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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

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

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grundsétzlich nach dem
VWVG (SR 172.021 [Art. 37 VGG]). Vorbehalten bleiben geméss Art. 3 Bst. dbis VWV G
die besonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1).

E.12

Alsdirekte Adressatin ist die Beschwerdefiihrerin von der angefochtenen Verfligung
bertihrt, und sie kann sich auf ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung berufen (vgl. Art. 59 ATSG, Art. 48 Abs. 1 VWVG). Auf die fristgerecht
eingereichte Beschwerde, die aufgrund der Beschwerdeverbesserung auch den formellen
Voraussetzungen entspricht (vgl. Art. 52 VWV G, Art. 38 ff. und Art. 60 ATSG), ist
einzutreten.

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin. Zunéchst ist das anwendbare Recht
zu bestimmen. Weiter sind die gesetzlichen Grundlagen sowie die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze, welche vorliegend massgebend sind, darzulegen.

E.21

Die Beschwerdefhrerin ist Staatsangehoérige von Serbien und hat dort ihren Wohnsitz. Die
Schweiz hat mit diversen Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens neue Abkommen
Uber soziale Sicherheit abgeschlossen, nicht aber mit der Republik Serbien. Fir
Staatsangehdrige von Serbien - und somit auch fur die Beschwerdefthrerin - gelten
weiterhin die Bestimmungen des Abkommens vom 8. Juni 1962 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber
Soziaversicherung (SR 0.831.109.818.1 [nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen];
vgl. BGE 139V 263 E. 3). Nach Art. 2 des Sozialversicherungsabkommens stehen die
Staatsangehorigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten ausdenin Art. 1
genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische Bundesgesetzgebung Uber
die Invalidenversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist.



E.22

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfillung des zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1; 138V 475
E. 3.1). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (vgl. BGE 130
V 445).

E.23

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Volljghrige, die vor der
Beeintrachtigung ihrer kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit nicht
erwerbstétig waren und denen eine Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten
gemass Art. 8 Abs. 3 ATSG asinvalid, wenn eine Unmdglichkeit vorliegt, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. 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). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.24

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig erwerbstétig oder as
nichterwerbstétig einzustufen ist (Statusfrage), was je zur Anwendung einer anderen
Methode der Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betatigungsvergleich) fuhrt, ergibt sich aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen
unveranderten Umsténden téate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde.
Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person
im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die
personlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhdltnisse ebenso wie dlféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu
berlicksichtigen. Massgebend sind die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfigung entwickelt haben, wobel fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozia versicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 141V 15
E. 3.1; 137V 334 E. 3.2; 125V 146 E. 2c; Urteil BGer 9C_645/2015 vom 3. Februar 2016
E. 2.3).

E.24.1



Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG; algemeine Methode des Einkommensvergleichs).

E.24.2

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, die 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 Masse sie
unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (spezifische Methode bzw.
Betatigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2 IVG). Art. 27 1VV (SR 831.201) definiert den
Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten sowie der Angehorigen einer
klosterlichen Gemeinschaft.

E.243

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét
fr diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1V G; gemischte
Methode).

E.25

Gemaéss Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.
Das Verwaltungsverfahren ist mithin vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Die
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (statt vieler Urteile BGer
9C_407/2015 vom 22. April 2016 E. 3.1 und 9C_662/2016 vom 15. Mé&rz 2017 E. 2.2).
Sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Der Untersuchungsgrundsatz schliesst
die Beweislast im Sinne der Beweisfiihrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache der
verfligenden Verwaltungsstelle (oder des Sozialversicherungsgerichts) ist, fur die
Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Die Parteien tragen in der Regel
eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten
jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich erwelst,
im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 218 E. 6 m.w.H.).

E.26

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere



Fachleute zur Verfiigung 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
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4; vgl. auchBGE 140V 193 E. 3.2).

E.2.7

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich
auszutiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Art.
59 Abs. 2bisIVG).

