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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen, ob die Prozessvoraussetzungen
erflillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
ATSG (SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG (SR 831.20)
sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1abis 70 IVG), soweit das
IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels
anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Zu den anfechtbaren Verfiigungen gehéren jene der
IVSTA, welche eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d
VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist
in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.13

Die Beschwerden wurden frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22aVwVGin
Verbindung mit Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWVG; vgl. auch die
Zwischenverfigung vom 2. Juli 2014 betreffend Fristenstillstand [BV Ger act. 15]). Als
Adressatin ist die Beschwerdefihrerin durch die angefochtenen Verfligungen beriihrt und
hat ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).
Auf die Beschwerden ist daher einzutreten.

E.21



Das Bundesverwaltungsgericht prft 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 Schindler, in: Auer/Mller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum Bundes-
gesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zirich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49).

E.22

Esist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die
Begrundung 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 Begrindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundes-
verwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E. 1.2.2, BGE
12711 264 E. 1b).

E.3

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin ist kroatische Staatsangehdrige mit Wohnsitz in Kroatien, das seit
dem 1. Juli 2013 Mitglied der EU ist. Mangels Unterzeichnung bzw. Ratifizierung des
Zusatzprotokolls (Protokoll 111) ist das Freiztigigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA,
SR 0.142.112.681) im Verhdltnis zu Kroatien aber nicht anwendbar. Es ist daher weiterhin
das Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Republik
Kroatien tiber Soziale Sicherheit vom 9. April 1996 (nachfolgend:
Sozialversicherungsabkommen, SR 0.831.109.291.1) und die Verwaltungsvereinbarung zur
Durchfiihrung dieses Sozial versicherungsabkommens vom 24. November 1997 (SR
0.831.109.291.12) anzuwenden. Nach Art. 4 Abs. 1 des Abkommens sind die
Staatsangehdrigen des einen Vertragsstaates in ihren Rechten und Pflichten aus den
Rechtsvorschriften des anderen Vertragsstaates, zu denen geméass Art.1 Abs. 1 Bst. ain
Verbindung mit Art. 2 A Bst. ii die Bundesgesetzgebung Uber die schweizerische
Invalidenversicherung gehort, den Staatsangehorigen dieses V ertragsstaates gleichgestellt;
abweichende Bestimmungen in diesem Abkommen bleiben vorbehalten. Betreffend die

V oraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invalidenrente sind keine
abweichenden Vorschriften auszumachen.

E.32

Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich demnach ausschliesslich nach den
innerstaatlichen schwelzerischen Rechtsvorschriften, insbesondere nach dem 1V G sowie
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 831.210;
vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichtes [EV G, heute: Bundesgericht] |
785/04 vom 25. April 2006 E. 1 mit weiteren Hinweisen und Art. 4
Sozialversicherungsabkommen). Ferner besteht fiir die rechtsanwendenden Behtrden in der
Schweiz keine Bindung an Feststellungen und Entscheide ausléndischer Versicherungs-
trager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK
1989 S. 320 E.2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel



der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des EVG vom 11. Dezember 1981.S.
D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.33

Damit finden im vorliegenden Verfahren grundsétzlich jene schwei zerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen V erfligungen vom 30.
Juli 2012 und 14. Mai 2013 in Kraft standen, weiter aber auch solche Vorschriften, die zu
jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fUr die Beurteilung eines
alenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (fir das 1VG: ab dem 1.
Januar 2004 in der Fassung vom 21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4. 1V-Revision], ab dem 1.
Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision] und -
soweit einschlégig - ab dem 1. Januar 2012 in der Fassung vom 18. Mé&rz 2011 [AS 2011
5659, 6. 1V-Revision, erstes Massnahmenpaket]; zudem die Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen
der 4., 5. und 6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket).

E. 41

Unter Invaliditdt wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betatigen, verstanden (vgl. Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganzeoder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). Nach Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung, sind
fUr die Beurteilung einer Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen und eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur dann vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist.
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Wei-se wie
korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVGin
Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Die Annahme eines psychischen
Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG
im Besonderen setzt grundsétzlich eine lege artis auf die V orgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl. BGE 130 V 396).
Eine solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung fur
einen invalidisierenden Gesundheitsschaden (BGE 132V 65 E. 3.4).

