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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
(SR 831.20) sowie Art. 5 VWV G beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art.
32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; sieist durch die
sie betreffenden Verfligungen berihrt und hat ein schutzwirdiges I nteresse an deren
Anfechtung (Art. 59 ATSG). Ihre Erbeneigenschaft ist belegt (doc. 92, 93, B-act. 6 Beilage
1) und wird von der Vorinstanz nicht bestritten.

E.14

Anfechtungsobjekt ist die Verfligung der Vorinstanz vom 25. Mal 2016, in welcher der
Beschwerdefihrerin ab dem 1. Juli 2010 bis Ende Mai 2013 eine halbe Rente zugesprochen
wurde. Die Beschwerdefiihrerin beantragt dagegen die Ausrichtung einer ganzen Rente,
bereits ab dem 1. Februar 2005.

E.15

Dadie Beschwerde rechtzeitig und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G)
eingereicht und auch der vollstandige K ostenvorschuss innert der auferlegten Frist geleistet
wurde (Art. 63 Abs. 4 VWV G), ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.21

Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die
Bestimmungen des Abkommens vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien tber Sozialversicherung
(Sozialversicherungsabkommen; SR 0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehdrigen des
ehemaligen Jugoslawiens anwendbar (BGE 126 V 198 E. 2b, 122 V 381 E. 1 mit Hinweis).
Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens



(Kroatien, Slowenien, Mazedonien), nicht aber mit der Republik Serbien, neue Abkommen
Uber Soziale Sicherheit abgeschlossen. Fur die Beschwerdefiihrerin als serbische
Staatsangehdrige findet demnach weiterhin das schweizerisch-jugoslawische
Sozialversicherungsabkommen vom 8. Juni 1962 Anwendung (vgl. Urteil des BV Ger
C-5367/2013 vom 20. Juli 2015 E. 3.1). Nach Art. 2 dieses Abkommens stehen die
Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten ausdenin Art. 1
genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische Bundesgesetzgebung tber
die Invalidenversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist.

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erflllung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220
E.3.1.1und 131V 11E. 1). Eindlfdliger Leistungsanspruch ist fUr die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445 E. 1.2.1). Weiter stellt das
Soziaversicherungsgericht bel der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 25. Mai 2016)
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinwelis).

E.23

Die Beschwerdefihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.24

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungs-grundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195E. 2,
BGE 122V 158 E. 14, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behdrdliche und
richterliche Abkl&rungspflicht nicht unbesehen ales, was von einer Partei behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (FRITZ GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern
1983, S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwal tungsbehérden und
Sozialversicherungsgerichte zusétzliche Abkl&rungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
er-gebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a mit
Hinweis; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit dem 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] | 520/99 vom 20. Juli 2000).

E.25

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Bewels-grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen. Die blosse Mdglich-keit eines bestimmten Sachverhalts



geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen méglichen Geschehensabl&ufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).
Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai a's tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER,
Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, 1999, S. 212, Rz. 450,
KOLZ/HANER/BERTSCHI, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des
Bundes, 3. Aufl. 2013, Rz. 153 und 457 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 122 V 157 E. 1d,
122 11 464 E. 43, je mit Hinweisen).

E.26

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswrdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen (BGE 125V 351 E. 3a).

E.3
Zunéchst ist das umstrittene Anmeldedatum zu prifen.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, es sei bereitsim Februar 2006 eine Anmeldung
erfolgt, weshalb die Rente ab dem 1. Februar 2005 auszurichten sei.

E.3.2

Die Vorinstanz stiitzt sich bei der Feststellung des Anmeldedatums auf das offizielle
Anmeldeverfahren und konkret mangels Vermerk des Eingangsdatums durch den
serbischen Versicherungstrager auf das Datum der Unterschrift der Versicherten, den 12.
Januar 2010.

E. 331

Nach Art. 29 ATSG hat sich, wer eine Versicherungs eistung beansprucht, beim
zustandigen Versicherungstrager in der gultigen Form anzumelden (Abs. 1). Fur die
Anmeldung geben die Versicherungstrager unentgeltlich Formulare ab (vgl. Abs. 2). Wird
eine Anmeldung nicht formgerecht oder bei einer unzustandigen Stelle eingereicht, so ist
fr die Einhaltung der Fristen und fir die an die Anmeldung gekniipften Rechtswirkungen
trotzdem der Zeitpunkt massgebend, in dem sie der Post Uibergeben oder bei der
unzustandigen Stelle eingereicht wird (Abs. 3). Nach Art. 30 ATSG halten Stellen, die mit
der Durchfiihrung der Sozialversicherung betraut sind, das Datum der Einreichung von
versehentlich an sie gelangten An-meldungen, Gesuchen und Eingaben fest und leiten die
entsprechenden Unterlagen an die zustéandige Stelle weiter.

E.332

Art. 4 Abs. 1 der Verwaltungsvereinbarung betreffend die Durchfihrung des Abkommens
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik
Jugoslawien Uber Sozialversicherung (abgeschlossen am 5. Juli 1963; in Kraft getreten am



1. Mé&rz 1964; SR 0.831.109.818.12; im Folgenden: Verwaltungsvereinbarung) bestimmt,
dass in Jugoslawien wohnhafte jugoslawische Staatsangehdrige, die An-spruch auf eine
Rente der schweizerischen AHV/IV erheben, ihr Gesuch bei der zustandigen Landesanstalt
einzureichen haben. Dabei sind die von der Schweizerischen Ausgleichskasse den
Landesanstalten zur Verfligung gestellten Formulare zu verwenden (Art. 4 Abs. 2 Satz 1 der
Verwaltungs-vereinbarung). Die entsprechende L andesanstalt vermerkt das Datum des
Eingangs auf dem Rentengesuch, priift dieses auf seine Vollstéandigkeit und bestétigt die
Richtigkeit der vom Gesuchsteller gemachten Angaben sowie die Gultigkeit der von ihm
vorgelegten Ausweise (Art. 4 Abs. 3 Satz 1 der Verwaltungsvereinbarung). Die zustéandige
Landesanstalt leitet da-rauf das Rentengesuch an die Schwei zerische Ausgleichskasse
weiter (Art. 4 Abs. 4 Satz 1 der Verwaltungsvereinbarung; vgl. zum Ganzen Urteil BV Ger
C-3476/2015 vom 22. Februar 2017 E. 2.5).

E.3.33

Gemass Art. 20 des Sozia versi cherungsabkommens gelten Gesuche, Erklarungen und
Rechtsmittel, welche innert einer bestimmten Frist bei einer Stelle eines der beiden
Vertragsstaaten einzureichen sind, als fristgerecht eingereicht, wenn sie innert dieser Frist
bei einer entsprechen-den Stelle des anderen Staates eingereicht werden. In diesem Fall
leitet diese Stelle die entsprechenden Eingaben unverziglich an die zustandige Stelle des
ersten Staates weiter.

E.3.34

Fir das Vorliegen einer Anmeldung ist gemass Art. 29 Abs. 3 ATSG nicht entscheidend, ob
der Anspruch formgerecht mit dem dafir vorgesehenen Formular geltend gemacht wurde.
Massgebend ist vielmehr, ob sich der fraglichen Eingabe ein Anmeldewille entnehmen l&sst
(UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 29, Rz. 12 und 46; vgl. auch
Urteile BV Ger C-7250/2014 vom 13. Dezember 2016 E. 8.3.3 und C-3476/2015 vom 22,
Februar 2017 E. 3.3) und der Mangel innerhalb der vom V ersicherungstrager angesetzten
Frist behoben wird (KIESER, a.a.0., Rz. 52).