E.28

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).

E.281

Die Stellungnahmen des RAD muissen den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen
an einen arztlichen Bericht gentigen. Die Arztinnen und Arzte des RAD miissen (iber dieim
Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen (vgl. BGE 137 V
210 E. 1.2.1; Urteile BGer 8C_262/2016 vom 22. September 2016 E. 4.2; 9C_323/2009
vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1; 9C_904/2009 vom 7. Juni 2010 E. 2.2). Eine Stellungnahme des
RAD, die nicht auf einer eigenen Untersuchung beruht, kann wie ein Aktengutachten
beweiskréftig sein, sofern ein ltckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um
die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt
(Urteil BGer 9C_335/2015 vom 1. September 2015 E. 3.1; Urteil BGer 9C_196/2014 vom
18. Juni 2014 E. 5.1.1). Soweit die RAD-Arzte nicht selber medizinische Befunde erheben,
sondern die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht wirdigen, wozu namentlich
auch gehort, bei widersprichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und
zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche
Untersuchung vorzunehmen sei, miissen die Akten fir die streitigen Belange

bewei staugliche Unterlagen enthalten. Ist das nicht der Fall, kann die RAD-Stellungnahme
in der Regel keine abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu
weitergehenden Abklarungen Anlass geben (vgl. Urtell BGer 9C_58/2011 vom 25. M&rz
2011 E. 3.3).

E.28.2

Soll im Gerichtsverfahren einzig oder im Wesentlichen gestiitzt auf die
(versicherungsinterne) Beurteilung des RAD entschieden werden, sind an die
Beweiswrdigung strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur
geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der érztlichen Feststellungen



erganzende Abkl&rungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465; 122 V
157 E. 1d; Urteile BGer 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4 und 9C_159/2016 vom 2.
November 2016 E. 2.3).

E.3

Die angefochtene Verfligung beruht auf einem in verschiedener Hinsicht unvollstandig
abgeklarten Sachverhalt, wie nachfolgend aufzuzeigen ist.

E.3.1
Zunéchst ist auf den medizinischen Sachverhalt einzugehen.

E.311

Den medizinischen Akten lasst sich Folgendes entnehmen: Am 29. Januar 2010 wurde die
Beschwerdefuhrerin als Notfall mit Symptomen eines akuten Abdomens im allgemeinen
Krankenhaus E. aufgenommen und operiert. Es erfolgte insbesondere eine
Adnexektomie (operative Entfernung eines Eileiters mit dem zugehdrigen Ovar) mit
Entfernung eines Tumors sowie eine Appendektomie. Die stationdre Behandlung dauerte
bisam 8. Februar 2010 (1V-act. 16). Vom 26. Mai bis zum 6. Juni 2014 war die
Beschwerdefthrerin im Institut F. , Abteilung fur chirurgische Behandlung von
Malignomen gynékol ogischer und urologischer Lokalisierung, in stationdrer Behandlung.
Am 29. Mai 2014 wurde eine Hysterektomie mit Adnexektomie vorgenommen. Das weitere
Prozedere sollte im Rahmen eines gynadkol ogischen Konsiliums am 18. Juni 2014 festgel egt
werden (Entlassungsbericht vom 6. Juni 2014 [1V-act. 10]). Die hystologischen
Befundberichte des Pathologen vom 4. Juni 2014 sind - zumindest fir medizinische Laien -
auch aufgrund schlechter Ubersetzung nicht verstandlich (vgl. IV-act. 13 und 14). Im
gynékol ogischen Konsilium vom 18. Juni 2014 wurde hinsichtlich des "unklaren
FIGO-Stadiums' eine Chemotherapie alsindiziert erachtet (IV-act. 11). Aus dem Bericht
der Abteilung fir Gynékologie des allgemeinen Krankenhauses E. vom 7.
November 2014 geht hervor, dass die Chemotherapie nach ausgepragten allergischen
Reaktionen (Atemnot, Bluthochdruck und Hautausschlag) abgebrochen worden sei (1V-act.
8). Weliter klagte die Patientin Gber Schwindel und der Kardiologe/ Internist Dr. G.
diagnostizierte am 1. November 2014 unter anderem Bluthochdruck, Stenokardie,
Arrhythmie sowie chronische Gastritis (1V-act. 7). Am 6. November 2014 erfolgte eine
Vorstellung der Patientin in der psychiatrischen Fachambulanz des allgemeinen
Krankenhauses H. . Nachdem sie von ihrer Krebsdiagnose erfahren habe, sei ein
depressiver Schub aufgetreten. Sie leide an Angespanntheit, Nervositdt, Zukunftsangsten
und Schlafstorungen. Es tréten auch oft Panikanfélle auf, welche sie in ihren alltéglichen
Funktionen erheblich einschrankten. Es wurden eine depressive Episode (1CD-10 F32)
diagnostiziert, Medikamente verschrieben und eine Kontrolluntersuchung in drei Wochen
vorgesehen (1V-act. 15).

