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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zustandig fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verflgungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20.
Dezember 1968 (Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021), sofern kein
Ausnahmetatbestand erflllt ist (Art. 31, 32 des Bundesgesetzes Uber das
Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005 [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
172.32]). Zulassig sind Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen gemass Art. 33
VGG. DielV-Stelle fur Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn von Art. 33
Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]). Die angefochtene Verfliigung
ist als Verfligung im Sinn von Art. 5 VWV G zu qualifizieren, und eine Ausnahme nach Art.
32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Beurtellung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Die BeschwerdefUhrerin ist durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat
an deren Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWVG;
vgl. auch Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tUber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1). Sie ist daher zur Beschwerde |egitimiert.

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1
VwWVG,; vgl. auch Art. 60 ATSG) und die Beschwerdefihrerin hat den einverlangten
Kostenvorschuss innert der gesetzten Frist bezahlt (Art. 64 Abs. 4 VWV G). Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

E.14

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Das VwV G findet aufgrund von Art. 3
Bst. dbis VWV G jedoch keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG
anwendbar ist. Nach Art. 2 des ATSG sind die Bestimmungen des ATSG anwendbar,
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen. Nach Art. 1
Abs. 11VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis
und 28-70f 1V G) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht.



E.15

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreitung oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.16

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestétigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 212).

E.2

Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 7. Juni 2007. Aufgrund der
Beschwerdebegehren streitig und damit zu prifen ist vorliegend, ob die Vorinstanz der
Beschwerdefuhrerin mit Verfligung vom 7. Juni 2007 zu Recht keine Invalidenrente
zusprach. Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, sie kdnne wegen ihrer
Gesundheitsschaden die Tétigkeiten im Haushalt nur noch teilweise ausfihren. Sie benttige
die Hilfe ihrer Familienangehdrigen und von haushaltfremden Personen wahrend ca. 20-30
Stunden pro Woche fiir die Besorgung des Haushaltes (act. 45).

E.21

Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht digjenigen Rechtssétze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der

spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen. In materiellrechtlicher Hinsicht sind
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erflillung des zu
Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130V 329 E. 2.3). Ein
alfdliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund des
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach der neuen Norm zu priifen (pro rata temporis,
BGE 130V 445). Vorab ist zu prifen, welche materiellen Rechtsnormen im vorliegenden
Verfahren anwendbar sind.

E.22

Die Beschwerdefuhrerin ist Staatsangehorige von Bosnien und Herzegowina. Nach dem
Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zunéchst die Bestimmungen des
Abkommens zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen
Volksrepublik Jugoslawien tiber Soziaversicherung vom 8. Juni 1962 (SR
0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehotrigen des ehemaligen Jugoslawiens anwendbar (BGE
126V 203 E. 2b, BGE 122V 382 E. 1, BGE 119 V 101 E. 3). Zwischenzeitlich hat die
Schweiz mit Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien,
Mazedonien), nicht aber mit Bosnien und Herzegowina neue Abkommen tber Soziale
Sicherheit abgeschlossen. Fiir die Beschwerdefihrerin, mit Wohnsitz in Bosnien und
Herzegowina, findet demnach weiterhin das schweizerisch-jugoslawische
Sozialversicherungsabkommen vom 8. Juni 1962 Anwendung. Nach Art. 2 dieses
Abkommens stehen die Staatsangehorigen der Vertragsstaaten hinsichtlich der in Art. 1



genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische Bundesgesetzgebung Uber
die Invalidenversicherung gehdrt, in ihren Rechten und Pflichten einander gleich, soweit
nichts anderes bestimmt ist. Betreffend die V oraussetzungen des Anspruchs auf eine
schweizerische Invalidenrente sind keine abweichenden Vorschriften auszumachen. Die
Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich demnach allein aufgrund der schwei zerischen
Rechtsvorschriften.

E.31

Fir die Beurteilung elnes Rentenanspruchs sind die Feststellungen des ausl andischen
Versicherungstragers, der Arzte etc. beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fiir
die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE 130V 253 E.
2.4; AHI-Praxis 1996 S. 177 E. 1).