E.34

In Bezug auf das Anmeldedatum stellt das Gericht aufgrund der Akten folgenden relevanten
Sachverhalt fest: - In einem Schreiben vom 9. Februar 2006 an die Vorinstanz (doc. 1)
erkundigte sich der Vertreter der Versicherten, ob der serbische Versicherungstrager die
Anmeldung der Versicherten zum 1V-Bezug bereits weitergeleitet habe. Dies hat die
Vorinstanz mit Schreiben vom 2. Mérz 2006 (doc. 3) verneint. Bis zum Jahr 2009 befinden
sich keine weiteren Schriftstiicke beztiglich Rentengesuch in den Akten. - Am 30. Juli 2009
setzte sich der Vertreter der Versicherten mit dem serbischen Versicherungstrager in
Verbindung, mit der Bitte, der Versicherten ein Formular YU/CH 4 zuzustellen (doc. 83 S.
1 [B-act. 16 Beilage 1] i.V. m. dem Schreiben vom 13. Oktober 2015 [doc. 82]). - Am 22.
September 2009 erfolgte eine Anfrage des Vertreters der Versicherten an die Vorinstanz, ob
zwischenzeitlich die Anmeldung der Versicherten durch den serbischen
Versicherungstrager erfolgt sei (doc. 5), was die Vorinstanz am 27. Januar 2010 wiederum
verneinte (doc. 6). - Mit Schreiben vom 26. Oktober 2009 an den serbischen
Versicherungstrager verwies der Rechtsvertreter auf sein Schreiben vom 30. Juli 2009,
wonach der Versicherten das Formular YU/CH 4 hétte zugestellt werden miissen. Dabei
machte er ausdrucklich darauf aufmerksam, dass fur die Schweizerische
Invalidenversicherung das Anmeldedatum von entscheidender Bedeutung sei (doc. 31 S. 5;



B-act. 16 Beilage 3). Im Schreiben vom 22. Dezember 2009 bat der serbische
Versicherungstrager die Versicherte, das beigelegte Formular auszufiillen und
anschliessend an die unterzeichnende Stelle zuriickzusenden (B-act. 1 Beilage 8; B-act. 16
Beilage 4). Am 12. Januar 2010 hat die Versicherte das Formular YU/CH 4 unterzeichnet
(doc. 28 S. 6). - In seinem Schreiben vom 13. Oktober 2015 an die Vorinstanz (doc. 82)
hielt der Vertreter der Beschwerdefuhrerin u. a. fest, "die Versicherte habe nach
Unterschreiben der Vollmacht (10. Marz 2004) nicht nach seinen Ratschlagen verfahren
bzw. sie habe sich nicht an den Versicherungstrager gewandt. Dies habe er nun in ihrem
Namen am 30. Juli 2009 getan”. Gleichzeitig bestétigte der Vertreter der
Beschwerdefuihrerin, dass der serbische Versicherungstrager das Formular YU/CH 4 der
Versicherten erst am 22. Dezember 2009 zugestellt habe (vgl. auch B-act 1 Beilage 8).

E.35
In Bezug auf den Zeitraum vor dem 30. Juli 2009 gilt es Folgendes festzuhalten:

E.351

In den Akten befinden sich einzig eine Anfrage des Vertreters der Beschwerdefiihrerin vom
9. Februar 2006 an die Vorinstanz (doc. 1), ob dort ein Rentengesuch eingetroffen sei, und
ein Schreiben der Vorinstanz vom 2. Méarz 2006, in welchem die Anfrage verneint wurde
(doc. 3).

E.35.2

Dem Schreiben vom 9. Februar 2006 ist kein Anmeldewille zu entnehmen; es handelt sich
um eine einfache Anfrage des Rechtsvertreters. Zudem ist bis am 30. Juli 2009 keine
weitere Eingabe erfolgt. Dies wird vom Vertreter der Beschwerdefihrerin selber in seinem
Schreiben vom 13. Oktober 2015 (doc. 82) bestétigt, wo er ausfiihrt, die Versicherte habe
sich nicht an seine Ratschlage gehalten und sich nicht an den Versicherungstrager gewandt.
Deshalb ist ein Anmeldezeitpunkt vor dem 30. Juli 2009 auszuschliessen. Der Vorwurf an
die Adresse des serbischen Versicherungstragers, er sei Schuld an der verspéteten
Anmeldung, ist unbegrindet.

E.36.1

Mit Schreiben vom 30. Juli 2009 setzte sich laut Akten der Vertreter der Versicherten mit
dem serbischen Versicherungstrager in Verbindung, mit der Bitte, der Versicherten ein
Formular YU/CH 4 zuzustellen (doc. 83 S. 1 [B-act. 16 Beilage 3] i.V.m. dem Schreiben
vom 13. Oktober 2015 [doc. 82]). Zu prufen ist, ob das Schreiben vom 30. Juli 2009 als
Anmeldedatum zu gelten hat.

E.3.6.2

Dieses Schreiben beinhaltet ein Ersuchen seitens des Rechtsvertreters an den serbischen
Versicherungstrager, der Versicherten das Formular YU/CH 4 zuzustellen. Das Ersuchen
erfolgte - pl6tzlich - 3 Jahre nach der ersten Anfrage des Rechtsvertreters bel der
Vorinstanz. Ein eindeutiger Wille, sich mit diesem Schreiben anmelden zu wollen, ist dem
Schreiben nicht zu entnehmen; insbesondere erfolgte weder eine Aufforderung um sofortige
Zustellung noch ein Hinwel's, dass fur die Schweizerische Invalidenversicherung das
Anmeldedatum von entscheidender Bedeutung sei. Es finden sich keine Akten im Dossier,
welche darauf schliessen liessen, dass der serbische Versicherungstrager auf das Schreiben
hin tétig geworden wére (zum Anmeldewillen vgl. Urteil des BV Ger C-3476/2015 E.
3.3.2).



E.3.7

Auch dem Schreiben des Rechtsvertreters vom 22. September 2009 (doc. 5) an die
Vorinstanz kann kein eindeutiger Anmeldewille entnommen werden. Er erkundigte sich
lediglich - unter Hinweis auf seine Anfrage aus dem Jahr 2006 - ob die Anmeldung des
serbischen Versicherungstragers nun eingetroffen sel.

E.38

Anders verhélt es sich mit dem Schreiben des Rechtsvertreters vom 26. Oktober 2009 an
den serbischen Versicherungstrager. Darin verwies er auf sein Schreiben vom 30. Juli 2009,
wonach der Versicherten das Formular YU/CH 4 hétte zugestel It werden sollen. Darin
machte er den serbischen Versicherungstrager auch darauf aufmerksam, dass fir die
Schwei zerische Invalidenversicherung das Anmeldedatum von entscheidender Bedeutung
sei (doc. 31 S. 5; B-act. 16 Beilage 3). Dem Inhalt des Schreibens ist insgesamt ein klarer
Anmeldewille zu entnehmen. Bestétigt wird dies durch die Reaktion des serbischen
Versicherungstragers, welcher die Versicherte anschliessend mit Schreiben vom 22.
Dezember 2009 aufforderte, die beiliegenden Formulare ausgefiillt an die Amtsstelle
zurlickzusenden. Dies heisst nichts anderes, a's dass der serbische Versicherungstrager das
Schreiben vom 26. Oktober 2009 als Anmeldung - mit dem entsprechenden Willen zur
Anmeldung - wahrgenommen hat.

E.39.1

Die Vorinstanz beruft sich fir den Zeitpunkt der Anmeldung auf dasim
Sozialversicherungsabkommen geregelte ordentliche Anmeldeverfahren (vgl. vorne E.
3.3.2). Laut Art. 4 Abs. 3 der Verwaltungsvereinbarung habe die zusténdige L andesanstalt
das Datum des Eingangs auf dem Rentengesuch zu vermerken. Das Datum des Eingangs
beim serbischen Versicherungstréger auf Seite 1 sei vorliegend vertragswidrig nicht
eingetragen worden (vgl. doc. 28 S. 1). Praxisgemass konne deshalb - unter Hinweis auf die
Urtelle des BV Ger C-1192/2013 und C-5100/2013 - auf das Datum der Unterzeichnung des
Formulars YU/CH 4 durch die Versicherte, hier dem 12. Januar 2010 (doc. 28 S. 6),
abgestellt werden, und nicht auf das deutlich spétere Datum der Beglaubigung durch den
serbischen Versicherungstrager am 9. Dezember 2014 (doc. 28 S. 7).