E.312

Die Gutachter der Invalidenkommission des serbischen Versicherungstrégers (zwei
Chirurgen, Namen z.T. unleserlich) fuhren, gestuitzt auf die erwahnten Arztberichte und ihre
eigene Untersuchung, in ihrem Bericht vom 1. Juni 2015 als Hauptdiagnose eine bdsartige
Neubildung des Ovars gemass | CD-10 C56 sowie Status nach Hysterektomie,
Adnexektomie und Zystadenokarzinom; Depression; Arrhythmie mit SVES
(supraventrikuléren Extrasystolen) und VES (ventrikulére Extrasystolen); HTA; morbus
cordis hypertensivus (evtl. hypertensive Herzkrankheit); Zervikalsyndrom, Schwindel,



Adipositas, "HAT interruptus. chormono TH in courso”; auf (IV-act. 6 S. 6). Sie attestierten
eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit seit der Operation vom 29. Mai 2014. Aktuell klage
die Patientin Gber Schmerzen in allen Bauchbereichen, das Geftihl von Bléhungen,
"Krampfen im Hals und den Fingern" sowie (iber Angste wegen der endguiltigen Prognose
uber die maligne Krankheit (IV-act. 6 S. 1).

E.3.13

Der RAD-Arzt fuhrte in seiner Stellungnahme unter "Beurteilung” Folgendes aus: "Die
nach der Hysterektomie (29.5.2014) begonnene Chemotherapie ist wegen Allergie vorzeitig
gestoppt worden. Weitere Therapien sind nicht erfolgt. Ein Rezidiv wird bisher nicht
diagnostiziert. Es besteht auch keine Inkontinenz. Der Psychiater diagnostiziert bei der
einmaligen Konsultation am 1.6.2015 auf Grund nur méassiger Symptome eine Depression
ohne Quantifizierung und rezeptiert nur 1 Antidepressivum. Die Ubrigen Diagnosen
erfordern weiterhin eine Therapie, sind jedoch nicht invalidisierend".

E.314

Nimmt der RAD-Arzt wie vorliegend keine eigenen Untersuchungen vor, hat er zunéachst zu
prifen, ob die ihm vorgelegten medizinischen Akten gentigen, um die funktionelle
Leistungsfahigkeit der versicherten Person zu beurteilen. Es geht mithin nicht nur um die
Frage, ob eine L eistungseinschrankung (mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit)
ausgewiesen ist. Vorliegend haben weder die Gutachter des serbischen
Versicherungstragers noch der RAD V erlaufsberichte angefordert. Wie sich der
Gesundheitszustand in onkologischer Hinsicht seit Abbruch der Chemotherapie entwickelt
hat, lasst sich den Akten nicht entnehmen. Gleiches gilt in psychiatrischer Hinsicht, wobei
darauf hinzuweisen ist, dass die erstmalige Konsultation - entgegen den Angaben im
RAD-Bericht - nicht erst am 1. Juni 2015, sondern am 6. November 2014 erfolgte (vgl.
IV-act. 15), und eine Kontrolluntersuchung nach drei Wochen vorgesehen war. Die