E.3.2

Am 8. Méarz 2006 (act. 42) ging das neue Gesuch der BeschwerdefUhrerin um Leistung
einer Invalidenrente nach dem ablehnenden Einspracheentscheid vom 1. Méarz 2005
(betreffend ihr erstes Gesuch aus dem Jahr 2004) bei der IVSTA ein, weshalb vorliegend
die am 1. Januar 2003 in Kraft getretenen Bestimmungen des ATSG sowie die zugehotrige
Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar sind. Nicht anwendbar sind
hingegen die Anderungen des ATSG vom 6. Oktober 2006 und der ATSV vom 28.
September 2007 (5. 1V G-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1.
Januar 2008), da die angefochtene Verfiigung vor Inkrafttreten der entsprechenden
Bestimmungen ergangen ist (vgl. auch Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, Zurich Basel Genf
2009, Art. 82 Rz. 5). Beziglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung
mit Art. 1 Abs. 1 VG zu berticksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art.
6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur Bestimmung des
Invaliditétsgrades (Art. 16) sowie zur Revision der Invalidenrente und anderer
Dauerleistungen (Art. 17) hat das Schweizerische Bundesgericht (vormals: Eidgendssi sches
Versicherungsgericht) erkannt, dass es sich bei denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen
Legadefinitionen in aller Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor Inkrafttreten des ATSG handelt und
sich inhaltlich damit keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte
Rechtsprechung tbernommen und weitergef iihrt werden kann (vgl. BGE 130 V 343 E. 3).
Auch die Normierung des Art. 16 ATSG fuhrt nicht zu einer Modifizierung der bisherigen
Judikatur zur Invaliditétsbemessung bei erwerbstétigen Versicherten, welche weiterhin
nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs vorzunehmen ist (zu Art. 28
Abs. 2 IVGin der biszum 31. Dezember 2002 in Kraft gestandenen Fassung vgl. BGE 128
V 29E. 1, BGE 104 V 135 E. 2aund b).

E.33

Am 1. Januar 2004 sind die Anderungen des VG vom 21. M&rz 2003 und der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung vom 21. Mai 2003 (SR 831.201; 4. IV-Revision, AS 2003
3837 bzw. AS 2003 3859) in Kraft getreten. Somit sind vorliegend fur die Prifung des
geltend gemachten Anspruchs diese Fassungen des VG und der IVV anwendbar. Die
Anderungen des IVG vom 6. Oktober 2006 und der IVV vom 28. September 2007 (5.
IV-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) sind hingegen



nicht anwendbar, da der angefochtene Entscheid vor Inkrafttreten der entsprechenden
Bestimmungen ergangen ist.

E.34

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes (ATSG/IVG) ist und beim Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens
eines vollen Jahres Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV) geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 IVG, in Kraft bis 31. Dezember 2007). Diese
Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch,
selbst wenn die andere erfullt ist.

E.35

Die BeschwerdefUhrerin hat unbestrittenermassen wahrend mehr a's eines Jahres Beitrége
an die schwei zerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet, so dass
die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente erfillt ist (Art. 36 Abs. 1 1VG).

E.3.6

Meldet sich eine versicherte Person mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs
an, so werden allfallige Leistungen der Invalidenversicherung lediglich fur die zwolf der
Anmeldung vorangegangenen Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 1V G, Fassung vom 6.
Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007). Massgebend ist die
Einreichung des Gesuchs beim Versicherungstrager (hier: 8. Mérz 2006), weshalb allféllige
L eistungen grundsétzlich friihestens ab dem 8. Marz 2005 ausgerichtet werden kénnten.

E.3.7

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts sind fr die Bestimmung des
rechtserheblichen Sachverhalts im Beschwerdeverfahren grundsétzlich die tatsachlichen
Verhdtnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verfligung massgebend (hier: 7. Juni
2007; vgl. BGE 132V 368 E. 6.1 mit Hinweisen; Thomas Locher, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, § 74 N 20). Sachverhaltsdnderungen, die
nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung eingetreten
sind, kdnnen im vorliegenden Beschwerdeverfahren daher grundsétzlich nicht
berticksichtigt werden. Allerdings kénnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert
haben, unter Umstéanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121
V 366 E. 1b mit weiteren Hinweisen).

E.38

Im vorliegenden Beschwerdeverfahren ist daher zu prifen, ob zwischen dem 8. Méarz 2005
und dem 7. Juni 2007 ein Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente
entstanden ist.