E.3.92

Bei den beiden von der Vorinstanz erwahnten Urteilen des Bundesverwaltungsgerichts
wurde mangels Eintragung des Eingangsdatums auf die Unterschrift des Antragstellers
abgestiitzt. Zu beachten ist jedoch, dass dort einzig die Frage zu klaren war, ob das Datum
der Unterschrift oder das Datum der Beglaubigung (diese [ Stempel] entspricht notabene
nicht dem Eingangsvermerk) des serbischen Versicherungstrager Vorrang hat. Hier liegt
zeitlich vor dem Unterschriftsdatum und vor dem Beglaubigungsdatum das Schreiben vom
26. Oktober 2009 vor, mit eindeutigem Anmeldewillen; zudem ist das Schreiben an die
zustandige Stelle eingereicht worden, welche anschliessend das Notwendige veranlasst und
der Versicherten die Formulare zugestellt hat. Bei dieser Konstellation ist vorliegend al's
Anmeldedatum auf das Datum des Schreibens vom 26. Oktober 2009 abzustellen (vgl.
vorne E. 3.3.4). Erst wenn sich aus den Akten kein eindeutiger Anmeldewille zeitlich vor
dem Unterschriftsdatum der Versicherten am 12. Januar 2010 manifestiert hétte, was
vorliegend nicht der Fall ist, hétte sich die Vorinstanz auf oben erwéhnte Praxis des
Bundesverwal tungsgerichts bzw. auf das Datum vom 12. Januar 2010 abstiitzen kénnen.

E.3.10



Insgesamt hat deshalb a's Anmeldedatum der 26. Oktober 2009 zu gelten.

E.41

In medizinischer Hinsicht macht die Beschwerdefihrerin geltend, die gesundheitlichen
Einschrankungen der Versicherten seien viel schwerwiegender gewesen als von der
Vorinstanz festgestellt. Die Erwerbseinbusse habe mindestens 70% betragen, weshalb eine
ganze Rente zuzusprechen sei. Es sei nicht nachvollziehbar, warum die Vorinstanz sich
alein auf die kurzen Notizen des RAD-Arztes fur Allgemeinmedizin stiitzte und sie nicht -
in Anbetracht der medizinischen Unterlagen aus Serbien - ein polydisziplinéres Gutachten
(inkl. einem Psychiater) in Auftrag gegeben habe.

E. 421

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(Bst. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.4.22

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 einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G werden jedoch Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was
laut Rechtsprechung eine besondere Anspruchs-voraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V
264 E. 6¢).

E.43

Anspruch auf eine Invalidenrente der IV hat, wer invalid im Sinne des Gesetzesist (Art. 8
ATSG) und beim Eintritt der Invaliditdt wahrend der vom Gesetz vorgesehenen
Mindestbeitragsdauer von 3 Jahren (vgl. Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrdge an die

schwei zerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat.
Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erflllt ist. Der BeschwerdefUhrer weist
unbestrittenermassen eine Mindestversicherungszeit von 36 Monaten auf (vgl. Sachverhalt
"A"), weshalb nachfolgend zu prifen bleibt, ob eine Invaliditdt im Sinne des Gesetzes
vorliegt.

E. 44

Da das Anmeldedatum auf den 26. Oktober 2009 festgesetzt wurde und demnach der
Rentenanspruch in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 IVGi. V. m. Art 29 Abs. 31VG
frihestensam 1. April 2010 entstehen kann, ist nachfolgend in Anwendung von Art. 28
Abs. 1lit. b IVG der Invaliditatsgrad der Versicherten ab dem 1. April 2009 zu prifen.

E.45



Folgende Ubersetzte medizinischen Unterlagen aus Serbien befinden sich in den Akten
(doc. 44-71, 84): - Nach einem 5-tégigen stationéren Aufenthalt diagnostizierte die

neurol ogische Abteilung des Gesundheitszentrums D. am 16. August 2000 ein
symptomatisches Kopfweh, eine symptomatische Epilepsie sowie neurosis subdepressiva
(Dr. E. , doc. 59). - Nach einem 6-tégigen stationéren Aufenthalt in der

neurol ogischen Abteilung des Zentrums D. wegen epileptischen Anfalls wurde als
Abschlussdiagnose ein Ohnmachtsanfall R-55.x festgehalten (doc. 60 S. 1). - Nach einem
4-t&gigen stationdren Aufenthalt hielt die neurologische Abteilung des
Gesundheitszentrums D. (Dr. E. ), am 6. September 2001 eine
Lumboischialgiel. sin. sympt. M54.3 sowie eine Epilepsiatarda G-40 fest (doc. 61). - Nach
stationdrem Aufenthalt vom 9. - 30. November 2001 in der Spezialklinik fur Knochen-,
Gelenk- und degenerative Erkrankungenin (...) wegen Schmerzen im Lenden- /
Kreuzbeinbereich und am linken Bein entlang wurden a's Abschlussdiagnosen eine
discogene Lumboischialgie lat. sin. sowie eine Epilepsie tarda festgehalten (doc. 60 S. 31.).
- Am 8. Dezember 2003 diagnostizierte das Gesundheitszentrum D. Epilepsie
tarda, Lumboischialgie und eine Fettstoffwechsel stérung (doc. 62). - Am 27. Januar 2005
wurde vom Gesundheitszentrum D. Epilepsie, Diskopathie und rezidivierende
Lumboischialgie festgestellt (doc. 64 S. 1). - Nach einem 10-t&gigen stationdren Aufenthalt
in der neurol ogischen Abteilung des Gesundheitszentrums D. wurdeam 7.
September 2005 eine Lumboischialge, Epilepsie, Bluthochdruck sowie eine erhohte
Konzentration von Cholesterin festgestellt. Die Aufnahme sei aufgrund von Schmerzen im
Riicken und entlang des linken Beines erfolgt (doc. 63). - Dr. F. beschrieb am 1.
Dezember 2005 Schmerzen am linken Oberschenkel und starkes Hinken. Nach dem
Rontgen der linken Hifte diagnostizierte er neuralgian. femoralis|. sin. coxarthrosis|. sin.,
necrosis asseptica oapitis femoris sin. sowie bursitis calcarea reg. trochanteris maj. (doc.
45). - Nach einem 3-wdchigen stationdren Aufenthalt im Spezialkrankenhaus fir Knochen-,
Gelenk- und degenerative Erkrankungenin (...) hielt Dr. G. (Physiotherapeut) am
29. Dezember 2005 fest, dass nach verschiedenen Therapien die subjektiven Beschwerden
noch vorhanden gewesen seien, aber wesentlich verbessert. Bei Aufnahme habe sich die
Patientin nur schwer bewegen kénnen und sei mit einem orthopédischen Stock mit steifem
Bein gelaufen (doc. 46). - Eine MR-Untersuchung des L umbosakral segments ergab am 2.
April 2007 eine Polydiskopathie, zirkulére Protrusionen, Protrusionen der Wirbelkorper
L2/L3, L3/L4, L4/L5, L5/S1 sowie Bandscheiben mit dominanter Kompression an den
Nervenwurzeln links (Dr. H. /Dr. 1. , doc. 47,). - Am 22. Juni 2007 wurde
dieVersichertein (...) von Dr. J. an der Wirbelsdule operiert (Laminectomie
[Entfernung des Wirbelbogens|, Foraminectomie, [doc. 68]). Als Diagnosen hielt der Arzt
eine Diskushernie L4/5, eine Paresis des nervus peronel links sowie (einen Status nach)
Operation am 22. Juni 2007 mit nachfolgender Infektion und Sanierung fest. Nach der
Sanierung sei eine Heilung erfolgt. - Das Spezialkrankenhaus fur Knochen-, Gelenk- und
degenerative Erkrankungen in (...) hielt am 22. Oktober 2007 nach einem 13-tagigen
Aufenthalt fest, die Patientin habe einen Epilepsieanfall gehabt und die (weitere)
Rehabilitation sei deshalb kontraindiziert (doc. 67). - Am 25.12.2007 wurde der
Beschwerdefiihrer wegen epileptischer Anfélle behandelt und untersucht. Als Diagnosen
hielt Dr. K. , Neuropsychiaterin, eine symptomatische Epilepsie sowie Koliken im
Unterbauch fest (doc. 64). - Dr. L. hielt am 12. Februar 2008 (doc. 65) einen Status
nach der Operation der Diskushernie fest. Die Patientin klage Uber Instabilitét,
Schwankungen und Fallneigung. Der Befund sei ohne Operationssubstrat, sie soll sich beim




Neuropsychiater in D. melden. Es liege eine depressive Stimmungslage vor. - Nach
einem 9-tégigen stationaren Aufenthalt in der chirurgischen Abteilung des Zentrums

