten ist allerdings, dass sich die Beurteilung der Arzte auf
substantiierte Erhebungen der tatséchlichen Verhdtnisse zu stitzten hat (vgl. Roland
Hochreutener, IV-Leistungen fir Versicherteim Ausland, in: Kieser/Lendfers [Hrsg.],
Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht, 2016, S. 107 m.H. auf Urteile des BV Ger
C-7026/2013 vom 9. September 2015 E. 5.5.1; C-4491/2013 vom 4. Mai 2015 E. 6.9).

E.6

Dadie Beschwerdefiihrerin in Bosnien und Herzegowina wohnt, wurde keine Abklarung
vor Ort durch eine qualifizierte Person durchgefihrt. Vielmehr hat RAD-Arzt Dr.

J. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, den Invaliditétsgrad der Beschwerdefthrerin
aufgrund der Aktenlage festgelegt. Die wesentlichen Dokumente werden nachfolgend
zusammenfassend dargestel|t.

E.6.1

Im Fragebogen fr die im Haushalt tétigen Versicherten vom 23. Juli 2010 (act. 25-3 ff.)
und 2. Februar 2013 (act. 62-3 ff.) gab die Beschwerdefihrerin an, ihr Haushalt setze sich
aus drei Personen (zwei Erwachsene und ein Kind mit Jahrgang 1995) zusammen. Die
Haushaltfuhrung kénne sie nicht allein, sondern nur mit der Hilfe ihrer Tante, die mit ihr
lebe, bewdltigen. Gemise und Friichte risten und schneiden kénne sie nicht. Mahlzeiten
zubereiten und Geschirr spilen kénne sie nicht selbstéandig. Sie kénne weder die Kiiche
noch die Fussbdden reinigen. Manchmal sei sie jedoch in der Lage, den Staubsauger zu
verwenden. Betten machen und Fenster reinigen kénne sie nicht. Die Einkéufe mache sie
nur in Begleitung ihrer Tante, die auch das Auto habe. Die Wasche kdnne sie ebenfalls nur
mit Hilfe der Tante besorgen. Jedoch kénne sie nicht die Wasche aufhangen und abnehmen,
bugeln oder flicken. Stricken, Néhen oder Hakeln sei nicht moglich. Vor Eintritt des
Gesundheitsschadens habe sie sich neben der Haushaltfiihrung mit der Besorgung eines
Nutzgartens und von Tieren beschéftigen konnen. Auch sei siein der Lage gewesen,
Kleider anzufertigen oder umzuandern und habe gemeinnitzige oder andere Tétigkeiten
ausiiben konnen. All diese Tétigkeiten konne sie nun nicht mehr verrichten. Sie brauche
rund um die Uhr Hilfe fur alle schweren und mittel schweren Arbeiten sowie flr einen
grosseren Teil der leichten Arbeiten, bei denen sie sich unsicher fuhle.

E.6.2

Das interdisziplindre medizinische Gutachten vom 31. Oktober 2013 wurde von Dr.
E. , Innere Medizin, Dr. F. , Orthopadische Chirurgie, PD Dr. G. ,
Neurologe, und Dr. H. , Psychiatrie, erstellt.

E.6.2.1

Im Rahmen dieser Begutachtung gab die Beschwerdefiihrerin an, sie sei in der Hausarbeit
deutlich eingeschrénkt. Sie reinige Boden, sauge Staub, rihre in Pfannen und lege
Gewaschenes zusammen. Die Zubereitung der Mahlzeiten Gbernehme die Tante, ebenso die
Wasche, das Bugeln, N&hen und Flicken. Die Eink&ufe erledige sie gemeinsam mit der



Tante (act. 86-12). Zur Tagesstruktur befragt, erklarte sie, sie stehe um 6 Uhr auf, trinke
Tee und schaue TV. Zwischen 8 und 9 Uhr bereite die Tante das Fruhsttick zu.
Anschliessend gehe sie mit der Tante einkaufen oder erledige Hausarbeit. Um 13 Uhr esse
sie zu Mittag, was die Tante gekocht habe. Nach dem Essen lege sie sich 15 bis 20 Minuten
hin. Den Nachmittag verbringe sie auf dem Balkon oder am Fenster und vor dem Fernseher.
Abends gehe sie eine halbe Stunde spazieren. Das Nachtessen werde von der Tante
vorbereitet. Nach dem Essen fuihre sie Gesprache mit dem Sohn und schaue TV. Um 22 Uhr
gehe sie zu Bett (act. 86-14). Sodann erklarte die BeschwerdefUhrerin, sie sei vergesslich
und kénne nicht schlafen. Auch sei sie durch ein Ameisenlaufen in Handen und Fussen
geplagt sowie durch einen stechenden Schmerz in der Fusssohle. Die Kraft in den Handen
sei vermindert, oft lasse sie Gegenstande fallen. Sie sei unsicher beim Gehen, schwanke und
fuhle sich benommen. Die thoracolumbalen Riickenschmerzen seien konstant vorhanden
und verstarkten sich bei langerem Sitzen oder Gehen (act. 86-15). Zudem erklarte die
Beschwerdefihrerin, die Kraftverminderung an den oberen und unteren Extremitaten stelle
eine Behinderung bei alltaglichen Verrichtungen dar. So sei sie bei Arbeiten tiber Kopf,
beim Aufhéngen der Wasche etc., durch die Schwéche in den Armen behindert, indem diese
nur kurze Zeit Uber Schulterhohe gehalten werden kénnten (act. 86-23).