E.3.9

Nach Abs. 1 des Art. 28 IVG (in Kraft vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007) hat ein
Versicherter Anspruch auf eine Viertelsrente bei einem Invaliditatsgrad von mindestens
40%, auf eine halbe Rente bei einem solchen von mindestens 50%, auf eine
Drei-Viertel-Rente bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 60% und auf eine ganze
Rente bei einem solchen von mindestens 70%. Gemass Art. 28 Abs. 1ter IVG werden
Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger as 50% entsprechen, nur an Versicherte



ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben. Nach der Rechtsprechung des Schweizerischen Bundesgerichts stellt Art.
28 Abs. 1ter 1V G nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere
Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6¢).

E.3.10

Der Rentenanspruch entsteht grundsétzlich frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die
versicherte Person mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunféhig geworden ist (Art. 29
Abs. 11VG [Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember
2007] Bst. a) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfahig war (Bst. b). Eine bleibende Erwerbsunfahigkeit
besteht vorliegend nicht; es handelt sich nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts
vielmehr um ein labiles Krankheitsgeschehen, wel ches frihestens nach Ablauf der
Wartefrist geméss Art. 29 Abs. 1 Bst. b einen alfalligen Rentenanspruch begriinden kann
(Urteil des Bundesgerichts| 163/2005 vom 30. Mai 2005, BGE 119V 98 E. 4a). Fur die
Beschwerdefuhrerin as Blrgerin von Bosnien und Herzegowina mit Wohnsitz in diesem
Staat entsteht der Rentenanspruch nach Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG (Fassung vom 6. Oktober
2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007) erst, wenn sie wahrend eines
Jahres durchschnittlich mindestens zu 50% arbeitsunfahig gewesen ist und der
Invaliditatsgrad nach Ablauf der Wartezeit mindestens 50% betrégt (BGE 121 V 264).

E.4

Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditét" nicht nach
medi zinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen (BGE 132V 99 E. 4, BGE 110V 275 E. 4a, BGE 102 V 166) oder sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tétigkeit,
sondern auch in zumutbaren V erweisungstatigkeiten zu prifen. Nach Art. 8 ATSG
(Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007) ist die
Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Art. 4 IV G fihrt dazu aus, dass die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann; nach Abs. 2 dieser Norm gilt die
Invaliditét al's eingetreten, sobald sie die fr die Begriindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat.

E.41

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG, Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1.
Januar 2003 bis 31. Dezember 2007). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen und geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.2

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als nicht
erwerbstétig einzustufen ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der



Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, Betatigungsvergleich, gemischte Methode)
fuhrt -, ergibt sich aus der Priifung, was diese bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Bel im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie alfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tibliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 125V 146 E. 2c,
BGE 133V 477 E. 6.3, BGE 133V 504 E. 3.3, je mit Hinweisen).

E.43

Die Vorinstanz hat die Beschwerdefiihrerin as Nichterwerbstétige (mit Aufgabenbereich
Haushalt) qualifiziert und deshalb nur die Behinderung im Haushalt ermittelt. Dieses
Vorgehen hat die Beschwerdefiihrerin nicht beanstandet. Den Akten ist zu entnehmen, dass
die Beschwerdeftihrerin bereits im ersten Gesuchsverfahren im Fragebogen fur den
Versicherten am 18. Ma 2004 angab, wahrend der letzten 3 Jahre nur als Hausfrau tétig
gewesen zu sein (act. 8). Die Vorinstanz hat demnach zu Recht die BeschwerdefUhrerin als
Nichterwerbstétige, die im Haushalt tétig ist, qualifiziert.

E. 44

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, welche im Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung
der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie
behindert sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28 Abs. 2bis IV G, spezifische
Methode des Betétigungsvergleichs). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen
Versicherten gelten insbesondere die tbliche Tétigkeit im Haushalt, die Erziehung der
Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische Tatigkeiten (Art. 27 IVV).

E.45

Mit der 4. IV-Revision, welche per 1. Januar 2004 in Kraft getreten ist, wurde der bisherige
Art. 27 Abs. 1 1VV aus Grinden der formalen Gleichbehandlung erwerbs-, teilerwerbs- und
nicht erwerbstétiger Personen grossmehrheitlich auf Gesetzesstufe gehoben. Eine materielle
Anderung war damit aber nicht verbunden, weshalb die zu Art. 27 Abs. 1 1VV entwickelte
Rechtsprechung nach wie vor Glltigkeit hat (vgl. in BGE 134 V 9 nicht publizierte E. 3.2
[Urteil | 246/05 vom 30. Oktober 2007] mit Hinweisen).