E.4.2

Vor der Berechnung des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte
Person als (teil-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist (sogenannte
Statusfrage), was entsprechenden Einfluss auf die anzuwendende Methode der
Invaliditétsgradbemessung hat. Bei einer erwerbstétigen versicherten Person wird das
Erwerbseinkommen, das diese nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung



gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, Art. 16 ATSG). Bei nicht
erwerbstétigen Versicherten, insbesondere bei Hausfrauen und Hausmannern, wird fur die
Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem Mass sie unfahig sind, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (spezifische Methode des Betétigungsvergleichs,
Art. 28a Abs. 2 1VG). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen, nicht erwerbstatigen
Personen gelten insbesondere die Ubliche Téatigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder
sowie gemeinnutzige und kunstlerische Tétigkeiten (Art. 27 1VV). Bel Versicherten, die nur
zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16 ATSG festgel egt.
Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fur diese
Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV 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 (gemischte Methode, Art. 28a Abs. 3
IVG). Zu priifen ist, was die versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. So sind insbesondere bei im
Haushalt tétigen Versicherten 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 Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504
E. 3.3, 133V 477 E. 6.3, 125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

E.43

Nach Art. 28 Abs. 1 1IVG (in der seit 1. Januar 2008 gultigen Fassung) haben Versicherte
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a); 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. ©).

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.

E.45

Laut Art. 29 Abs. 4 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung werden Renten, die
einem Invaliditétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, soweit nicht staatsvertragliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung



vorsehen. Eine solche Ausnahme gilt aufgrund des FZA zwar seit dem 1. Juni 2002 fur die
Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern siein einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130 V 253 E. 2.3 und 3.1). Wiesich
vorstehend gezeigt hat, ist das FZA trotz Beitritt Kroatiens zur EU per 1. Juli 2013 jedoch
nicht anwendbar (vgl. vorstehende E. 3.1). Da das nach wie vor massgebende
Sozialversicherungsabkommen nach Art. 5 Abs. 2 keine entsprechende Ausnahmeregel ung
vorsieht, gelangt Art. 29 Abs. 4 1V G zur Anwendung. Nach der Rechtsprechung des EVG
stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere
Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V 275 E. 6¢). Mangels Anwendbarkeit des FZA ist
die angefochtene Verfligung nicht zu beanstanden, soweit die Vorinstanz den
Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin trotz eines Invaliditétsgrads von 40 % verneint
hat. Offen bleiben kann sodann die Frage, ob die Vorinstanz der Beschwerdefiihrerin ab
Beitritt Kroatiens zur EU per 1. Juli 2013 automatische eine Viertelsrente hétte ausrichten
muissen.

E.4.6

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 Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E. 4.7

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts 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 Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a).

E.5

Gemass rechtskréftiger Zwischenverfiigung vom 2. Juli 2014 ist zundchst zu prifen, ob die
Vorinstanz den Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin mit Verfigung vom 30. Juli 2012
zu Recht verneint hat (vgl. BV Ger act. 15). Rechtsprechungsgemass ist dabei auf den bis
zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellen
(BGE 132V 220 E. 3.1.1 mit Hinweisen). Sollte sich dabei herausstellen, dass die
Verfligung vom 30. Juli 2012 zu bestétigen ist, ware in einem zweiten Schritt die
Rechtmaéssigkeit der Verfligung vom 14. Mai 2013, womit die Vorinstanz auf die
Neuanmeldung zum L eistungsbezug nicht eingetreten ist, zu prufen. Anders verhélt sich
indessen, wenn das Gericht zum Schluss gelangt, dass die Verfligung vom 30. Juli 2012
mangel s rechtskonformer Sachverhal tsabklarung aufzuheben und zur weiteren Abklarung
und anschliessender Neuverfiigung an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist. In diesem Fall
wére die Verfigung vom 14. Mai 2013 ersatzlos aufzuheben, setzt doch die Neuanmeldung



nach Art. 87 Abs. 4 1VV in Verbindung mit Abs. 3 dieser Bestimmung gerade voraus, dass
die versicherte Person eine anspruchserhebliche Sachverhaltsverénderung seit der
letztmaligen Verfligung, womit der Rentenanspruch rechtskréftig abgewiesen wurde,
glaubhaft macht.