E.6.2.2

In algemeinmedizinischer und internistischer Hinsicht stellte Dr. E. einen
Diabetes mellitus Typ Il fest. Zudem hétten sich Diabetes-typische Komplikationen
entwickelt, wobei eine periphere Polyneuropathie im Vordergrund stehe. Ferner bestétige
die Blutuntersuchung die V erdachtsdiagnose einer Hashimoto-Thyreoiditis. Die Ubrigen
L aborbefunde hétten jedoch eine Stoffwechsellage mit normaler Schilddriisenfunktion
ergeben. Ausrein internistischer Sicht liege kein invalidisierendes Leiden vor. Es wurde
aber empfohlen die ungeniigende Blutzuckereinstellung zu optimieren. Eine
Therapiebedurftigkeit der Schilddriisenerkrankung bestehe hingegen aktuell nicht (act.
86-17 f.).

E.6.2.3
In orthopéadischer Hinsicht wurde ein thoracolumbal es Schmerzsyndrom diagnostiziert. Dr.
F. fUhrte aus, die Beschwerdefhrerin gebe Beschwerden vor allem im Bereich des

thoracolumbalen Uberganges an, wobei es zeitweise zu einer Schmerzausstrahlung ins
rechte Bein, geringgradig auch ins linke Bein komme; der Schmerz strahle bisin die Ferse
aus. Ein 1991 erlittener Treppensturz habe zu voribergehenden Beschwerden in der
Lendenwirbelsdule gefiihrt, die dann aber wieder rasch gebessert hétten. Klinisch stellte Dr.
F. eine deutliche Klopf- und Druckdolenz im thoracolumbalen Ubergang, ein
leichter lumbaler Hartspann und ein Finger-Boden-Abstand von 30 cm fest. Der
Lasegue-Test sei negativ. Die neuen Rontgenbilder von Brust- und Lendenwirbelsule
wurden einen im Wesentlichen altersentsprechenden Befund zeigen. Somit konne die
Versicherte heute einer leichten Téatigkeit ganztags vollschichtig nachgehen (act. 86-19 ff.).

E.6.24

In neurologischer Hinsicht erklarte PD Dr. G. , iInsgesamt seien Reflexbefund und
Pallhypéasthesie vereinbar mit einer Polyneuropathie, welche auch durch die

el ektrophysi ol ogischen Untersuchungsbefunde bestétigt werde. Diese dokumentierten eine
sensomotorische Polyneuropathie méssiger Auspragung, welche gegeniiber der
Voruntersuchung vom 29. Dezember 2010 deutlicher ausgepragt sei. Hinweise auf eine



relevante axonale Schadigung wirden sich keine ergeben, so dass eine vorwiegend
demyelinisierende Polyneuropathie vorliege. Die geklagte Schwéache an oberen und unteren
Extremitaten, welche auch proximale Abschnitte betreffe, sei im geschilderten Ausmass auf
der Grundlage der Polyneuropathie schwer versténdlich. Die neurologischen Befunde des
nervus medianus rechts wirden ein deutlich ausgepragtes Carpaltunnel syndrom belegen,
obgleich diesbezlglich Uber typische Beschwerden nicht geklagt werde bzw. diese nicht
abgrenzbar seien. Uberwiegend wahrscheinlich miisse die Polyneuropathie als
Komplikation des langjahrigen Diabetes mellitus beurteilt werden. Dagegen kdnne
elektromyographisch eine neurogene Lasion im Myotom L5 bzw. ein motorisches
radikuléres Ausfallssyndrom L5 rechts nicht bestétigt werden. Eine solche gehe auch aus
den elektromyographischen Befunden vom 30. Mérz 2009 bzw. 29. Dezember 2010 von Dr.
C. nicht hervor, zumal die mittlere Dauer der Einheitenpotentiale als normal
beschrieben werde. Auch klinisch fanden sich heute keine radikuléren Reiz- und
Ausfallssymptome an den unteren Ex-tremitéten, so dass die in den Akten beschriebene
"Radikulopathie L5/S1 bds." nicht bestétigt werden konne. Bemerkenswert sel die
Tatsache, dass nach Angaben der Beschwerdefuhrerin Riickenschmerzen das aktuelle
Beschwerdebild dominieren wirden, welche distal thorokal und lumbal lokalisiert seien.
Die Ausbreitung der Schmerzen ins rechte Bein sei aufgrund ihres Verteilungsmusters
segmental schwer zuzuordnen und im Rahmen eines lumbospondylogenen
Schmerzsyndroms zu interpretieren. Diesbezuiglich und insbesondere im Hinblick auf die
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sei auf die Beurteilung des Orthopéaden zu
verweisen (act. 86-28 f.). Allein aufgrund der Polyneuropathie wiirden sich
Einschrénkungen ergeben, indem langeres Stehen und Gehen (maximal 30 Minuten ohne
Pause) durch Ermudbarkeit limitiert seien. Téatigkeiten auf Leitern und Gertisten mit
Sturzgefahr seien ungeeignet (Unsicherheit aufgrund der Afferenzstérung). Beim
bestehenden Carpaltunnel syndrom seien langerdauernde bzw. repetitive Tatigkeiten mit
starker manueller Belastung (bzw. Belastung des Handgel enks) ungeeignet.
Ruckenadaptierte Tétigkeiten mit Wechsel stellungen, ohne regel méssiges Heben und
Tragen von Lasten Uber 5 kg seien moglich. Aus neurologischer Sicht schétzte PD Dr.