E. 451

Bei den im Haushalt tétigen Versicherten ist - wie bei den Erwerbstatigen - zunéchst zu
beurteilen, ob und in welchem Umfang die versicherte Person in ihrer Leistungsfahigkeit in
qualitativer und/ oder quantitativer Hinsicht eingeschrankt ist. Ist die Arbeitsfahigkeit in
qualitativer Hinsicht eingeschrankt, haben die medizinischen Sachverstandigen dazu
Stellung zu nehmen, welche Tatigkeiten aufgrund des Gesundheitsschadens aus
medizinischer Sicht zumutbarerwei se noch ausgelibt werden kdnnen (siehe E. 3.3.1).
Anschliessend ist ein Betétigungsvergleich vorzunehmen, welcher auf hinreichenden
medi zinischen Unterlagen beruhen muss. Die Invaliditét wird aufgrund eines
Betatigungsvergleichs ermittelt, bei welchem die prozentuale Einschrankung in den



einzelnen Teilen des in Frage kommenden Aufgabenbereichs bestimmt wird, wobei die
Summe der Einschrankungen den massgebenden Gesamtinvaliditatsgrad ergibt (vgl. Kieser,
ATSG-Kommentar, a.a.0., Art. 16 Rz. 30). Zu beachten ist, dass in Befolgung der
Schadenminderungspflicht die versicherte Person Verhaltenswei sen zu entwickeln hat,
welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und
ihr eine moglichst vollstéandige und unabhangige Erledigung der Haushaltsarbeiten
ermdglichen. Der Umstand, dass diese Arbeiten nur miihsam und mit héherem Zeitaufwand
bewadltigt werden kénnen, begriindet nicht ohne weiteres eine Invaliditdt. Zudem wird eine
Unterstiitzung durch Familienangehorige vorausgesetzt, welche weiter geht alsim
Gesundheitsfall (BGE 133V 504 E. 4.2). Nach der Rechtsprechung stellt ein nach
Massgabe der Verwaltungsweisungen des BSV (Kreisschreiben tGber Invaliditat und
Hilflosigkeit in der IV [KSIH], Rz. 3090 ff.) eingeholter Haushaltabkl &rungsbericht
(Bericht tber eine Abklarung an Ort und Stelle, vgl. Art. 69 Abs. 2 IVG) eine geeignete und
im Regelfall gentigende Grundlage fir die Invaliditatsbemessung im Haushalt dar (Urteil
BGer | 27/07 vom 24. Januar 2008 E. 6.1, Urteil EVG | 249/04 vom 6. September 2004,
publiziert in Sozialversicherungsrecht - Rechtsprechung [SVR] 2005 IV Nr. 21, E. 5.1). Bel
im Ausland wohnenden Versicherten werden keine Abklérungen an Ort und Stelle
durchgefihrt. Die zustandige IVSTA holt bei den Versicherten mit einem Formular die
Informationen Uber die tatsachlichen Verhaltnisse ein und legt diese zusammen mit den
ubrigen Stellungnahmen ihrem medizinischen Dienst zur Beurteilung vor (vgl. Urteil

BV Ger vom 8. September 2008 [C-2764/2006] E. 5.7, Urteil EVG | 8/02 vom 16. Juli 2002
E. 2.4). Dabel ist auch zu beachten, dass bel psychisch bedingten Beeintrachtigungen den
facharztlichen Feststellungen der Behinderungen im Haushalt in der Regel mehr Gewicht
zuzumessen ist, sofern diese nicht mit den Ergebnissen der Abkl&rung an Ort und Stelle
ubereinstimmen (BGE 133 V 450 E. 11.1.1 mit Hinweisen).

E.51

Das soziaversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung 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 195 E. 2,
BGE 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behérdliche und
richterliche Abkl&rungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel 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 tber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983,
S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und
Sozialversicherungsgericht zusétzliche Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunk-te hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts [vormals EV G] vom 20. Juli 2000, | 520/99).

E.5.2

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdeverfahren das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes



ist es, den Gesundheitsschaden zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen die Versicherten noch zugemutet werden kdonnen (BGE 125V
256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2, AHI-Praxis 2002 S. 62).