V oraussetzungen fur eine Aktenbeurteilung (vgl. vorne E. 2.8.1) waren demnach nicht
erfullt. Im Ubrigen konnte die Stellungnahme aber auch nicht als nachvollziehbar und
schliissig bezeichnet werden, da unter anderem keine Auseinandersetzung mit der
(abweichenden) Einschatzung der serbischen Gutachter stattfand und bereits ab
Operationsdatum (mithin wahrend dem stationéaren Aufenthalt im Spital) eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit beziehungsweise eine
Arbeitsfahigkeit von 20 % im Haushalt attestiert wird. Auch hat der RAD seine Aufgabe,
aus medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in
Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden
haben - den medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen (vgl. SVR
2009 IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil BGer 9C_692/2014 vom
22. Januar 2015 E. 3.3), nicht wahrgenommen. Bestehen wie hier die medizinischen Akten
ausschliesslich aus Berichten von auslandischen Arztinnen und Arzten, die weder mit dem
schwei zerischen Versicherungssystem noch den Anforderungen an beweiskréftige
Expertisen vertraut sind, kommt einer sachverstandigen Wirdigung des medizinischen
Sachverhalts jedoch erhebliche Bedeutung zu.

E.3.2

Weiter steht nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefihrerin
im Gesundheitsfall (ausschliesslich) im Haushalt tétig ware.

E.321



Die Statusfrage ist hypothetisch zu beurteilen, unter Berlicksichtigung der ebenfalls
hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person. Diese Entscheidungen sind
alsinnere Tatsachen einer direkten Bewelsfiihrung nicht zuganglich und missen in aler
Regel aus dusseren Indizien erschlossen werden (Urteile BGer 8C_157/2017 vom 6.
November 2017 E. 1.3; 9C_222/2016 vom 19. Dezember 2016 E. 4.2; 9C_497/2015 vom
22. Dezember 2015 E. 3.1). Bei im Haushalt tatigen Versicherten sind - wie bereits
ausgefuhrt (vorne E. 2.4) - die personlichen, familidren, 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 berticksichtigen.

E.3.22

In welchen familidren, sozialen und finanziellen Verhdtnissen die Beschwerdefthrerin lebt,
geht aus den vorinstanzlichen Akten nicht hervor. Dem Fragebogen fir im Haushalt tétige
Versicherte l&sst sich entnehmen, dass sie in eéinem 6-Personen-Haushalt lebt, welcher aus
funf Erwachsenen und einem einjahrigen Kind bestehe. Die Frage, ob sie die Kinder
betreuen und pflegen kdnne, wird so beantwortet: "nur Baby, aber ich kann es nicht tragen™
(IV-act. 19 S. 4). Welche Aufgaben der Beschwerdefthrerin im Haushalt grundsétzlich
obliegen wirden und ob sie im Gesundheitsfall das Kleinkind betreuen wiirde, ist unklar.
Im Fragebogen fur Versicherte gab die Beschwerdefihrerin al's Grund fur die Aufgabe der
Erwerbstétigkeit, welche im Jahr 2002 erfolgt sei, an: "Ich musste auf Kinder auf passen”
(IV-act. 19 S. 2). Auf Nachfrage der Verwaltung vom 16. November 2015 betreffend die
seit ihrer Ruckkehr im Jahr 2003 ausgelibte Tatigkeit (IV-act. 25) bestétigte die
Beschwerdefihrerin mit Eingabe vom 4. Dezember 2015, sie sei seit dem Jahr 2003 nicht
mehr erwerbstétig gewesen. Ihre Kinder seien erwachsen und bendtigten ihre Betreuung
nicht mehr (1V-act. 26). Die medizinischen Berichte enthalten keine Anamnese, aus
welcher Schltsse fur die im Gesundheitsfall ausgelibte Tétigkeit gezogen werden konnten.
Im Bericht der serbischen Gutachter wird lediglich festgehalten, die Beschwerdefihrerin sei
verheiratet, habe zwei erwachsene Kinder und bezlglich Wohnung sel sie abgesichert. Zur
Arbeitsanamnese wird angeftihrt, sie habe 10 Jahre in der Schweiz as Zimmermédchen und
in Serbien als Schneiderin und Verkéauferin gearbeitet. Seit dem Jahr 2003 sel sie arbeitslos
(IV-act. 6 S. 1). Die Frage, was sie als Gesunde bei im Ubrigen unveranderten
Verhdtnissen téte, wurde der Beschwerdefihrerin nie gestellt.