G. die Einschrénkung in der Haushalttatigkeit auf 25 % (act. 86-291.).
E.6.25
In psychiatrischer Hinsicht fihrte Dr. H. aus, die kognitive Leistungsfahigkeit sel

Klinisch-psychiatrisch nicht feststellbar elngeschrankt (act. 86-33). Zusammenfassend
stellte er zwel psychopathologisch aufféllige Ebenen fest. Zum einen wirden multiple
Klagen Uber psychosomatische Beschwerden und Symptome vorliegen, fir die es von der
Zusammensetzung und Charakteristik her keine andere Erklarung gebe. Zum anderen finde
sich eindeutig eine depressive Symptomatik mit einer vorwiegend apathi sch-gehemmt
depressiven Stimmungslage, die kaum modulationsféhig sei. Begleitet werde diese von
einem sozialen Riickzug, von einer Vitaminimaund in der Anamnese auch schweren
depressiven Zustanden mit unter anderem Suizidversuchen und einer psychiatrischen
Hospitalisation. Als Diagnosen nannte Dr. H. eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) und eine rezidivierende depressive Stérung bel
gegenwartig mittelschwerer Episode (ICD-10 F-33.1; act. 86-34).

E.6.2.6

In der abschliessenden Konsenskonferenz beurteilten die Gutachter die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin als Hausfrau aufgrund ihrer depressiven Stérung und der



psychosomatischen Storung al's zu 40 % eingeschrankt. Eine Addition der
Arbeitsunfahigkeit infolge der Polyneuropathie und der psychiatrischen Problematik sei
nicht angezeigt, vielmehr sahen sie eine gewisse Uberlagerung der beiden Komponenten.
Gesamtmedizinisch wurde die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin als Hausfrau
aufgrund ihrer Polymorbiditat auf 40 % geschétzt (act. 86-38).

E.6.3

Das Gutachten vom 31. Oktober 2013 wurde dem RAD-Arzt Dr. I. , Facharzt FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, unterbreitet. In seinem Bericht vom 3. Dezember 2013
erachtete er die Kumulierung der psychiatrischen Diagnosen einer mittel schweren
rezidivierenden depressiven Storung (ICD-10 F-33.1) und einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) als problematisch, da man sich gemass den Kriterien des
|CD-10 fir das eine oder andere entscheiden miisse. Es scheine aber, der Gutachter habe
mit der Diagnose F45.4 die psychosomatischen Elemente der Depression der
Beschwerdefiihrerin zum Ausdruck bringen wollen. Im Ubrigen seien die im Gutachten
gemachten klinischen Beobachtungen von guter Qualitét und deren Wrdigung erscheine
nachvollziehbar, weshalb dem Gutachten zu folgen sai (act. 93-2f.).