E.53

Die Verwaltung und das Gericht haben die medizinischen Unterlagen - wie auch ale
anderen Beweismittel - nach dem Grundsatz der freien Beweiswtrdigung, d. h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Dies bedeutet, dass alle Beweismittel objektiv zu prifen sind - unabhéngig davon, von wem
sie stammen - und danach zu entscheiden ist, ob die verflgbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten
begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a, BGE 122V 160 E. 1c mit Hinweisen; AHI-Praxis
2001 S. 113 E. 3a). Der erhdhte Beweiswert umfasst allerdings nur medizinische Fragen, zu
deren Beantwortung Arzte im Sozialversicherungsverfahren beigezogen werden, nicht aber
weltere Fragen wie z.B. die wirtschaftliche Beurteilung.

E.54

Die BeschwerdefUhrerin rigte in ihrer Beschwerde und Replik eine ungentigende
Feststellung und Beurteilung des rechtserheblichen Sachverhalts, insbesondere hinsichtlich
der medizinischen Erhebungen der Vorinstanz. Sie machte geltend, die ausfuhrliche
medi zinische Dokumentation in den Akten zeige auf, dass sie lange vor dem 4. September
2007 fur sdmtliche (schweren und leichteren) Téatigkeiten und so auch fir Arbeiten im
Haushalt zu mindestens 70% arbeitsunfahig sai.

E.55
Folgende &rztliche Gutachten und Berichte sind relevant und bildeten die Grundlage fir die
angefochtene Verfigung vom 7. Juni 2007: Dr. F. , Radiologe, fuhrte in seinem

Rapport vom 14. Februar 2006 (act. 50/51) aus, dass aufgrund diverser Rontgenaufnahmen
Anzeichen einer deformierenden Spondylose bestiinden. Im Vergleich zu anderen
Verengungen sei der intervertebrale Bereich auf der Hohe von TH 4-5 méssig und zeige
Anzeichen einer Diskopathie. Die Verengung auf der Hohe von L5-S1 korrespondiere mit
einer Diskopathie Spina bifida S1. Die beiden Knie prasentierten sich regul&r. Dr.

G. , Fachérztin Innere Medizin, Kardiologin, diagnostizierte am 27. Januar
2006/15. Februar 2006 (act. 53/54) eine arterielle Hypertonie, ein kompensiertes
hyperthonisches Herz, Hypercholesterindmie (HLP), Adipositas, Asthma. Dr. H. ,
Facharzt Orthopéadie, fuhrte in seinem Bericht vom 16. Februar 2006 (act. 56/57) folgende
Diagnosen auf: beginnende vertebrale, thorakale und lombale Spondylose, vertebrale
Diskopathie L5/S1, Spina bifida S1, Radikulopathie Ls rechts, beginnende kollaterale



Lasion deslinken Knies. Dr. 1. , Neuropsychiater, Facharzt neuropathol ogische und
psychotische Krankheiten, erstellte am 16. Februar 2006 (act. 62/63) einen ausfuhrlichen
Bericht Uber den Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin, welche seit |angerer Zeit
unter seiner Kontrolle als Neuropsychiater stehe. Er diagnostizierte eine depressive Episode
mittleren Grades, eine zervikale und lumbosakrale Spondylose, eine Diskarthrose L5-S1,
eine chronische |aterale Radikul opathie S1 rechts und ein beidseitiges