E.6.1

Die Vorinstanz hat die Beschwerdefihrerin in der Verfigung vom 30. Juli 2012 alsim
Haushalt tatige Person eingestuft. Ab dem 24. April 2009 sai ihr diese Betétigung noch zu
35 % zumutbar gewesen. Ab dem 31. Januar 2010 habe die Einschrankung noch 60 %
betragen, sodass der Invaliditatsgrad nach Ablauf des Wartejahrs 40 % betrage. Dadie
Beschwerdefuhrerin kroatische Staatsangehdrige mit Wohnsitz in Kroatien sei, besttinde
jedoch kein Anspruch auf eine Viertelsrente (act. 64-1 ff.).

E.6.2

Die Beschwerdefhrerin bemangelt im Wesentlichen die vorinstanzliche Einschéatzung ihrer
Leistungsfahigkeit. Diese sei aufgrund ihrer Krankengeschichte nicht nachvollziehbar. Es
sei ihr - wie schon in ihrem Heimatland - eine ganze Invalidenrente auszurichten. Fir den
Fall, dass dazu weitere Abklarungen notwendig seien, biete sieihre volle Mitwirkung an
(BVGer act. 21).

E.6.3

Demgegenuiber erachtet die Vorinstanz die im Rahmen der Verfligung vom 30. Juli 2012
erfolgte Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin durch die Arztin des
IV-arztlichen Dienstes as voll beweiskréftig (BV Ger act. 19). Auch dieim Rahmen des
Beschwerdeverfahrens erfolgte erneute Beurteilung durch den RAD, habe keine neuen
Sachverhaltselemente ergeben (BV Ger act. 27).

E.7

Vorab ist festzuhalten, dass die Ausrichtung der Invalidenrente der kroatischen
Soziaversicherung keine prgjudizielle Wirkung fr den Le stungsanspruch der

schwei zerischen Invalidenversicherung entfaltet. Vielmehr richtet sich der vorliegend
umstrittene Rentenanspruch allein nach den schweizerischen Rechtsvorschriften (vgl.
vorstehende E. 3.2). Zu prufen ist nachfolgend insbesondere, ob der zur Beurteilung des
L el stungsanspruchs massgebliche rechtserhebliche Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklért
wurde.

E.71

Hinsichtlich der Statusfrage ist aktenkundig, dass die BeschwerdefUhrerin nach der
Ruckkehr in ihr Heimatland im Jahr 1998 - abgesehen von einer befristeten Dauer von drei
Monaten - nicht erwerbstétig, sondern mit der Haushaltsfiihrung betraut war (act. 14-1 ff.).
Die Vorinstanz hat die Beschwerdefiihrerin daher zu Recht al's nichterwerbstétige
Versicherte qualifiziert, welche im hauslichen Aufgabenbe-reich tétig ist, so dass sich die
Bemessung der Invaliditét nicht nach Art. 16 ATSG, sondern nach Art. 28aAbs. 2 IVG
richtet (spezifische Methode). Esist folglich darauf abzustellen, in welchem Masse die
Beschwerdefihrerin unfahig ist, sich in diesem Aufgabenbereich zu betétigen. Als
Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten gelten insbesondere die Ubliche
Tatigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische
Tatigkeiten (Art. 27 1VV). Die Invaliditat wird aufgrund eines Betétigungsvergleichs
ermittelt. Der gesamte Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten entspricht in



jedem Fall einem Wert von 100 %. Die Gewichtung der einzelnen Teilbereiche der
Haushaltfihrung hat sodann nach Massgabe der Verwaltungsweisungen zu erfolgen.
Hernach ist die gesundheitlich bedingte Einschrénkung in den einzelnen Teilbereichen
festzustellen, woraus sich schliesslich der Invaliditétsgrad ermitteln l&sst (AHI 1997 S. 291
E. 43).