D. diagnostizierte Dr. M. am 3. Juli 2008 eine chronische Cholecystitis
(Gallenblasenentziindung) mit medikamentdser Behandlung sowie Epilepsia (doc. 48). -
Die neurologische Abteilung der militarmedizinischen Akademie N. erhob nach
einem 8-tégigen stationaren Aufenthalt und nach umfangreichen Untersuchungen in
verschiedenen Fachbereichen am 28. Juli 2008 folgende Diagnosen (doc. 66): Porphiria ac.
intermitens (intermittierende Porphyrie) in Untersuchung; St. post microdiscectomiam disci
I.v. L/4/L5 aal.; lumbosakrale Poliradicul opathia; paraparesis (unvollstandige Lahmung)
flaccidapp. L. sin.; obstuctio ACI hill. transitoria (Kinking); epilepsia; hypertensio artialis;
insuffientio renum chr. incip; Intolarantio glucosae. cholelithiasis. hyperlipoproteinaemia
[1b. cystocelagr. 11; stres. incontinentio urinae. Es bestanden u.a. eine schwere radikul&re
Schéadigung der Nervenstrukturen des Lumbosakral bereichs der Wirbelsdule sowie eine
transitorische Insuffizienz der Hirndurchblutung (kinking) bei pl6tzlichen Hal sdrehungen. -
Am 17. Oktober 2008 diagnostizierte das Gesundheitszentrum D. eine akute
intermittierende Porphyrie in Untersuchung, Epilepsie, einen Status nach Operation L4/L5
und eine Depression (doc. 42 S. 35). - Am 29. Januar 2009 erhob die neurologische
Abteilung der militdrmedizinischen Akademie N. nach einem 10-tagigen
stationdren Aufenthalt - wiederum nach umfangreichen Untersuchungen in verschiedenen
Fachbereichen - folgende Diagnosen (doc. 49): porphiria ac. intermittens in Untersuchung;
St. post microdiscectomiam disci i.v. L/4/L5 aal.; lumbosakrale Poliradicul opathia;
paraparesis flaccida pp. I. sin.; Obstruktion der Arteria carotis interna (ACI) beidseits (sog.
kinking); Epilepsia; arterieller Bluthochdruck; chronische Niereninsuffizienz;
Glukose-Intoleranz; Syndrom "Empty sellag" (verdrangte Hypophyse in der Schadelgrube);
Gallenblasenentziindung mit Steinen; hyperlipoproteinaemiallb. cystocelagr. Il; urinére
Stressinkontinenz; Angst- und Depressionsstorung. Die Patientin sei wegen
Bauchschmerzen, Steifheit der Beine, Herzklopfen, Schwei ssausbriichen und
unwillkurlichem Harnverlust aufgenommen worden. Wegen der friiheren Ohnmachtsanfélle
und der psychomotorischen Verlangsamung sel der Verdacht auf eine akute
intermittierende Porphyrie aufgekommen. Wahrend des stationaren Aufenthalts hétten die
somatischen Beschwerden angedauert, die Stimmung sei gedriickt und die Beweglichkeit
eingeschrankt gewesen. In der Erganzung vom 6. Mé&rz 2009 (doc. 71) hielt das
Militéarspital nach zusétzlichen Untersuchungen fest, dass weiterhin nicht ausgeschlossen
werden kdnne, dass die Patientin nicht an einer akuten intermittierenden Porphyrie leide.
Dies sai weiter zu beobachten. Besonders wichtig wére dabel die Erfassung der Laborwerte
wahrend einer akuten Episode der Bauchschmerzen und der neurol ogischen Symptome. -
Das Gesundheitszentrum D. (Abteilung Innere Medizin) hielt am 14. Mai 2009
nach einem 9-tégigen Aufenthalt al's Hauptdiagnose die Gallenblasenentziindung fest,
daneben eine vermutete Porphyrie sowie Bluthochdruck (doc. 70). Die Patientin sei wegen
krampfartiger Bauchschmerzen aufgenommen worden. Sie sei wegen Polyradikulopathiein
Behandlung. Zudem liege eine Angst- und Depressionsstorung vor. - Am 3. Juni 2009
bestétigte Dr. O. einen Status nach Operation, eine Radikulopathie, eine
Paraparese, eine depressive Episode sowie Bluthochdruck (doc. 31 S. 27 oben). - Am 26.
Juni 2009 bestétigte Dr. P. , Neurologe, eine akute intermittierende Porphyrie, eine
Diskushernie, einen Status nach Operation und Epilepsie (doc. 31 S. 27 unten). - Im Bericht
des Gesundheitszentrums D. , Abteilung Gastroenterologie, vom 21. August 2009
(doc. 69), wurden nach einem 10-tégigen stationéren Aufenthalt eine chronische



Gallenblasenentziindung, Verdacht auf Porphyrie, Bluthochdruck und Epilepsie
diagnostiziert (Dr. Q. ). Die Patientin sei wegen starker krampfartiger
Bauchschmerzen und wegen Verdachts auf Porphyrie aufgenommen worden. - Dr.

R. des Gesundheitszentrums D. hielt nach dem erwadhnten 10-tégigen
stationdren Aufenthalt der Versicherten in seinem Bericht vom 4. September 2009 (doc. 58)
zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit fest, sie sei wegen Gallensteinen operiert
worden, sei Hypertonikerin, habe seit 10 Jahren Ohnmachtsanfélle und sei im Jahr 2006 an
einem Bandscheibenvorfall L4/L5 operiert worden (S. 1). Sie vermittle den Eindruck einer
schwerkranken Person (S. 3). Es bestehe eine klinisch manifeste depressive Storung,
schwere Episode (S. 3). Die Haufigkeit der epileptischen Anfélle erfordere sténdige
Uberwachung und Hilfe Dritter (S. 3). Zwei Mal s&i siein der Militarakademie auf
Porphyrie behandelt worden, zwei Mal in der neurologischen Abteilung D. wegen
Epilepsie. Es liege ein Status epilepticus, mit vielen epileptischen Ohnmachtsanfallen, vor
(S. 5). Als Diagnosen wurden porphyria ac. in obs., St. post microdiscetomiam L4/5,
poliradiculopathia lumbosacralis, paraparesis flaccida pp. I. sin., epilepsia, Bluthochdruck,
intolerantio glucosae, Syndrom empty sellae, calculosis cholecystae, cystocella sowie
Depression festgehalten. - Der Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Zentrums

D. diagnostizierte am 5. Februar 2010 nach einem 4-tagigen stationdren Aufenthalt
Colicae intestinales, Cholecystitis calculasa ac., arterielle Hypertonie, Epilepsie und eine
Gebarmutterhal sentziindung/Cervicitis (doc. 50). Die Patientin sei wegen Bauchschmerzen
aufgenommen worden. - Dr. S. diagnostizierte am 13. Februar 2010 ebenfalls
cholecystitis chr. Calculosa (Gallenblasenentziindung mit Steinen), zudem
polyradiculopathia lumbosacralis (doc. 51). - Am 23. Méarz 2010 operierte die chirurgische
Abteilung des Zentrums D. die Patientin (Chol ecystektomie
[Gallenblasenentfernung], doc. 52). Danach kam es zu hohem Fieber, weshalb siein die
Notfallchirurgiein (...) Uberwiesen wurde. - Vom 24. bis zum 29. Mérz 2010 befand sich
die Versichertein der Klinik fir Notfallchirurgiein (...). Dort wurden etliche klinische
Untersuchungen durchgefiihrt; man entschied sich fir eine konservative Behandlung. Als
Abschlussdiagnose wurde ein Status nach cholecystectomiam (K91.5) festgehalten (doc.
53). - Am 30. M&rz 2010 hielt Dr. K. , Neuropsychiaterin des Gesundheitszentrums
D. , u.a dieintermittierende Porphyrie fest (doc. 42 S. 50). - Nach der Ruickkehr
aus (...) zur Weiterbehandlung im Spital D. wurde die Versicherte wegen
wiederholter Epilepsieanfdle am 31. Mé&rz 2010 in die neurol ogische Abteilung des
ZentrumsT. verlegt (doc. 54). - Im Entlassungsbericht der neurologischen
Abteilung des Gesundheitszentrums von D. vom 24. April 2010 (doc. 84) wurde
nach einem dreieinhalbwochigen Aufenthalt ein Status post cholecystomiam, porphiria
intermitens ac. E80.2, epilepsia GTK sympt. G40, polyneuropathia vegetativa porphirica,
Bluthochdruck, ein Status post cholecistectomiam sowie ein Status post op. Diskushernie
L4/L5 gr. Il diagnostiziert. Als Fazit wurde ausgefihrt, dass nebst vorher vorhandener
internistischer Einschrankungen (Hypertonie, chronische Niereninsuffizienz, zwel
Operationen) die Patientin eine klinisch deutlich ausgepragte intermittierende Porphyrie mit
allen kardinalen Krankheitssymptomen aufweise, die nach der Operation akut und in den
vorherigen Krankenhausaufenthalten auch labortechnisch bestétigt worden sai. Die
generalisierten tonisch-klonischen epileptischen Anfélle hétten auch symptomatischen
Charakter und begleiteten die Porphyrie. Das psychoorganische Syndrom mit
anxios-depressivem Ausdruck sei ebenso symptomatischen Charaktersim Rahmen der
Porphyrie. Die vegetative Polyneuropathie sei ebenfalls Begleiter der Porphyrie. Die