E.7

In seinem Bericht vom 5. Dezember 2013 ging Dr. J. bei der Einschédtzung des
Invaliditétsgrades der Beschwerdefthrerin in Anwendung der spezifischen
Bemessungsmethode und des einschlagigen Kreisschreibens Uber Invaliditat und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH) sowie insbesondere gestiitzt auf das
Gutachten vom 31. Oktober 2013 und dem RAD-Bericht von Dr. 1. vom 3.
Dezember 2013 von folgenden Gewichtungen und Einschrankungen aus: In der
Hauhaltfihrung (Gewichtung 5 %) bestehe aufgrund der psychischen Beeintrachtigung eine
Einschrankung von 40 %. In der Erndhrung (Gewichtung 40 %) bestehe aufgrund der
diabetischen Polyneuropathie eine Einschrankung von 40 %. In der Wohnungspflege
(Gewichtung 20 %) bestehe aufgrund der diabetischen Polyneuropathie und dem

L endenwirbel syndrom eine Einschrénkung von 60 %. Beim Einkauf (Gewichtung 10 %)
muUsse beachtet werden, dass kein schweres Tragen und Heben méglich sel, weshalb eine
Einschrankung von 20 % bestehe. Bel der Wasche und Kleiderpflege (Gewichtung 20 %)
bestehe aufgrund der Polyneuropathie und der depressiven Verstimmung eine
Einschrankung von 40 %. Bei der Betreuung von Kindern (Gewichtung 0 %) sowie bei
verschiedenen Tétigkeiten (Gewichtung 5 %) bestehe keine Einschrénkung. Insgesamt
resultiere daraus ein Invaliditatsgrad von 40 % (act. 93-7 f.).

E.71

Bei diesem Bericht handelt es sich um einen Bericht geméss Art. 49 Abs. 3 1VV, der nicht
auf eilgenen Untersuchungen basiert, sondern Ergebnisse der medizinischen
Untersuchungen zusammenfasst und eine Empfehlung zur weiteren Bearbeitung des

L eistungsbegehrens aus medizinischer Sicht enthélt. Solchen Berichten kann nicht jegliche
Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Sie sind vielmehr entscheidrelevante
Aktenstiicke (Urtell des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 143/07 vom 14.
September 2007 E. 3.3). Ein Aktenbericht ist jedoch nur zulassig, wenn die Akten ein
vollstéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss | tickenlos vorliegen, damit der
Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein gesamthaft | tickenl oses



Bild zu verschaffen (RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95 E. 5d; Urteil des BGer 8C_514/2008
vom 31. Mé&rz 2009 E. 5). Ein Aktengutachten des RAD hat sich auf beweiskréftige
Arztberichte abzustiitzen. Enthalten die Akten fUr streitige Belange keine beweistauglichen
Unterlagen, kann eine interne arztliche Stellungnahme keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkl&rungen Anlass geben
(Urteil des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mé&rz 2011 E. 3.3).

E.7.2
Soweit die Beschwerdeflhrerin den Beweiswert des interdisziplindren Gutachtens vom 31.
Oktober 2013 und des RAD-Berichtsvon Dr. I. vom 3. Dezember 2013 anzweifelt,

ist Folgendes festzuhalten: Das Gutachten beruht auf innermedizinische, orthopadische,
neurol ogische und psychiatrische Untersuchungen durch entsprechend qualifizierte
Fachérzte und wurde unter Berticksichtigung der von der Beschwerdefiihrerin angegebenen
Beschwerden und Einschrankungen, in Kenntnis der Vorakten sowie aufgrund einer
gemeinsamen interdisziplinaren Konsenskonferenz erstellt. Die Diagnosen und deren
gegebenenfalls medizinisch-theoretischen einschrankenden Auswirkungen auf die
funktionellen Fahigkeiten der Beschwerdefuhrerin wurden anhand objektiver Befunde
schlUssig und nachvollziehbar dargelegt. Sodann finden sich im Gutachten keine
diskriminierenden Ausserungen, vielmehr wurde es mit der gebotenen Sachlichkeit
abgegeben. Konkrete Anhaltspunkte fir eine diskriminierende oder anderweitig
voreingenommene Einschdtzung sind nicht ersichtlich und werden von der
Beschwerdefihrerin auch nicht genannt. Auch der RAD-Bericht vom 3. Dezember 2013
des Psychiaters Dr. I. ist nachvollziehbar begriindet und nimmt im Wesentlichen
Stellung zu den Ergebnissen des Gutachtens in psychiatrischer Hinsicht. Diskriminierende
Ausserungen oder konkrete Indizien fiir eine Voreingenommenheit des berichtenden Arztes
sind nicht ersichtlich. Wie bereits erwahnt, reicht die Tatsache allein, dass der befragte Arzt
in einem Anstellungsverhdltnis zum Versicherungstrager steht nicht aus, um auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit zu schliessen (vgl. E. 4.5 vorstehend). Damit ist sowohl
dem Gutachten als auch dem RAD-Bericht vom 3. Dezember 2013 Beweiswert
zuzuerkennen.