E.7.2

In der Verfigung vom 30. Juli 2012 stiitzte sich die V orinstanz insbesondere auf die
Stellungnahmen von IV-Arztin Dr. med. B. , Facharztin Onkologie und
Hamatologie, vom 12. August 2011 und 15. Mé&rz 2012 (act. 38-1 ff und act. 59-1 ff.). Die
Stellungnahmen von Dr. med. B. geben stichwortartig die Berichte der

behandel nden kroatischen Arzte wieder, wobei folgende Diagnosen genannt werden:
"Depressio (F32.2); Neo recti (C20); Metalymphonodorum (C77.5); St. post
hemicolectomiam; St. post chemoradiotherapiam”. Dr. med. B. hielt im
Wesentlichen fest, dass die Beschwerdeftihrerin am 30. April 2009 wegen eines
Adenokarzinoms am Rektum operativ bzw. postoperativ chemo- und radiotherapeutisch
behandelt worden sei. Sodann sei in einem ersten neuropsychiatrischen Bericht vom 29.
Dezember 2010 ein reaktiv angstlich-depressiver Zustand aufgrund der schweren
Tumorerkrankung genannt worden, der psychotherapeutisch und medikaments behandelt
worden sei. Betreffend den psychiatrischen Gesundheitszustand verwies sie sodann in ihrer
zweiten Stellungnahme auf den psychiatrischen Bericht vom 23. Januar 2011. Darin wurde
in somatischer Hinsicht zunéchst aufgefthrt, dass die BeschwerdefUhrerin ihren Stuhlgang
nicht halten kénne, tiber Druck und Schmerzen im unteren Abdomenbereich klage und
nicht 1anger sitzen konne. Im Ubrigen wurden - ebenfalls stichwortartig - psychiatrische
Befunde aufgelistet und die medikamentdse Behandlung wiedergegeben (vgl. auch act. 54).
Dr. med. B. kam zum Schluss, dass die BeschwerdefUhrerin wahrend der
Krebsbehandlung im Aufgabenbereich Haushalt sehr eingeschrankt gewesen sai. In der
Folge habe sich ihr Zustand verbessert, wobel im Wesentlichen bel schweren Tétigkeiten
Einschrankungen und regelméassiger Pausenbedarf bestiinden. Anhand eines
Betéatigungsvergleichs bemass Dr. med. B. den Invaliditétsgrad fUr den Zeitraum
April 2009 bis Januar 2010 auf 65 %. Ab Januar 2010 hielt sie sodann ohne V ornahme
eines Betétigungsvergleichs einen Invaliditatsgrad von 40 % fest (act. 59-1 ff.).

E.8.1

Um feststellen zu kénnen, in welchem Masse eine versicherte Person im Haushalt zufolge
ihrer gesundheitlichen Beschwerden eingeschrankt ist, bedarf esim Prinzip einer Abklarung
vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 IVV; BGE 130V 97 E. 3.3.1 sowie Urteile des BGer

9C 121/2011 vom 31. Mérz 2011 E. 3.1.1 mit Hinweisen und 8C_671/2007 vom 13. Juni
2008 E. 3.2.1). Diese Abklarungsberichte im Haushalt stellen grundsétzlich eine geeignete
und im Regelfall gentigende Grundlage fur die Invaliditdtsbemessung im Haushalt dar
(Urteil EVG 1 103/06 vom 6. November 2006 E. 4.1).

E.82

Der Abklarungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des
Ausmasses physisch bedingter Beeintréchtigungen zuge-schnitten, weshalb seine
grundsétzliche Massgeblichkeit unter Umstan-den Einschrénkungen erfahren kann, wenn
die versicherte Person an psychischen Beschwerden leidet. Grundsétzlich 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 (AHI 2004 S. 137 E. 5.3). Widersprechen sich die Ergebnisse der
Abklarung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Féhigkeit der versicherten
Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erflllen, ist aber in der Regel den &rztlichen
Stellungnahmen mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht Gber die Haushaltsabklarung,
weil es der Abklarungsperson regelméssig 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, 9C_986/2009 vom 11. November 2010 E. 7.2
und 9C_631/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 5.1.2 mit Hinweisen).

E.83

Eine Abklarung der gesundheitlichen Einschrankungen einer versi-cherten Person im
Haushalt ist von einer qualifizierten Person zu verfas-sen und hat in Kenntnis der ortlichen
und rdumlichen Verhéltnisse sowie der sich aus den medizinischen Diagnosen ergebenden
Beeintréchtigungen und Behinderungen zu erfolgen. Ebenso muss der Bericht plausibel,
begrindet und angemessen detailliert beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein (vgl.
Urtell desBGer 8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1 sowie BGE 130 V 97 mit Hinwels).