Patientin sei wegen all dieser Probleme dauerhaft arbeitsunfahig und teilweise nicht zur
eigenstandigen Selbstversorgung fahig. Es sei eine sténdige neurologische Therapie
notwendig. - Im Bericht von Dr. K. vom 30. Juni 2010 (doc. 42 S. 52/53) wird die
akute intermittierende Porphyrie, Epilepsie, eine Polyneuropathia vegetative pophyrica und
der Status nach erfolgter Operation diagnostiziert. - Im Bericht von Dr. K. vom 29.
Oktober 2010 (doc. 42 S. 54) wurde u. a. eine intermittierende Porphyrie sowie eine
Polyneuropathia porphyrica festgehalten. - Im Entlassungsbrief vom 9. Februar 2012 der
neurologischen Abteilung des ZentrumsD. (Dr. E. , doc. 55) wird der
dritte Aufenthalt der Patientin bestétigt, diesmal tber ca. 6 Wochen. Die Aufnahme sei
wegen kolikartiger Schmerzen im Bauch und in den Beinen erfolgt; ausserdem liege eine
Verschlechterung des psychischen Zustandes vor, die depressiven Bilder und die
psychomotorische Verlangsamung seien starker ausgepragt. Die Patientin habe auf die
entsprechenden Therapien positiv angesprochen. Sie werde in gutem Allgemeinzustand und
mit stabilisierten neurol ogischem Defizit nach Hause entlassen. Als Abschlussdiagnose
wurde eine intermittierende Porphyrie E80.2, eine Epilepsie GTK G40, ein depressives
Syndrom, eine Radikulopathie L5/S1, ein Bluthochdruck (HTA) 110 und eine
Hyperlipoproteinadmie (HLP) festgehalten. - Am 18. Juni 2012 wurde eine Mammographie
durchgefiihrt. Sie ergab eine mammographisch gutartige Verdnderung BIRADS 2 (doc. 56).
- Am 10. Oktober 2012 wurde eine digitale Mammographie durchgeftihrt, welche dasselbe
Resultat (ohne Anzeichen fur Malignitét) ergab (doc. 57). - Am 7. Mai 2013 verstarb die
Versicherte. Als Todesursache wurden eine pneumatische Porphyrie und eine
ventilatorische Insuffizienz genannt (doc. 31 S. 2).

E.4.6

Folgende Stellungnahmen des RAD-Arzt Dr. C. (Allgemeinmediziner) befinden
sichin den Akten: - Am 23. Juli 2015 fuhrte er als Hauptdiagnosen mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit ein chronisches lumboradikul&res Syndrom bel degenerativen
Veranderungen (M54.3) sowie einen Zustand nach Laminectomie und Foraminectomie
L5/S1 links (07/2007) an, und nannte a's Nebendiagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine Epilepsie (G40.9), eine Porphyrie sowie einen chronischen
angstlich-depressiven Zustand (doc. 74). Die lumbale Wirbelsdule sei vermindert bel astbar
und es bestehe eine verminderte psychische Belastbarkeit. Die Versicherte habe Uber viele
Jahre unter wiederholten radikul&ren Reizzustanden mit persistierenden neurologischen
Defiziten gelitten, was letztlich nach vielen konservativen Therapien einen chirurgischen
Eingriff notig gemacht habe. Parallel dazu habe eine Epilepsie bestanden, welche trotz
medikamentdser Therapie immer wieder symptomatisch geworden sei. Mit den Jahren habe
sich eine Depression eingestellt, die einer medikamenttsen Therapie bedurft habe. Die
Versicherte sl im Haushalt seit dem 8. Dezember 2003 zu 48% arbeitsunfahig. Bei seiner
Berechnung des Invaliditétsgrades stiitzte er sich auf das Kreisschreiben des BSV Uber die
Invaliditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung des BSV vom 1. Januar 2015
(KSIH, doc. 74 S. 4). - In seiner erganzenden Stellungnahme vom 30. November 2015 (doc.
86) - nachdem im V orbescheidverfahren diverse medizinische Unterlagen eingereicht
wurden, jedoch nur der Entlassungsbericht der neurol ogischen Abteilung in D.

vom 24. April 2010 neu war - fuhrte der RAD-Arzt auf entsprechenden Vorwurf hin aus,
dass seine bisherige Beurteilung auf der Lektire sdmtlicher Unterlagen basiere. Es sei nicht
zwingendermassen notwendig, sémtliche Unterlagen in der Stellungnahme ausdrticklich zu
nennen. Den Invaliditétsgrad fir die Haushaltsarbeiten erhdhte er nach nochmaliger
Durchsicht der bisherigen Dokumentation sowie unter Berticksichtigung der neu



zugestellten Unterlagen auf 56% ab dem 8. Dezember 2003. Zur Begriindung fuhrte er aus,
die allgemeine Leistungsfahigkeit sei "aufgrund der funktionellen Behinderungen”
erheblicher reduziert, als dies bisher habe angenommen werden kdnnen.

E.51

Bezlglich des Beweiswertes eines Gutachtens ist entscheidend, ob es fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurtellung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder as Gutachten (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1; BGE 125V 351
E. 39).

E.5.2

Berichte der behandelnden Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen, da davon auszugehen ist,
dasssiein Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E.
3b/cc). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fir den behandelnden
Spezialarzt (Urteil des EVG | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen).

E.53

Aufgabe des medizinischen Dienstes der IVSTA (wie auch des regionalen arztlichen
Dienstes [RAD]) ist es, aus medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fur 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 1V Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4
mit Hinweis; Urteil BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Der medizinische
Dienst hat die vorhandenen Befunde nach M assgabe des schwei zerischen Rechts aus
versicherungsmedizinischer Sicht zu wirdigen. Dessen Stellungnahme kommt
insbesondere dann besondere Bedeutung zu, wenn - wie vorliegend - keine Berichte von
Sachversténdigen vorliegen, die mit den nach schweizerischem Recht erheblichen
versicherungsmedizinischen Fragen vertraut sind, sondern eine Vielzahl von Berichten
behandelnder sowie vom heimatlichen Versicherungstrager beauftragter Arztinnen und
Arzte (Urteil BV Ger C-6027/2014 vom 8. Februar 2016 E. 3.2.1; vgl. auch Urteil BV Ger
C-5221/2009 vom 6. Februar 2012 E. 4.2.21.).

E.54

Die Stellungnahmen des medizinischen Dienstes miissen den allge-meinen

bewei srechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen Bericht (vgl. E. 3.4) geniigen. Ein
medizinischer Aktenbericht ist beweistauglich, wenn die Akten ein vollsténdiges Bild Gber
Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind;
der Untersuchungsbefund muss I iickenlos vorliegen, damit der Experte imstande ist, sich
aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollsténdiges Bild zu verschaffen (Urteil BGer
8C_723/2010 vom 25. Mé&rz 2011 E. 4.1 mit Hinweisen). Die Arztinnen und Arzte miissen
Uber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen
(Urtell BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E.
3a; Urteil BGer 9C_904/2009 vom 7. Juni 2010 E. 2.2). Zu berlcksichtigen ist zudem, dass



die Arztinnen und Arzte des medizinischen Dienstes der IVSTA ihre Beurteilungen nicht
aufgrund eigener Untersuchungen abgeben, sondern lediglich die vorhandenen Befunde aus
medizinischer Sicht zu wirdigen haben. Ihre Stellungnahmen kénnen - wie Aktengutachten
- beweiskréftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um
die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt
(vgl. Urtelle BGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2 und 9C_196/2014 vom 18. Juni
2014 E. 5.1.1 m.w.H.). Soll im Gerichtsverfahren einzig oder im Wesentlichen gestitzt auf
die (versicherungsinterne) Beurteilung des medizinischen Dienstes der IVSTA entschieden
werden, sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass
bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und Schlussigkeit der &rztlichen
Feststellungen ergénzende Abkléarungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465; 122 V
157 E. 1d S. 162 f.; Urteile BGer 8C_874/2013 vom 14. Februar 2014 E. 3.3 und
9C_8/2011 vom 21. Februar 2011 E. 4.1.3).