E.7.3

In inhaltlicher Hinsicht beanstandete die Beschwerdeftihrerin alsdann die gutachterlich
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 40 % und machte geltend, im Gutachten sei die
Arbeitsunfahigkeit als Hausfrau trotz Einschrankungen von 25 % aus physischer Sicht und
40 % aus psychiatrischer Sicht "gesamtmedizinisch” auf nur 40 % geschétzt worden.
Diesbeziiglich ist vorweg festzuhalten, dass sich bel Zusammentreffen verschiedener
Gesundheitsbeeintrachtigungen die erwerblichen Auswirkungen in der Regel
Uberschneiden, weshalb der Grad der Arbeitsunfahigkeit diesfalls aufgrund einer samtliche
Behinderungen umfassenden arztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen ist. Eine blosse
Addition der mit Bezug auf einzelne Funktionsstérungen und Beschwerdebilder geschétzte
Arbeitsunfahigkeitsgrade ist nicht zuldssig (vgl. Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts | 850/02 vom 3. M&rz 2003 E. 6.4.1). Entsprechend wurde im
Gutachten richtigerweise im Rahmen der Konsenskonferenz eine gesamtmedizinische
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit unter Berlicksichtigung der Polyneuropathie und der
psychiatrischen Stérung vorgenommen. Hinzu kommt, dass die Schatzung der
Arbeitsunfahigkeit notwendigerwei se Ermessenziige aufweist (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 561/05 vom 31. Méarz 2006 E. 3.3, 3.4; Urtell des



BGer 9C_406/2015 vom 19. November 2015 E. 2.1 m.H.). Angesichts der bestehenden
Einschrankungen bei 1&ngerem Stehen und Gehen, bei Tétigkeiten auf Leitern und
Gerusten, bei langer dauernden bzw. repetitiven Tétigkeiten mit starker manueller
Belastung und bei riickenbel astenden Tétigkeiten sowie unter Berticksichtigung, dass aus
orthopadischer Sicht trotz Vorliegens eines thoracolumbalen Schmerzsyndroms die
Beschwerdefhrerin vollumfénglich einer leichten Tétigkeit nachgehen kann, die
Polyneuropathie nur massig ausgepragt ist, die psychiatrischen Stérungen als mittel schwer
eingestuft wurden und Diabetes nach der Rechtsprechung grundsétzlich keine Invaliditét zu
bewirken vermag (Urtell des BGer 8C_903/2014 vom 13. August 2015 E. 4.3 m.H.),
erscheint die gutachterlich attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Umfang von
40 % durchaus plausibel. Im Ubrigen geniigt das Gutachten - wie soebenin E. 7.2
ausgefuhrt - den bundesgerichtlichen Anforderungen an die Erstellung eines Gutachtens
und es sind keine Griinde ersichtlich, weshalb von diesem ordnungsgemass erstellten
Gutachten abzuweichen oder gar ein Gerichtsgutachten einzuholen ware.

E.74

Sodann machte die Beschwerdefthrerin unter Berufung auf die Arztberichte von Dr.

C. vom 20. Mai 2014 sowievon Dr. D. vom 8. April und 22. Mai 2014
geltend, ihr Gesundheitszustand habe sich standig verschlechtert (vgl. BV Ger act. 3). Dazu
fuhrte RAD-Arzt Dr. J. in seinem Bericht vom 30. Juli 2014 aus, bei den von Dr.
C. genannten Lumbal gien mit Ausstrahlungen in die unteren Extremitéten, dem
Verdacht einer Baker-Zyste und der Verstarkung der Schmerzen handle es sich nicht um
neue gesundheitliche Beeintrachtigungen, zumal die Baker-Zyste gutartig und behandel bar
sel und sich langerfristig nicht auf die Arbeitsfahigkeit bzw. die Fahigkeit sich im Haushalt
Zu betétigen auswirke. Weiter habe in psychiatrischer Hinsicht fur Dr. D. am 8.
April 2014 ein unverénderter Zustand vorgelegen und am 22. Mai 2014 habe sie von der
Begleitperson der BeschwerdefUhrerin zur Kenntnis genommen, dass eine soziale I solation
mit suizidalen Ideen gegeben sal. Insgesamt hétten sich die gesundheitlichen
Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin nicht wesentlich verandert, sodass es keinen
Anlass gebe, die Einschéatzung der Fahigkeit, sich im Haushalt zu betétigen, anzupassen
(BVGer act. 5). Diese Ausfuihrungen sind schltissig und nachvollziehbar begrindet.
Uberdies ergeben sich aus den von der Beschwerdefiihrerin vorgelegten Arztberichten
keine Hinweise, dassim Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung am 15. Mai 2014 eine
rentenrelevante, im Gutachten noch nicht berticksichtigte Verénderung ihres
Gesundheitszustands vorgelegen hétte. Allfallig spéter eingetretene Veranderungen des
gesundheitlichen Zustands wirden Gegenstand einer neuen Verfligung bilden (siehe E. 3.3
vorstehend).