E.84

Esist denkbar, dass bei Wohnsitz des Versicherten im Ausland auf eine Haushaltsabkl&rung
im oben dargel egten Sinne ausnahmswei se verzichtet werden kann (vgl. E. 8.1). Der
Abklarungsbericht muss dann aber eine fachmedizinische Evaluation der Fahigkeiten der
Versicherten, ihre gewohnten Aufgaben zu erfllen, enthalten. Eine solche Evaluation wird
mit Hilfe eines Arztes durchgefiihrt, wobei eine detaillierte und eingehende Betrachtung der
Einschrankungen der Versicherten nach deren Anhérung durch den Arzt notwendig ist (vgl.
Urteil des BGer | 733/06 vom 16. Juli 2007 E. 4.2.2).

E.9

Die Uberpriifung der von der Vorinstanz festgestellten gesundheitsbedingten
Beeintrachtigung der Beschwerdefuhrerin in ihrem Aufgabenbereich Haushalt ergibt eine
eindeutig ungentigende Entscheidgrundlage.

E.91
Eine Abklarung vor Ort durch eine qualifizierte Person fand vorliegend nicht statt.
Vielmehr hat 1V-Arztin Dr. med. B. den Invaliditétsgrad der Beschwerdefthrerin

aufgrund der Aktenlage festgelegt, wobei sie die gesundheitlich bedingten Einschrankungen
in den einzelnen (gewichteten) Teilbereichen der Haushaltfihrung lediglich fir den
Zeitraum April 2009 bis Januar 2010 tabellarisch festhielt (IV-act. 59-5). Diesbezlglich ist
festzuhalten, dass fur das Gericht nicht ersichtlich ist, auf welchen sachverhaltlichen
Grundlagen und Wirdigungen sich die festgehaltenen Einschrankungsgrade hinsichtlich der
einzelnen Haushaltstétigkeiten sttitzen. Mithin fehlt es an elner substantiierten Begriindung
der nach Ansicht von Dr. med. B. bestehenden Einschrankungen. Insbesondere ist
auch nicht erkennbar, inwiewelt sich Dr. med. B. Uberhaupt mit den von der
Beschwerdefihrerin im Fragebogen fur die im Haushalt tétigen Versicherten vom 28. Mal
2011 (act. 18-1 ff.) geltend gemachten Einschrénkungen auseinandergesetzt hétte. Soweit
die IV-Arztin den Invaliditatsgrad der Beschwerdefiihrerin sodann ab Januar 2010 ohne

V ornahme eines Betétigungsvergleichs mit 40 % bezifferte, fehlt es bereits aus diesem
Grund an einer plausiblen, detaillierten und nachvollziehbaren Entscheidgrundlage.



E.9.2

Uberdies fallt ins Gewicht, dass die vorgenannten Stellungnahmen von Dr. med. B.

als Berichte Sinn von Art. 59 Abs. 2bis 1V G zu qualifizieren, in denen nicht selber

medi zinische Befunde erhoben, sondern vorhandene Befunde aus medizinischer Sicht
gewdrdigt werden. Solchen Berichten kann nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung
abgesprochen werden. Sie sind vielmehr entscheidrelevante Aktenstticke (Ulrich
Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl., ZUrich
2014, Art. 59, Rz. 3). Ein Aktenbericht ist jedoch nur zuléssig, wenn die Akten ein
vollstéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss I lickenlos vorliegen, damit der
Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein gesamthaft |lickenl 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). Enthalten die Akten fr die streitigen Belange keine
beweistauglichen Unterlagen, kann eine interne arztliche Stellungnahme keine
abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen
Anlass geben. Mithin hat sich ein Aktengutachten auf beweiskraftige Arztberichte
abzustitzen (vgl. Urteil des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3).

E.9.3

Die im massgebenden Beurteilungszeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung
(30. Juli 2012) vorhandenen medizinischen Akten der behandelnden kroatischen Arzte
erflllen die Anforderungen an bewei staugliche Unterlagen offensichtlich nicht (vgl. act. 42
ff., 69 f.). Insbesondere enthalten weder die somatischen noch psychiatrischen Berichte
Schlussfolgerungen hinsichtlich der durch die erhobenen Befunde und Diagnosen
resultierenden funktionellen Einschatzungen. Hinzu kommt, dass es sich bei den
psychiatrischen Berichten (act. 49, 54) um knappe Berichte bzw. Formularberichte handelt.
Solch knappe Berichte reichen alenfalls, wenn sie- im Sinn einer Verlaufsbeurteilung -
eine auf klarem Fundament beruhende friihere Einschétzung bestétigen oder wenn die
gestellten Diagnosen keine weiteren Fragen aufwerfen, insbesondere keine Abschédtzung
der funktionellen Folgen notwendig machen (vgl. Urteil des BGer 9C_952/2011 vom 7.
November 2012 E. 2.3), was hier jedoch nicht der Fall ist.