E.6.1

Die Beschwerdeftihrerin macht hauptséchlich geltend, das Aktengutachten des RAD-Arztes
sel nicht beweiskréftig. Es seien nicht alle physischen und psychischen Einschrénkungen
der Versicherten beriicksichtigt worden. Zudem sei der RAD-Arzt a's Allgemeinmediziner
zur Beurteilung der psychiatrischen Einschrankungen nicht befahigt.

E.6.2

Die Argumentation des Vertreters der BeschwerdefUhrerin ist kaum substantiiert.
Insbesondere fuhrt er nicht ndher aus, wel che medizinischen Unterlagen aus Serbien
konkret gegen die Schlussfolgerungen des RAD-Arztes sprachen und aus welchen Griinden.
Deshalb sind seine Ausfuhrungen zunéchst kaum geeignet, Zweifel an der Beurteilung des
RAD-Arztes zu wecken.

E.6.3

Dennoch féllt bei Durchsicht der RAD-Stellungnahmen (doc. 74, 86) auf, dassin der
Anamnese der ersten Stellungnahme lediglich neun Arztberichte ausdrticklich erwahnt
werden, obwohl sich etliche weitere Arztberichte in den Akten befinden. Weiter falt auf,
dassin der 2. Stellungnahme ein neuer IV-Grad festgel egt wurde, ohne substantielle
Begrundung. Schliesslich féllt auf, dass der RAD-Arzt keinen Verlauf beschreibt, obwohl
hier der Gesundheitszustand der Versicherten von 2003 bis 2013 zur Diskussion steht.
Diese Feststellungen bieten - in Anwendung des Untersuchungsgrundsatzes - hinreichend
Anlass fur eine genaue Prifung der medizinischen Unterlagen (vgl. vorne E. 2.4).

E.71

Die beiden Stellungnahmen des RAD-Arztes beruhen auf umfangreichen medizinischen
Unterlagen aus Serbien. Mit Ausnahme einiger - nicht massgeblicher - Kurzberichte und
Bestétigungen (vgl. doc. 83 S. 15/16, diverse in doc. 31 und 42) sowie dem hier u.a
massgeblichen Arztbericht vom 24. April 2010 (doc. 84) sind alle medizinischen
Unterlagen vor der 1. Stellungnahme des RAD-Arztes Ubersetzt worden. Da der Bericht
vom 24. April 2010 im Anschluss an die 1. Stellungnahme des RAD-Arztes ebenfalls
Ubersetzt wurde, standen dem RAD-Arzt anlasslich seiner 2. Stellungnahme ale
massgeblichen medizinischen Unterlagen zur Verfigung. Somit ist die Beurteilung des
RAD-Arztes insgesamt in Kenntnis aller Vorakten vorgenommen worden.



E.7.2

Der RAD-Arzt legt in seiner 2. Stellungnahme (doc. 86) jedoch nicht dar, aufgrund welcher
Uberlegungen er den Invaliditatsgrad neu auf 56% statt, wie in seiner 1. Stellungnahme, auf
48% festsetzte. Aus den Akten geht hervor, dass er beim Ausfillen des Formulars, welches
sich auf das Kreisschreiben des BSV stiitzt, in der Rubrik "alimentation” die
Arbeitsunfahigkeit von 30% auf 50% erhdhte und in der Rubrik "lessive et entretien des
vétements' von 60% auf 70%; zudem nahm er unter der Rubrik "soins aux enfants" neu
eine Arbeitsunfahigkeit von 50% an, wahrend dem er die Rubrik "divers' neu nicht mehr
berticksichtigte. Die zugrundeliegenden Uberlegungen zeigt er nicht auf und verweist fur
die Neubeurteilung lediglich auf die "nochmalige Durchsicht”. Die Grunde fur die
Erhohung des Invaliditéatsgrades sind damit nicht nachvollziehbar und wecken Zweifel an
seiner Beurteilung.

E.73

Ebenfalls Zweifel an der Beurteilung des RAD-Arztes weckt die Tatsache, dass er zum
Gesundheitszustand der Versicherten keinen zeitlichen Verlauf beschreibt. Er geht
zwischen dem 8. Dezember 2003 und dem Todesdatum der Versicherten am 7. Mai 2013
von einer gleichbleibenden funktionellen Einschrénkung (56%) aus, obwohl sie
schlussendlich an einer im Verlauf sich deutlich verstéarkenden Porphyrie verstorben ist
(doc.31S. 2).

E. 731

Bei Durchsicht der ausfuhrlichen massgeblichen Arztberichte ist eine klare

V erschlechterung des Gesundheitszustandes der Versicherten bzw. der funktionellen
Einschrankungen ab dem Jahr 2005, insbesondere ab 2009, festzustellen. Zunachst ist in
den Arztberichten ab 2000 bis 2005 im Wesentlichen (nur) von der Epilepsie und von
einem HWS-Syndrom bzw. einer Lumboischialgie und von neurosis subdepressivadie
Rede. Ab Ende 2005 wurden die Schmerzen am linken Oberschenkel akut und die
Versicherte musste sich drei Wochen in das Spezialkrankenhaus fur Knochen-, Gelenk- und
degenerative Erkrankungen in (...) begeben. 2007 kamen die Diagnosen Polydiskopathie,
Protrusionen sowie Bandscheiben mit dominanter Kompression an den Nervenwurzeln
links hinzu (doc. 47), was eine Operation am 22. Juni 2007 (doc. 68) erforderlich machte.
Im Juli 2008 wurde neu eine Gallenblasenentziindung diagnostiziert (doc. 48). Im
Entlassungsschreiben der neurol ogischen Abtellung der militdrmedizinischen Akademie

N. vom 28. Juli 2008 (doc. 66) wurde erstmals der Verdacht auf eine
intermittierende Porphyrie festgehalten. Die Patientin sel von Anfang an auf metabolische
Ursachen der Beschwerden untersucht worden, insbesondere auf akute intermittierende
Porphyrie. Der enzephal opathische Befund des EEG spreche ebenfalls fir diese
Vermutung. Zudem bestehe eine schwere radikulére Schadigung der Nervenstrukturen des
Lumbosakralbereichs der Wirbel séule sowie elne transitorische Insuffizienz der
Hirndurchblutung (kinking) bel pl6tzlichen Halsdrehungen. Als weitere Diagnosen wurden
nebst anderen der Status nach Operation, Radikulopathie und Epilepsie festgehalten. Am
17. Oktober 2008 wurde die akute intermittierende Porphyrie bestétigt (doc. 42 S. 35),
ebenfalls am 29. Januar 2009 (doc. 49 S. 2), am 6. Méarz 2009 (doc. 71), am 14. Mai 2009
(doc. 70), am 26. Juni 2009 (doc. 31 S. 27 unten) und am 21. August 2009 (doc. 69). Am 6.
Mérz 2009 konnte die neurologische Klinik der Militdrmedizinischen Akademie N.
aufgrund der zwischenzeitlich durchgefiihrten (und zur sicheren Diagnostizierung
notwendigen) Urinanalysen (Porphobilinogen und Delta-ALA) "nicht mehr mit Gewissheit"



ausschliessen, "dass eine akute intermittierende Porphyrie vorliegt”. Am 4. September 2009
hielt Dr. R. dann u.a. fest, dass die Patientin den Eindruck einer schwerkranken
Person vermittle (doc. 58). Sie sei zwei Mal in der Militérakademie wegen Porphyrie und
zwel Mal in der neurologischen Abteilung D. wegen Epilepsie behandelt worden.
Im Jahr 2010 musste die Gallenblase entfernt werden; in der Folge erlitt sie mehrere
epileptische Anfélle. Im Entlassungsbericht vom 24. April 2010 (doc. 84) wurden die
intermittierende Porphyrie bestétigt und zudem nebst Epilepsie neu eine Polyneuropathia
vegetativa porphyrica festgehalten. Nebst zuvor vorhandener internistischer
Einschrénkungen (Hypertonie, chronische Niereninsuffizienz, zwei Operationen und
Cholezystektomie) habe die Patientin eine klinisch deutlich ausgepragte intermittierende
Porphyrie mit allen kardinalen Krankheitssymptomen. Die Epilepsie und die vegetative
Polyneuropathie begleiteten die Porphyrie, zudem bestehe im Rahmen der Porphyrie ein
psychoorganisches Syndrom mit anxios-depressivem Ausdruck. Bestétigt wurde die
Polyneuropathia porphyrica auch am 30. Juni 2010 (doc. 42 S. 52/53) und am 29. Oktober
2010 (doc. 42 S. 54). Die Diagnosen intermittierende Porphyrie, Epilepsie, Syndrom
depressivum und Radikul opathie wurden im Entlassungsbrief des Gesundheitszentrums
D. vom 9. Februar 2012 (doc. 55) bestétigt. Die Aufnahme sei wegen kolikartiger
Schmerzen im Bauch und Schmerzen in den Beinen erfolgt; es liege eine Verschlechterung
des psychischen Zustandes vor, die depressiven Bilder und die psychomotorische
Verlangsamung seien stérker ausgepragt. Am 7. Mai 2013 verstarb die Versicherte. Als
Todesursache wurden eine pneumatische Porphyrie und eine ventilatorische Insuffizienz
genannt (doc. 31 S. 2).