E. 75

Nach dem Gesagten erscheint die Beschwerdefhrerin in medizinischer Hinsicht
ausreichend abgeklart. Ausschlaggebend fir die Festsetzung der gesundheitlich bedingten
Einschrankung im Aufgabenbereich Haushalt ist jedoch nicht die medizinisch-theoretische
Arbeitsunfahigkeit, sondern wie sich der Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen
Betétigung konkret auswirkt (vgl. E. 5.1 vorstehend). Da vorliegend zufolge
Auslandwohnsitzes der Beschwerdeftihrerin keine Haushaltabklarung vor Ort im Sinn von
Art. 69 Abs. 2 1V G durchgefihrt wurde, kann die Einschéatzung der Invaliditat im
gewohnten Aufgabenbereich gestlitzt auf substantiierte Erhebungen der tatsachlichen
Verhdltnisse durch einen Arzt erfolgen, der sich zudem ausfihrlich und detailliert mit den



von der Beschwerdefihrerin angegebenen Einschrénkungen auseinandersetzt (vgl. E. 5.3
vorstehend). Damit stellt sich die Frage, ob der RAD-Bericht vom 5. Dezember 2013 von

Dr. J. und insbesondere seine Einschétzung der Invaliditét im Haushalt, welche er
gestitzt auf das Gutachten sowie den RAD-Bericht von Dr. I. vornahm, diesen
Anforderungen genugt.

E.751

Im Rahmen der interdisziplindren Begutachtung wurde die Beschwerdefthrerin zwar dazu
befragt, welche Arbeiten sie im Haushalt noch ausftihren konne und wie ihre aktuelle
Tagesstruktur aussehe. Jedoch geht aus dem Gutachten die konkrete Ausgestaltung der
einzelnen Haushaltstétigkeiten weder in quantitativer noch in qualitativer Hinsicht hervor.
Ebenso wenig finden sich Hinweise zur Gewichtung der verschiedenen, im Haushalt der
Beschwerdefihrerin anfallenden Téatigkeiten. Damit erweisen sich die erhobenen Angaben
zu den tatsachlichen Verhaltnissen al's pauschal und nicht ausreichend substantiiert. Auch
setzten sich die Gutachter nicht im Detail mit den von der Beschwerdefihrerin angegebenen
Einschrankungen im Haushalt auseinander. Entsprechend schétzten sie die im Haushalt
verbliebene Leistungsfahigkeit nicht aufgrund der tatsachlichen Einschrankungen in den
einzelnen Haushaltverrichtungen, sondern aufgrund der sich durch den festgestellten
Gesundheitszustand medizinisch-theoretisch ergebenden L eistungseinbussen. Da die
Invaliditdt im Haushalt jedoch gestitzt auf die effektiven Auswirkungen der
Gesundheitseinschrankungen zu beurteilen ist, kann die gutachterliche (bloss)

medi zi ni sch-theoreti sche Einschéatzung der verbliebenen Le stungsfahigkeit im Umfang von
40 % nicht ohne Weiteres fur die Beurtellung des Invaliditétsgrades tibernommen werden.

E. 752

Ebenso wenig liefert der Bericht von Dr. I. vom 3. Dezember 2013 die fir die
Beurteilung des Invaliditatsgrades im Haushalt erforderlichen Grundlagen, zumal Dr.

l. weder eigene medizinische Untersuchungen noch Erhebungen hinsichtlich der
tatséchlichen Haushaltsverhaltnisse der Beschwerdefthrerin vorgenommen hat.

E. 753

Sodann ist praxisgemass vom Grundsatz auszugehen, dass einem L el stungsansprecher im
Rahmen der Schadenminderungspflicht Massnahmen zuzumuten sind, die ein verninftiger
Mensch in der gleichen Lage ergreifen wirde, wenn er keinerlel Entschédigung zu erwarten
hétte. FUr die im Haushalt tatigen V ersicherten bedeutet dies, dass sie Verhatensweisen zu
entwickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen
Bereich reduzieren und ihnen eine moglichst vollstandige und unabhéngige Erledigung der
Haushaltarbeiten ermdglichen. Kann die versicherte Person wegen ihrer Behinderung
gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam und mit viel hdherem Zeitaufwand erledigen,
So muss siein erster Linieihre Arbeit einteilen und in tblichem Umfang die Mithilfe von
Familienangehorigen in Anspruch nehmen. Ein invaliditétsbedingter Ausfall darf bel im
Haushalt tétigen Personen nur insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche
nicht mehr erflillt werden kénnen, durch Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch
Angehdrige verrichtet werden, denen dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse
oder doch eine unverhéltnisméssige Belastung entsteht. Die im Rahmen der
Invaliditétsbemessung bei einer Hausfrau zu berticksichtigende Mithilfe von
Familienangehorigen geht daher weliter al's die ohne Gesundheitsschadigung tblicherweise
zu erwartende Unterstiitzung (Urteil des BGer 8C_91/2016 E. 5.2.3.1 m.H. auf BGE 133V