E.94

Des Weiteren ist festzuhalten, dass es beim Zusammentreffen verschiedener
Gesundheitsbeei ntrachtigungen - wie vorliegend insbesondere psychiatrischer,
onkologischer und internistischer Leiden - nicht gerechtfertigt ist, die psychischen und
somatischen Befunde isoliert abzuklaren. Vielmehr ist eine interdisziplindre Untersuchung
durchzufthren (vgl. Urteil des BGer 8C_168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2) und der
Grad der Leistungsfahigkeit jeweils aufgrund einer sémtliche Behinderungen umfassenden
facharztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen (vgl. Urtell desEVG | 850/02 vom 3. Mé&rz
2003 E. 6.4.1). Keiner der aktenkundigen fachérztlichen Berichte beinhaltet eine in diesem
Sinn zuverlassige bzw. schliissig und nachvollziehbar begriindete Gesamtbeurteilung.

E.95

Zusammenfassend ist festzustellen, dass weder die medizinischen Berichte bzw.
vorinstanzlichen arztlichen Stellungnahmen noch die Abklérung der Einschrankungen im
Haushalt den Anforderungen der Rechtsprechung gentigen. Insofern kann nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit beurteilt werden, in welchem Umfang



die Beschwerdefuhrerin aufgrund der infolge der Krebserkrankung aufgetretenen
somatischen und psychischen Beschwerden im Aufgabenbereich Haushalt eingeschrankt
ist.

E.9.6

Ebenso wenig kann auf die im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingeholten
Stellungnahmen von RAD-Arzt Dr. med. C. , Facharzt Allgemeine Medizin, vom
21. Oktober 2013 (BVGer act 11, Beilage) und 6. Oktober 2014 (BV Ger act. 27, Beilage)
bzw. die Stellungnahme von Dr. med. D. , Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 17. Oktober 2014 (act. BV Ger act. 27, Beilage) abgestellt werden. Diese
Aktenberichte vermdgen einen Abkl&rungsbericht im Sinn einer fachmedizinischen
Evaluation der Fahigkeiten der Versicherten, ihre gewohnten Aufgaben zu erflllen (vgl.
vorstehende E. 8.4), nicht zu ersetzten. Zudem standen - wie es bereits bei 1V-Arztin Dr.
med. B. der Fall war - auch den beiden RAD-Arzten keine beweistauglichen
medizinischen Berichte im Sinn der Rechtsprechung zur Verfigung. Des Weiteren fallt auf,
dass sich die Stellungnahmen im Wesentlichen auf nach Erlass der angefochtenen
Verfigung vom 30. Juli 2012 verfasste Arztberichte beziehen.

E.10.1

Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass eine zuverlassige Einschétzung, in welchem Mass
und in welchen Tatigkeiten des Haushalts die Beschwerdefihrerin Einschrénkungen
unterliegt, aufgrund der bestehenden Aktenlage nicht moglich ist. Die Beeintréchtigungen
der BeschwerdefUhrerin im Haushalt wurden in Anbetracht der konkreten Umstande seitens
der Vorinstanz nicht rechtskonform abgeklart (Art. 43 ff. ATSG und Art. 12 und Art. 49
Bst. b VWV G), sodass die Verfugung vom 30. Juli 2012 aufzuheben ist.

E. 10.2

Vorliegend erscheint eine Riickweisung der Streitsache an die IVSTA auch im Lichte der
Rechtsprechung nach BGE 137 V 210 ausnahmsweise moglich. Zu beachten sind
insbesondere die Ausfuhrungen des Bundesgerichts, wonach eine weitgehende Verlagerung
der Expertentatigkeit von der administrativen auf die gerichtliche Ebene sachlich nicht
winschbar ist. Die Rechtsstaatlichkeit der Versicherungsdurchfiihrung litte empfindlich
und wére von einem Substanzverlust bedroht, so das Bundesgericht, wenn die Verwaltung
von vornherein darauf bauen konnte, dass ihre Arbeit in jedem verfligungsweise
abgeschlossenen Sozialversicherungsfall auf Beschwerde hin gleichsam gerichtlicher
Nachbesserung unterliege. Im Rahmen der de |lege lata gegebenen Organisation drénge es
sich vielmehr auf, das drohende Defizit dort durch gerichtliche Expertisen auszugleichen,
wo die Gerichte bei der Wirdigung des Administrativgutachtens im Kontext der gesamten
Aktenlage zum Schluss kommen, weitere Abkl&rungen seien notwendig (BGE 137 V 210
ff., E. 4.2).