E. 732

Bei einer akut intermittierenden Porphyrie (AIP), einer Stoffwechsel erkrankung, treten
wiederholte Attacken von kolikartigen Bauchschmerzen und schweren neurologischen und
psychiatrischen Funktionsstérungen auf. Meist verlauft die Krankheit latent, bis exogene
oder endogene Ausl0ser einen akuten Schub ausl 6sen. Symptome des akuten Schubs: Oft
sind akute Bauchschmerzen das erste und oft einzige Zeichen der Erkrankung. Demzufolge
sehen sich Patienten mit AIP haufig unnétigen Blinddarmoperationen ausgesetzt, dadie
Symptome der Erkrankung denen der akuten Appendizitis (Blinddarmentzindung) ahneln.
Dartber hinaus treten verschiedene neurologische und psychiatrische Stérungen auf wie
motorische Schwéche, abgeschwéchte oder aufgehobene Muskeleigenreflexe, Stérungen
der Hirnnervenfunktionen oder des autonomen Nervensystems, bis hin zu Delirium,
Psychosen, Koma und Krémpfen. Die Anfélle der akuten intermittierenden Porphyrie,
welche einige Tage, aber auch Monate dauern kénnen, présentieren sich klinisch als
neuroviszerae Beschwerden oder neurologische Ausfélle, die einen todlichen Verlauf
nehmen konnen (vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Porphyrie;
http://flexikon.doccheck.com/de/ Porphyrie; Ausfihrungen der Schweizerischen
Gesellschaft fur Porphyrie: http://www.porphyria.ch/de_akute porphyrie.html;
https:.//www.aerztebl att. de/archiv/8864/Die-akute-intermittierende-Porphyrie).

E.7.33

Die Auswirkungen der Porphyrie sowie der Ubrigen gesundheitlichen Einschrénkungen der
Versicherten - laut Entlassungsbericht vom 24. April 2010 traten bei ihr ale kardinalen

Krankheitssymptome der Porphyrie auf - lassen erhebliche Zweifel an dem vom RAD-Arzt
festgestellten Invaliditétsgrad von 56% aufkommen. Letztlich ist die Versicherte laut Akten
an der Porphyrie (porfirio pneumonia bzw. insuffitientio ventilatoria) verstorben (doc. 31 S.



2).

E.74

Der RAD-Arzt setzt sich mit den massgeblichen, teilweise sehr ausfihrlichen
Arztberichten, welche die Auswirkungen der Beschwerden spétestens ab dem Jahr 2008
alle a's schwer beschreiben und auch darauf hinweisen, dass alle kardinalen
Krankheitssymptome der Porphyrie aufgetreten seien, nicht explizit auseinander (z.B. doc.
58, 66, 84). Auch beschreibt der RAD-Arzt keinen Krankheitsverlauf, obwohl die
urspriinglichen Beschwerden 2003 noch nicht so gravierend waren, die Versicherte
schliesslich im Mai 2013 an der Porphyrie verstarb (doc. 31). Die Stellungnahme des
RAD-Arztes hat deshalb nur geringe Bewel skraft.

E. 75

Der ausgefillte Fragebogen fur die im Haushalt tétigen Versicherten vom 1. April 2015
(doc. 41) lasst darauf schliessen, dass die Versicherte zumindest zuletzt keinerlei Aufgaben
im Haushalt mehr hat bewaltigen konnen. Aufgrund der Akten muss allerdings
offenbleiben, wer den Fragebogen ausgefiillt hat, nachdem die Versicherte bereits 2013
verstorben war.

E.7.6

Zusammengefasst bestehen aufgrund der vielen differenzierten medizinischen Akten aus
Serbien und dem Fragebogen erhebliche Zweifel an der Beurteilung des RAD-Arztes, was
weitere Sachverhaltsabkldrungen bzw. neue Untersuchungen nach sich ziehen kann.
Angesichts der Tatsache, dass die Versicherte verstorben ist, ist es hier nicht moglich, ein
erganzendes polydisziplinares Gutachten in Auftrag zu geben.

E.8

Es bleibt deshalb zu prifen, ob die umfangreichen Vorakten eine abschliessende
Beurteilung durch das Gericht zul assen.

E.8.1
Die ausfuhrlichen Berichte der neurol ogischen Abteilung der militarmedizinischen
Akademie N. , des Gesundheitszentrums D. (Dr.R. ), sowie des

Spezialkrankenhaus fur Knochen-, Gelenk- und degenerative Erkrankungenin (...), deren
Spezialarzte alle die entsprechende Ausbildung besitzen und welche die Versicherte selber
untersucht haben, ergeben ein einheitliches Bild. Die Berichte der militérmedizinischen
AkademieN. vom 28. Juli 2008 und vom 29. Januar 2009 (doc. 66, doc. 49) stellen
eine schwere radikulére Schadigung der Nervenstrukturen des Lumbosakral bereichs und
eine transitorische Insuffizienz der Hirndurchblutung (kinking) bei pl6tzlichen

Hal sdrehungen und insbesondere den Verdacht auf eine intermittierende Porphyrie fest. Die
militérmedizinische Akademie N. konnte am 6. Marz 2009 das Vorliegen einer
Porphyrie nicht mehr mit Sicherheit ausschliessen. Die zahlreichen ausfihrlichen Berichte
des Gesundheitszentrums D. bestétigen wiederholt die Epilepsie,
Gallenblasenprobleme, sowie die Radikulopathie. Am 4. September 2009 bestétigte auch
dieses das Vorliegen einer intermittierenden Porphyrie (Bericht Dr. R. [doc. 58]),
am 24. April 2010 (doc. 84), sogar explizit mit allen kardinalen Krankheitssymptomen. Die
Berichte des Spezialkrankenhaus fur Knochen-, Gelenk- und degenerative Erkrankungen in
(...)[doc. 60 S. 1, 3, doc. 46, doc. 67]) lassen auf zusétzliche schwere gesundheitliche
Einschrankungen und auf grosse funktionelle Einschrénkungen in orthopadischer Hinsicht



schliessen (vgl. E. 4.5). Hinzu kommt, dass Dr. R. in seinem Bericht vom 4.
September 2009 ausfuhrte, die Patientin vermittle den Eindruck einer schwerkranken
Person. Die Haufigkeit der epileptischen Anfalle erfordere sténdige Uberwachung und Hilfe
Dritter. Die Patientin sei wegen al dieser Probleme dauerhaft arbeitsunfahig und teilweise
nicht zur eigenstandigen Selbstversorgung fahig (Bericht Gesundheitszentrum D.

vom 24. April 2010 [doc. 84]).

E.82

Spétestens seit der arztlich bestétigen, zuvor as Verdacht festgehaltenen Diagnose der
Polyneuropathia porphyrica muss davon ausgegangen werden, dass die Versicherte
dauerhaft zu mindestens 70% invalid gewesen ist, also seit dem 24. April 2010 (doc. 84). In
Anbetracht der langjahrigen Ausserung von typischen Symptomen, der jedoch langwierigen
Abkléarungen bis zur erstmaligen gefestigten Annahme im Mérz 2009, dass eine AIP
vorliegt, ist jedoch auch ein friherer Zeitpunkt als April 2010 in Betracht zu ziehen. Hinzu
kommt, dass Dr. R. bereits in ihrem Bericht vom 4. September 2009 ausfihrte, die
Patientin vermittle den Eindruck einer schwerkranken Person. Die Haufigkeit der
epileptischen Anfélle erfordere standige Uberwachung und Hilfe Dritter. Es kann deshalb
aufgrund der Akten mit Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden,
dass ab dem 6. Mérz 2009 das Vorliegen einer Porphyrie und mehr oder weniger
zahlreicher Begleiterkrankungen bejaht werden kann.