504 E. 4.2). Laut Angaben der Beschwerdefihrerin hat ihre Tante, die im selben Haushalt
lebt, diverse Haushaltsarbeiten Ubernommen. So bereite die Tante die Mahlzeiten zu,
besorge die Wasche, das Biigeln, Néhen und Flicken; das Einkaufen wirden sie gemeinsam
erledigen (vgl. E. 6.1 und 6.2.1 vorstehend). Im Bereich Erndhrung schétzte der RAD-Arzt
die Einschrénkung der Beschwerdefihrerin mit 40 % ein, obwohl die Beschwerdefuhrerin
sinngemass ausgefuhrt hatte, gar keine Mahlzeiten mehr zuzubereiten. Bei dieser Sachlage
bleiben zwei Fragen ungekléart: Zum einen, ob die Delegation dieser Tatigkeit einem

medi zinischen Gebot entspricht; zum anderen, welche konkreten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bei der Mahlzeitzubereitung zu dieser Einschrankung von 40 % fihren.
Aus den Akten geht jedoch nicht hervor, ob die Delegation der Mahlzeitenzubereitung, wie
auch der Ubrigen Haushalttétigkeiten, an die Tante aus fachmedizinischer Sicht tatséchlich
geboten ist. Ebenso fehlen Angaben zu den konkreten Beeintrachtigungen, aus denen die
Einschrankung von 40 % abgeleitet werden kann. Sollte die Delegation tatsachlich
medizinisch geboten sein, wére in einem nachsten Schritt zu prifen, ob die Ubernahme all
dieser Tétigkeiten durch die Tante as noch im Rahmen der Schadenminderungspflicht
erwartete Mithilfe von Familienangehdrigen zu qualifizieren ist. Nur wenn der Tante
zufolge ihrer Unterstiitzung nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse bzw. eine
unverhaltnisméssige Belastung entsteht, konnte bei der Beschwerdefiihrerin ein
invaliditatsbedingter Ausfall angenommen werden. Allerdings erweist sich der Sachverhalt
auch hinsichtlich dieser Frage als nicht ausreichend abgeklart.

E. 754

Aufgrund unvollstandiger Sachverhaltsangaben, namentlich zu den konkreten
Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin in Bezug auf die einzelnen Haushalttétigkeiten
sowie betreffend die Schadenminderungspflicht, fehlte es Dr. J. for die
Einschétzung der Invaliditdt der Beschwerdefihrerin im Haushalt an wesentlichen
Grundlagen, um zuverléssig zu beurteilen, in welchem Mass und in welchen Tétigkeiten des
Haushalts die Beschwerdefuhrerin konkret eingeschrankt ist und ob die Unterstiitzung
durch die Tante noch unter den Grundsatz der Schadenminderungspflicht fallt oder aber
dartiber hinaus geht. Vielmehr stiitzte er sich bel seiner Einschétzung der Invaliditét auf die
rein medizinisch-theoreti sche gutachterliche Beurteilung. Sein Bericht vom 5. Dezember
2013 kann deshalb nicht berticksichtigt werden. Bei dieser Sachlage kann schliesslich offen
bleiben, ob die bel der Einschéatzung der Invaliditét gewahlten Gewichtungen der
Haushalttétigkeiten einen Anhaltspunkt in den Akten haben.

E. 755

In der Folgeist die Sache wegen unvollstandiger Sachverhaltsabklarung an die Vorinstanz
zurlckzuweisen. Im Einzelnen ist unter Berticksichtigung der gegebenen medizinischen
Einschrankungen abzukléaren, welche Haushalttétigkeiten der Beschwerdefhrerin
tatséchlich noch moglich sind und in welchem Umfang, und welche nicht mehr. Weiter sind
Abklarungen zur Gewichtung der einzelnen Haushalttétigkeiten sowie zur
Schadenminderungspflicht vorzunehmen. Die Vorinstanz wird die BeschwerdefUhrerin
beziiglich der offen gebliebenen Tatsachen zu befragen haben, ideal erweise unter Beizug
einer medizinischen Fachperson. Dabei liegt in ihrem Ermessen, ob die Befragung
schriftlich, z.B. durch Beizug der Schweizerischen Botschaft in Bosnien und Herzegowina
oder durch erneute Einladung der Beschwerdefihrerin in die Schweiz erfolgen soll.
Basierend auf das Abklarungsresultat kann der RAD eine neue Einschatzung der Invaliditét
der Beschwerdefuhrerin im Haushalt vornehmen. Dabel ist auch dem Umstand Rechnung



zu tragen, dass ausgehend von der letzten Einschétzung des Invaliditétsgrads von 40 % die
Annahme von nur leicht starkeren Einschrankungen zu einer halben, exportierbaren Rente
fuhren konnte. Vor diesem Hintergrund ist eine sorgféaltige und nachvollziehbare
Begriindung der Invaliditatsbeurteilung angezeigt. Alternativ kann ein Haushal tsassessment
in einer dafUr spezialisierten Einrichtung angeordnet werden. Da es jedoch einer
Abklarungsperson nur beschrankt maglich ware, das Ausmass des psychischen Leidens der
Beschwerdefuhrerin und der damit verbundenen Einschrankungen zu erkennen (vgl. E. 5.2
vorstehend), dréngt sich die zuerst aufgezeigte V orgehensweise auf.