E.10.3

Hier liegt indessen nicht ein vom Bundesverwaltungsgericht zu wirdigendes
Administrativgutachten im Recht. Vielmehr war die Zuldssigkeit eines Aktenberichts durch
den IV-érztlichen Dienst bzw. den RAD zu beurteilen. Wie sich vorstehend gezeigt hat,
konnte weder der eine noch der andere auf fir die streitigen Belange bewei staugliche
Unterlagen im Sinn der Rechtsprechung zurlickgreifen. Eine Aktenbeurteilung war unter
diesen Umsténden offensichtlich unzul&ssig, was zwangslaufig zur weiteren
Sachverhaltsabklarungen hétte flihren missen, wobel dabei insbesondere auch die



rechtsgentigliche Abklarung der Einschrankung der BeschwerdefUhrerin im Haushalt ins
Auge zu fassen gewesen wéare. Wirde eine derart mangel hafte Sachverhaltsabkl&rung durch
Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die
Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den Durchf ihrungsorganen vom Gesetz
ubertragenen Pflicht, den rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) abzukléren (so dass gestiitzt darauf die Verfligung Uber diein Frage
stehende L eistung ergehen kann), auf das Gericht. In Fallen mit Auslandsbezug ist die
Gefahr der Verlagerung der Expertentétigkeit von der administrativen auf die gerichtliche
Ebene umso grosser, als dass die Aktenbeurteilung durch den RAD (oder den
medizinischen Dienst der Vorinstanz) gestutzt auf auslandische Arztberichte, die oftmals
weder eine erforderliche interdisziplinére Gesamtbeurteilung enthalten noch in Kenntnis
der Vorakten und der spezifischen versicherungsmedizinischen Anforderungen der
Invalidenversicherung verfasst werden, haufig vorkommen. Weiter ist zu beachten, dass fur
Falle mit Auslandsbezug eine spezidisierte | V-Stelle eingerichtet worden ist. Daher und
aufgrund dessen, dass vorliegend aufgrund der Aktenlage nur eine sehr rudimentére
Beurteilung des Gesundheitszustands der Beschwerdegegnerin erfolgen konnte - mithin ihr
Gesundheitszustand al's nahezu ungeklart zu betrachten ist, ist die Angelegenheit zu
weiteren Abkl&rungen an die Vorinstanz zuriickzuweisen, mit der Anweisung, einen
rechtskonformen Abkl&rungsbericht im Haushalt respektive eine fachmedizinische
Evaluation der Fahigkeiten der Beschwerdefhrerin, ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen,
einzuholen und gestiitzt darauf den Invaliditétsgrad zu berechnen.

E. 104

Die Beschwerde vom 4. September 2012 ist daher insoweit gutzuheis-sen, alsdie
angefochtenen Verfligungen vom 30. Juli 2012 aufgehoben und die Sache an die V orinstanz
zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgten Abklarungen der rechtserheblichen
Tatsachen im Sinne der Erwégungen, neu verfuge. Anzufiigen ist, dass die Aufhebung der
Verfigung vom 30. Juli 2012 und Ruckweisung der Sache zu weiterer Abklarung und
anschliessendem Neuentscheid nicht zu einem Anwendungsfall der Rechtsprechung nach
BGE 137 V 314 (Gelegenheit des Beschwerderlickzugs, wenn mit einem

Ruckwei sungsentscheid eine rentenzusprechende V erfliigung aufgehoben wird) fuhrt, da
aufgrund des nach wie vor anwendbaren Sozia versicherungsabkommen bei dem in der
aufzuhebenden Verfligung festgestellten Invaliditatsgrad von 40 % nach Art. 29 Abs. 4 1IVG
weder im Zeitpunkt des V erfligungserlasses ein Rentenanspruch entstehen konnte bzw. ein
solcher auch heute nicht entstehen kann.