E.323

Nach der Rechtsprechung gilt die Téatigkeit, welche bei Eintritt der invalidisierenden
gesundheitlichen Beeintrachtigung tatsachlich - und unter Umstanden seit langerer Zeit -
ausgellbt wurde, als starkes Indiz bei der Beurteilung der Statusfrage, vor allem bei sonst im
Wesentlichen unveranderten Verhaltnissen bis zur Entstehung des Rentenanspruches (Urtell
BGer 9C_201/2017 vom 3. November 2017 E. 4.1 m.w.H.). Vorliegend steht aber selbst
diese - fur den Indizienbeweis wesentliche - Tétigkeit nicht mit Sicherheit fest. Zudem kann
nicht allein auf dieses Indiz abgestellt werden, ohne zuvor auch die tbrigen Umstande,
welche in die Wirdigung einzubeziehen sind, abzuklaren.

E.324

Anzufiigen bleibt, dass sich die Beschwerdefiihrerin offensichtlich bemtihte, ihren
Auskunfts- und Mitwirkungspflichten nachzukommen, sie aber vermutlich zum Teil nicht
verstanden hat, welche Auskunfte die 1V-Stelle von ihr bendtigte. So war ihr wohl nicht



klar, weshalb die IVSTA insistierte, dass sie den Arbeitgeberfragebogen ausgefillt
einzureichen habe, nachdem sie zuvor darauf hingewiesen hatte, dassihr letzter Arbeitgeber
in der Schweiz sei. Schliesslich fillte sie den Fragebogen bezogen auf ihre letzte in Serbien
ausgelibte Tatigkeit (bis 1987) aus (vgl. 1V-act. 22).

E.33

Was die vom RAD attestierte Einschrankung im Haushalt von 20 % betrifft, ist darauf
hinzuweisen, dass auch bei im Aufgabenbereich Haushalt tatigen Versicherten zwischen
Arbeitsunfahigkeit im Sinnevon Art. 6 ATSG und Invaliditét im Sinnevon Art. 8 ATSG zu
unterscheiden ist. Die Invaliditatsbemessung erfolgt im Regelfall durch eine Abkl&rung vor
Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV), welche den Vorgaben im Kreisschreiben Uber Invaliditét und
Hilflosigkeit (KSIH; Rz. 3081 ff.) zu entsprechen hat (vgl. BGE 130V 97 E. 3.3.1). Dabei
ist - im Unterschied zur Bestimmung der Arbeitsfahigkeit - die Schadenminderungspflicht
von erheblicher Bedeutung (BGE 130V 97 E. 3.3.1; 134V 9 E. 7.2; vgl. zur
Schadenminderungspflicht auch BGE 130V 97 E. 3.3.3; 133V 504 E. 4.2 m.w.H.).