E.8

Mit Eingabe vom 25. August 2014 reichte die BeschwerdefUhrerin weitere Arztberichte ein
(BVGer act. 10, 12), die tellweise Verénderungen ihres gesundheitlichen Zustands nach
Erlass der hier angefochtenen Verfliigung vom 15. Mai 2014 betreffen (vgl. E. 7.4
vorstehend). Dem Bericht von Dr. C. vom 19. August 2014 ist zu entnehmen, dass
neben den bereits bestehenden Beschwerden starke Schmerzen im rechten Gesassbereich
mit Ausstrahlung entlang dem Bein aufgetreten seien, was das Gehen ziemlich erschwere.
Manchmal wirden auch starke Schmerzen in der rechten Kniekehle, die entlang dem
rechten Unterschenkel ausstrahlen, die alltéglichen Tétigkeiten ziemlich erschweren. Dr.

D. fUhrte in ihrem Bericht vom 19. Augst 2014 hinsichtlich des psychischen
Zustands der BeschwerdefUhrerin aus, die Symptome wirden trotz medikamentdser
Behandlung intensiver. Es handle sich um eine rezidivierende psychotische depressive und
ausgesprochen therapieresistente Storung, die wegen ihrer langen Dauer zu einem
tellweisen Abbau der sozialen und affektiven Funktionen geftihrt habe. Gestitzt auf diese
Arztberichte erachtete RAD-Arzt Dr. J. in seinem Bericht vom 26. September 2014
eine psychiatrische Abklarung der BeschwerdefUhrerin als angezeigt. Ferner sei das
Resultat der von Dr. C. empfohlenen Kernspintomographie der Lendenwirbel séule
einzuholen (BVGer act. 14). Mit Stellungnahme vom 1. Oktober 2014 nahm die Vorinstanz
ausdrtcklich zur Kenntnis, dass eine welter abkl&rungsbedirftige V erschlechterung
eingetreten sein kénnte und es sich rechtfertige, die Eingabe vom 25. August 2014 a's neues
L el stungsgesuch zu betrachten (BV Ger act. 14). Vor diesem Hintergrund ist die Eingabe
der BeschwerdefUhrerin vom 25. August 2014 al's neues L eistungsgesuch an die Vorinstanz
zur Abkl&rung zu Uberweisen. Dabei wirde sich anbieten, diese Abklérung zusammen mit
den im Rahmen dieses Beschwerdeverfahrens erforderlichen weiteren Abkl&rungen (vgl. E.
7.5.4 vorstehend) vorzunehmen.

E.9

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die konkreten Einschrénkungen der
Beschwerdefihrerin im Haushalt nicht geniigend abgeklért wurden, weshalb es nicht
maoglich ist, zuverlassig einzuschétzen, in welchem Mass und in welchen Tétigkeiten des
Haushalts die BeschwerdefUhrerin rentenrelevant eingeschrankt ist. Damit liegt eine
unvollstandige Sachverhaltsabklérung vor (Art. 43 ff. ATSG und Art. 12 VwVG). Die
Beschwerde ist insoweit gutzuheissen, als dass die Verfligung vom 15. Mai 2014
aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zurtickgewiesen wird, damit diese, nach
erfolgten Abklarungen der rechtserheblichen Tatsachen im Sinne der Erwéagungen, neu
verflige. Des Weiteren ist die a's neues L el stungsgesuch zu behandelnde Eingabe der
Beschwerdefiihrerin vom 25. August 2014 der Vorinstanz zur Prifung und Abklarung zu
Uberweisen.



E.10.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Da eine Riickwei sung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde
fUhrenden Partel gilt (BGE 137 V 57 E. 2.1 m.H.), sind der Beschwerdefhrerin keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen. Ihr ist der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- nach
Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten. Der V orinstanz werden
ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E. 10.2

Die obsiegende, nichtanwaltlich vertretene Beschwerdefihrerin hat gemass Art. 64 Abs. 1
VwVG 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 Vorinstanz. Da keine Kostennote
eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2
Satz 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens ist eine Parteientschadigung von Fr. 800.- (inkl.
Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urtell des BV Ger C-6173/2009 vom 29.
August 2011 m.H.]; Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt.
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