E.83

Zu prifen bleibt der Invaliditétsgrad zwischen dem 6. Marz 2009 und dem 6. Méarz 2010.
Sollte der Beschwerdefihrerin bereits ab dem 1. April 2010 (vgl. vorne E. 3.10) eine Rente
zugesprochen werden, misste die Versicherte ab spatestens dem 1. April 2009, also ein Jahr
vor dem frihestmdglichen Rentenbeginn, zu mindestens 70% dauernd invalid gewesen sein
(val. Art 28 Abs. 11it b IVG, Art. 28 Abs. 2 IVG). Konkret ist aus medizinischer Sicht zu
prifen, ob die Intervalle zwischen den verschiedenen Akutphasen der Porphyrie sowie den
anderen Beschwerden ab dem 6. Mérz 2009 bis zum 6. M&rz 2010 derart kurz waren, dass
der Versicherten eine gesundheitliche Erholung in gentigendem Masse nicht mehr méglich
war. Am 6. Marz 2009 hielt das Militarspital N. fest, dass eine akute
intermittierende Porphyrie nicht mehr ausgeschlossen werden kdnne, nachdem es bereits
am 29. Januar 2009 eine dhnliche Feststellung machte. Am 14. Mai 2009 hielt das
Gesundheitszentrum D. (Abteilung Innere Medizin) nach einem 9-tagigen
stationdren Aufenthalt der Versicherten u. a. die Porphyrie in Untersuchung fest (doc. 70).
Am 3. Juni 2009 bestétigte Dr. O. einen Status nach Operation, Radikulopathie,
Paraparese, eine depressive Episode sowie Bluthochdruck (doc. 31 S. 27 oben). Am 26.
Juni 2009 bestétigte der Neurologe Dr. P. , eine akute intermittierende Porphyrie
(ohne Relativierung auf Untersuchung oder Verdacht), Diskushernie, einen Status nach
Operation und Epilepsie (doc. 31 S. 27 unten). Im Bericht des Gesundheitszentrums

D. , Abteilung Gastroenterologie, vom 21. August 2009 (doc. 69), wurden - nach
einem 10-tagigen stationdren Aufenthalt - eine chronische Gallenblasenentziindung,
Verdacht auf Porphyrie, Bluthochdruck und Epilepsie diagnostiziert (Dr. Q. ).
Ebenfalls gestitzt auf diesen stationéren Aufenthalt hielt Dr. R. fest, die Patientin
vermittle den Eindruck einer schwerkranken Frau. Am 5. Februar 2010 - nach einem
4-tégigen stationdren Aufenthalt - hielt die chirurgische Abteilung des Zentrums D.
Colicae intestinales, Cholecystitis calculasa ac., arterielle Hypertonie, Epilepsie und eine
Gebarmutterhal sentziindung/Cervicitis (doc. 50) fest. Die Patientin sei wegen



Bauchschmerzen aufgenommen worden. Dr. S, diagnostizierte am 13. Februar
2010 ebenfalls Cholecystitis chr. calculosa (Gallenblasenentziindung mit Steinen), zudem
Polyradiculopathia lumbosacralis (doc. 51). Am 23. Méarz 2010 operierte die chirurgische
Abteilung des Zentrums D. die Patientin (Chol ecystektomie
[Gallenblasenentfernung], doc. 52). Danach kam es zu hohem Fieber, weshalb siein die
Notfallchirurgiein (...) Uberwiesen wurde. Vom 24. bis zum 29. Mé&rz 2010 befand sich die
Versicherte in der Klinik fur Notfallchirurgiein (...). Dort wurden etliche klinische
Untersuchungen durchgefiihrt; man entschied sich fir eine konservative Behandlung. Als
Abschlussdiagnose wurde ein Status nach cholecystectomiam (K91.5) festgehalten (doc.

53). Am 30. Mérz 2010 hielt Dr. K. , Neuropsychiaterin des Gesundheitszentrums
D. , u.a dieintermittierende Porphyrie fest (doc. 42 S. 50). Nach der Riickkehr aus
(-..) zur Weiterbehandlung im Spital D. wurde die Versicherte wegen wiederholter

Epilepsieanfdlle am 31. Mé&rz 2010 in die neurol ogische Abteilung des Zentrums T.
verlegt (doc. 54). Diese Auflistung ergibt, dass die Versicherte sich im Zeitraum vom 6.
Mérz 2009 bis zum 6. Mé&rz 2010 sehr oft in kurzen Abstdnden mit schwerwiegenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen in Behandlung (drei Mal stationér) begeben musste.
Die zeitlichen Intervalle sind derart gering, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht mehr von Phasen mit wiedererlangter Arbeitsfahigkeit auszugehen ist.

E.84

Auf diese Berichte der Spezialarzte aus Serbien ist abzustellen. Sie lassen mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit den Schluss zu, dass die Versicherte
spétestens ab dem 6. Marz 2009 zu mindestens 70% im Haushalt arbeitsunfahig war, sich
dieser Arbeitsunfahigkeitsgrad fortsetzte und demzufolge am 6. Mérz 2010 die Wartefrist
abgelaufen und seit diesem Zeitpunkt von einem Invaliditétsgrad von mindestens 70%
auszugehen war. Der RAD-Arzt hat sich mit den erwahnten ausfihrlichen Arztberichten
nicht explizit auselnandergesetzt.

E.Q.1

Dader Rentenantrag 26. Oktober 2009 gestellt wurde (vgl. vorne E. 3.10), der
Rentenanspruch frihestens am 1. April 2010 entstehen konnte und die Versicherte bereits
ab dem 6. Mérz 2009 zu mindestens 70% arbeitsunfahig war (vgl. E. 8.4), entsteht der
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente vorliegend am 1. April 2010. Da die Versicherte
am 7. Mai 2013 verstarb, ist die Rente bis zum 31. Mai 2013 zu befristen (Art. 30 IVG, Art.
19 Abs. 3ATSG).

E.9.2

Die Beschwerde ist somit teilweise gutzuheissen. Die Verfligung der Vorinstanz vom 25.
Mai 2016 ist aufzuheben. Der Beschwerdefuhrerin als Alleinerbin der Verstorbenen ist vom
1. April 2010 biszum 31. Mai 2013 eine ganze Rente auszurichten. Danach entféllt der
Anspruch auf eine Invalidenrente. Die Sache ist zur Berechnung der Rente und zur
Nachzahlung an die Beschwerdefuhrerin an die VVorinstanz zuriickzuweisen.

E. 10
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.

E.10.1

Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt (Art. 63 Abs.
1VwVG). Vorliegend sind die Verfahrenskosten auf Fr. 800.- festzusetzen. Bei diesem



Ausgang des Verfahrens sind der teilwei se obsiegenden Beschwerdefhrerin, die Antrag
auf Ausrichtung einer ganzen IV-Rente ab 1. Februar 2005 gestellt hat, anteilmassig
Gerichtskosten aufzuerlegen. Ihr Antell ist vorliegend auf Fr. 400.- festzulegen und dem
geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- zu entnehmen. Die Restanz von Fr.
400.- ist ihr nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urtells auf ein von ihr bekannt
zu gebendes Konto zurtickzuerstatten. Der (teilweise) unterliegenden Vorinstanz sind
gemass Art. 63 Abs. 2 VwV G keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E. 10.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr er-wachsene notwendige und
verhaltnismassig hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7
Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Parteientschadigung umfasst
die Kosten der Vertretung sowie allféllige weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8
VGKE). Vorliegend ist die Beschwerdefihrerin nicht-anwaltlich vertreten. In Anbetracht
des Aufwandes des Rechtsvertreters im Beschwerdeverfahren wird die Parteientschadigung
auf pauschal Fr. 1'600.- (inkl. Auslagen) festgesetzt. Da die Beschwerdefthrerin nur zur
Halfte obsiegt, betragt die Parteientschadigung Fr. 800.-, welche von der Vorinstanz zu
tragen ist. Als Bundesbehorde hat die IV STA trotz teilweisem Obsiegen keinen Anspruch
auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
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