E. 105

Bei diesem Verfahrensausgang ist die Verfigung vom 14. Mai 2013, womit die Vorinstanz
auf die Neuanmeldung zum L eistungsbezug nicht eingetreten ist, ersatzlos aufzuheben (vgl.
vorstehende E. 5) und die Beschwerde vom 12. Juni 2013 in diesem Sinn gutgeheissen.

E.11
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.11.1

Gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden
Partel aufzuerlegen. Die Ruckweisung gilt praxisgemass als Obsiegen der
beschwerdefiihrenden Partei. Der unterliegenden Vorinstanz werden jedoch keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).



E.11.2

Gemass Art. 64 Abs. 1 VwV G kann die Beschwerdeinstanz der ganz oder teilweise
obsiegenden Partei von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung far ihr
erwachsene notwendige und verhaltnisméassig hohe K osten zusprechen. Die
Parteientschadigung umfasst dabei die Kosten der Vertretung sowie allfallige weitere
notwendige Auslagen der Partei (Art. 8 VGKE). Die Kos-ten der Vertretung umfassen
gemass Art. 9 Abs. 1 VGKE das Anwaltsho-norar (Bst. a), den Ersatz der Auslagen (Bst. b)
und der Mehrwertsteuer (Bst. ¢), wobel Letztere nur dann geschuldet ist, wenn die zu
entschadigende Partel Wohnsitz oder Sitz in der Schweiz hat (vgl. dazu Urteile des BV Ger
C-3800/2012 vom 27. Mai 2014, C-7742/2009 vom 9. August 2012 E. 7.2, C-6248/2011
vom 25. Juli 2012 E. 12.2.5 m.w.H. und C-6173/2009 vom 29. August 2011 m.H). Das
Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters oder der
Vertreterin bemessen (Art. 10 Abs. 1 VGKE), wobel der Stundensatz fur Anwaélte und
Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und héchstens Fr. 400.- betrégt (Art. 10 Abs. 2 VGKE).
Die Partel, die Anspruch auf Parteientschédigung erhebt, hat dem

Bundesverwal tungsgericht vor dem Beschwerdeentscheid eine detaillierte Kostennote
einzureichen, aus welcher hervorgehen muss, welche Arbeiten durchgefiihrt worden sind
und wer wieviel Zeit zu welchem Tarif aufgewendet hat (M oser/Beusch/Kneubihler,
Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl. 2013, Rz. 4.84 f.).

E.113

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin hat mit der zweiten Replik vom 8. September
2014 eine Honorarnote fir den bis dahin angefallenen Aufwand in der Hohe von Fr.
3'238.55 (15.57 Stunden a Fr. 200.-, zuzuglich 4 % Barauslagen in der Hohe von Fr.
124.55) eingereicht (BV Ger act. 21, Beilage). Aus der Honorarnote wird ersichtlich, dass
3.78 Stunden des geltend gemachten Aufwands das V orbescheidverfahren (Aufwand vom
21. Januar 2013 bis 3. Mai 2013) betrifft und daher nicht im Rahmen der

Partei entschadigung des Beschwerdeverfahrens geltend gemacht werden kann. Fur den
weiteren Aufwand bis zum Abschluss des Schriftenwechsels am 16. Oktober 2015 hat der
Beschwerdefiihrer keine Honorarnote eingereicht, sodass das Gericht die diesbeziigliche
Entschadigung aufgrund der Akten festsetzt (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands sowie einer angemessenen
Zeit fur die Besprechung des Urtells mit der Beschwerdefuhrerin (vgl. Urteil des BGer
9C_987/2012 vom 26. September 2012 E. 4), erscheint ein weiterer Aufwand von 1 Stunde
gerechtfertigt. Die Parteientschadigung ist somit total auf Fr. 2'660.30.- (12.79 Stunden x
Fr. 200.-; zuzuglich 4 % Barauslagen in der Hohe von Fr. 102.32, exklusiv M ehrwertsteuer,
die aufgrund des Wohnsitzes der Beschwerdefhrerin im Ausland nicht geschuldet ist [vgl.
vorstehende E. 11.2]).

E.114

Die mit Zwischenverfiigung 29. August 2013 bewilligte unentgeltliche Rechtspflege wird
damit obsolet.
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