Zervikobrachial syndrom. Zum aktuellen Status fuhrte der Arzt u.a. aus, dass das Verhalten
der Patientin sowie ihre Kleidung aufféllig seien. Die verbale Kommunikation kénne leicht
aufgebaut und aufrechterhalten werden. Was das Denken und die Wahrnehmung betreffe,
wrden keine psychopathol ogischen Phéanomene bestehen. Die Aufmerksamkeit und die
Konzentration seien reduziert. Sie habe das Selbstvertrauen verloren und zweifle an sich
selbst. Die Patientin sei nicht funktionell und manifestiere eine permanente Schlafstérung
und Mudigkeit. Gefuhle der Angst, der Schuld und des Unwertes seien stark prasent. Die
Evaluation der ausgefiillten Fragebogen habe eine Depression und Angststorungen seit 14
Tagen ergeben. Aufgrund der Antworten handle es sich um eine ernsthafte, andauernde
depressive Episode. Die Beschwerdefihrerin gab am 19. Mai 2006 (act. 45) im
"Fragebogen fur die im Haushalt tatigen Versicherten” an, sie bendtige Hilfe zur
Ausfihrung folgender Arbeiten: Kiiche, Fenster und Fussboden reinigen, Geschirr spulen,
Betten machen, Wasche besorgen (inkl. aufhdngen, abnehmen, bugeln). Sie konne die
Waésche flicken, jedoch nicht stricken, ndhen oder hakeln. Ebenfalls Hilfe benttige sie fir
die Gartenarbeit. Sie sei manchmal noch in der Lage, Gemuse und Friichte zu risten oder zu
schneiden und Mahlzeiten zuzubereiten (mit Pausen). Selten sei siein der Lage, Einkdufe
mit dem Auto zu machen. Teilweise kdnne sie in der Haushaltfuhrung die Organisation und
Kontrolle tibernehmen. Vor Eintritt des Gesundheitsschadens habe sie sich zusétzlich zur
Haushaltfuhrung mit der Besorgung eines Nutzgartens, Besorgung von Geflugel,
Kleintieren usw. und mit Kleider Anfertigen oder Umandern beschéftigt. Heute konne sie
keine dieser Arbeiten mehr verrichten. Dr. med. D. , Facharzt Allgemeine Medizin,
RAD, verwiesin seiner Berichterstattung vom 22. November 2006/29. Dezember 2006 (act.
65/67) auf seine Stellungnahme zum ersten Gesuch der Beschwerdefthrerin vom 11.
November 2004 und hielt fest, dass sich das Beschwerdebild praktisch nicht verandert habe.
Die Versicherte sai intermittierend in Behandlung bei Orthop&den und Psychiater, wonach
jeweils die Symptomatol ogie nach sehr kurzer Zeit eine signifikante Besserung aufweise.
Die Hauptdiagnosen seien: rezidivierende mittel schwere depressive Episoden, Spondylose
der Hals- und Lendenwirbelsaule bei Diskopathie, Radikulopathie rechts. Als
Nebendiagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien zu nennen: arterielle
Hypertonie (medikamentds kompensiert), Asthma bronchiale bei Allergenexposition und
Adipositas. Wegen der degenerativen Veranderungen des Achsenskeletts seien schwere
Belastungen bei den wenigen diesbeziiglichen Haushaltsarbeiten zu vermeiden. Das
Beschwerdebild habe sich seit dem letzten Gesuch nicht verandert. Die Versicherte leide
unter Schmerzen der Wirbelsdule, die mit degenerativen Veradnderungen einhergingen. Das
rezidivierende depressive Krankheitshild sei nicht schwerer Natur und spreche sehr gut auf
die adaquate Therapie an. Deshalb resultiere in diesem Fall keine langere
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischen Griinden. Die Beschwerdefihrerin sei zu 24%
"arbeitsunfahig"” fur Arbeiten im Haushalt. Auf Nachfrage der IVSTA, wiedie
unterschiedliche Invaliditatsbeurteilung im Jahr 2004 und 2006 erklarbar sei, antwortete Dr.
med. D. , dass eine Verschlechterung durch die medizinischen Unterlagen nicht
ausgewiesen sei. Beim wechselhaften Verlauf und den Remissionen sei eine