E. 331

Bei im Ausland wohnenden Versicherten kann allenfalls auf eine Haushaltabklarung an Ort
und Stelle verzichtet werden. Diesfalls hat die Einschétzung der Invaliditét im gewohnten
Aufgabenbereich unter Mitwirkung eines Arztes zu erfolgen und dieser hat sich ausfihrlich
und detailliert zu den von der versicherten Person angegebenen Einschrankungen zu
aussern (vgl. Urteil BGer | 733/06 vom 16. Juli 2007 E. 4.2.2). Die Praxis der Vorinstanz,
bei Versicherten im Ausland die erforderlichen Informationen Uber die tatséchlichen
Verhdltnisse an Ort und Stelle mit einem entsprechenden Fragebogen zu erheben und daran
eine Beurteilung der eingeholten Auskiinfte durch die Arzte des medizinischen Dienstes
(bzw. des RAD) 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
musste, was einen unverhaltnismassigen Aufwand darstellen wirde. Zu beachten ist
alerdings, dass sich die Beurteilung der Arzte auf substantiierte Erhebungen der
tatséchlichen Verhaltnisse zu stiitzen hat (vgl. Roland Hochreutener, 1V-Leistungen fir
Versicherte im Ausland, in: Kieser/Lendfers [Hrsg.], Jahrbuch zum
Soziaversicherungsrecht, 2016, S. 107 m.H. auf Urtelle 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.3.3.2

Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erfillt, wie sich aus den Ausfihrungen zur
Statusfrage (vorne E. 3.2.2 und 3.2.3) ergibt. Lasst sich nicht feststellen, welche Tétigkeiten
die Beschwerdefuhrerin als Gesunde ausiiben wirde, kann auch die durch den
Gesundheitsschaden konkret verursachte Beeintrachtigung nicht ermittelt werden. Davon
geht im Ubrigen auch das KSIH aus. Demnach setzt die Anwendung der spezifischen
Methode die Aufstellung eines Kataloges der Tétigkeiten, die eine behinderte Person vor
Eintritt der Invaliditét ausiibte oder die sie ohne Invaliditédt austiben wirde, voraus.
Anschliessend muss das Ergebnis mit der Gesamtheit der Tétigkeiten, die trotz der
Invaliditét verniinftigerweise noch von der betreffenden Person verlangt werden kdnnen,
verglichen werden (Rz. 3081 KSIH).

E.34



Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Vorinstanz ihrer Abkl&rungspflicht nicht
rechtsgenuglich nachgekommen ist; eine rechtskonforme Beurteilung des Rentenanspruchs
ist aufgrund der Akten nicht moglich. Daesin erster Linie Aufgabe des
Versicherungstragersist, den Sachverhalt rechtsgentiglich abzuklaren (vgl. BGE 137 V 210
E. 4.2), ist die Sache - in Aufhebung der angefochtenen Verfiigung - an die Vorinstanz zu
erganzenden Abklarungen zurtickzuweisen. Was den medizinischen Sachverhalt betrifft,
wird sie zunachst V erlaufsberichte einholen und anschliessend - in Zusammenarbeit mit
dem RAD - entscheiden, ob eine polydisziplinére Begutachtung in der Schweiz erforderlich
ist. Sodann wird sie die erforderlichen Abklarungen zur Beurteilung der Statusfrage und -
sofern die BeschwerdefUhrerin im Haushalt tétig wére - der Einschréankungen im Haushalt
vorzunehmen haben. In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuhei ssen.

E.4

Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.
Eine Ruckweisung gilt praxisgemass als vollstandiges Obsiegen der beschwerdefiihrenden
Partei (vgl. BGE 132V 215 E. 6, Urteil BGer 9C_868/2013 vom 24. Mé&rz 2014 E. 6).

E. 41

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwal tungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten
sind in der Regel der unterliegenden Partei aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWVG). Die
obsiegende Beschwerdefiihrerin braucht das ihr gewahrte Recht auf unentgeltliche
Rechtspflege (vgl. Sachverhalt H) daher nicht zu beanspruchen. Der unterliegenden
Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (vgl. Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.4.2

Der nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefhrerin sind keine verhaltnisméssig hohen
Kosten entstanden, weshalb ihr keine Parteientschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64
Abs. 1 VWVG).
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