unterschiedliche Beurteilung des Grades der Arbeitsunféhigkeit gerade nach der
spezifischen Methode durchaus mdglich und plausibel. Mit Einwand zum V orbescheid
reichte die Beschwerdef iihrerin neue medizinische Berichte ein. Die Beschwerdefthrerin
konsultierte seit Mai 2005 regelméssig ihre Hausérztin Dr. med. J. . Diese
diagnostizierte am 12. Mai 2006 eine Arrhythmia extrasi stolica supraventricularis und eine
Lumboischialgie. Am 3. Juli 2006 hielt sieim Krankenblatt fest, die Patientin sei nervos,
desinteressiert fur ihre Umgebung, ermiide schnell, habe schlechte Laune, weine oft, habe
keine Freude, vermeide sozialen Kontakt und ziehe es vor, alleine zu sein. Sie habe Angst,
etwas Schreckliches werde geschehen, sie zittere und flrchte sich. Sie kdnne nicht
einschlafen, habe Alptraume in der Nacht und erwache bel Angstsituationen. Sie habe alle
Hoffnung verloren. Sie huste und esfehle ihr an Luft, sie schwitze mit haufigem
Herzflattern. Nachdem eine Uberweisung an einen Neuropsychiater erfolgt sei, habe dieser
eine depressive Episode mit schweren Symptomen diagnostiziert (Eintrag vom 10. Juli
2006). Am 20. Juli 2006 stellte die Hausérztin fest, der Zustand der Patientin sei stationar
und sie werde erneut an den Neuropsychiater tberwiesen. Einen Monat spéater, am 15.
August 2006, habe die Patientin Gber eine Verschlechterung geklagt, weshalb sie wieder
zum Neuropsychiater geschickt werde. Dieser habe eine rezidivierende Depression
schweren Grades festgestellt. Die Hausérztin bemerkte am 16. September 2006, dass sich
der psychische Zustand der Patientin zu stabilisieren beginne. Die Schmerzen im Ricken
und in den Hénden wirden sich manchmal intensivieren. Teilweise leide die
Beschwerdefuhrerin an Herzflattern (act. 77-84). Dr. C. ausserte sich inihrer
Beurteilung der medizinischen Akten vom 18. Januar 2007 (act. 88) zusammenfassend,
dass keine Elemente einer signifikanten oder dauernden V erschlechterung ersichtlich seien.
Auch die Antworten beztglich der Arbeitsfahigkeit in Arbeiten im Haushalt seien gleich.
Esliege eine Arbeitsunfahigkeit von 47% vor. Sie wiederholte die bekannten Diagnosen
wie: moderate Depression, "cervicodorsolombalgie sur troubles dégénératifs étages”,
Diskarthrose L5-S1, Radikulopathie S1 rechts, Arrhythmie, Dystonie "neurocirculatorie”,
Status nach TVP rechtsund TVP "fémoropolitée”, HTA, Adipositas. Dr. |. ,
Neuropsychiater, fuhrte in seinem Bericht vom 9. Februar 2007 folgende Diagnosen auf:
rezidivierende nicht psychotische Depression schweren Grades (ICD-10: F33.2), zervikale
Spondylose und lumbosakrale Diskartrose L5-S1, zervikobrachiales Syndrom beidseits,
chronische Radikulopathie S1 rechts. Der aktuelle psychische Status werde durch einen
depressiven Affekt und eine depressive Angstlichkeit dominiert. Weiter wiirden v.a. Verlust
von Freude und Interesse, Traurigkeit, Geftihle der Ablehnung, Hoffnungslosigkeit und
Unfahigkeit sich zu freuen, Abfallen von jeglicher Lebensdynamik, Energieverlust,
Mudigkeit und Erschdpfung, Verlust des Selbstvertrauens, Schuldgefihle,
Konzentrationsverlust, Ineffizienz, Unentschlossenheit und Unfahigkeit zu kommunizieren
vorliegen. Zudem leide die Beschwerdefuhrerin an somatischen Beschwerden wie
Kopfschmerzen, Brechreiz, Atemproblemen, Schlaflosigkeit, Herzschmerzen und
Bauchschmerzen (act. 76/86). Dr. med. E. , IV-Stellenarzt, Facharzt Psychiatrie und
Psychotherapie, hielt in seinem Aktenbericht vom 26. Mai 2007 fest, dass die zahlreichen
somatischen Beschwerden der Beschwerdefuhrerin nicht mit den somatischen Diagnosen

erklarbar seien. Der Psychiater Dr. med. |. nenne als Diagnose sich wiederholende
depressive Probleme, zurzeit mit einer schweren Episode (ICD-10: F 33.2). Die
vorhergehenden Einschdtzungen von Dr. med. I. wurden jedoch von einem

mittleren depressiven Zustand ausgehen. Die Beschwerdefuhrerin sei nicht hospitalisiert
gewesen, habe keinen Suizidversuch gemacht und hege aktuell auch keine Suizidgedanken.



Vergleiche man den Bericht von Dr. med. I. vom 16. Februar 2006 und denjenigen
vom 16. Mérz 2007 (recte: 9. Februar 2007), kdnne keine V erschlechterung erkannt
werden, welche den Grad der Arbeitsunfahigkeit verandern wirde (act. 92). Die
behandelnde Arztin, Dr. J. , hielt in ihrem Krankenblatt am 15. April 2007 fest, die
Beschwerdefuhrerin klage Uber Bedriickung, Desinteresse fir die Umgebung, Dricken in
der Brust, Stérungen in der Kommunikation mit der Umgebung, Herzklopfen trete jetzt
seltener auf, aber die Schwere in den Beinen bestehe weiterhin. Die kdrperliche
Untersuchung zeige, dass die Patientin aufgebracht und bedriickt sei. Bei der Herstellung
eines Kontakts fange sie haufig an zu weinen. Die Herzaktivitét sei schwach arrhythmisch
(Replikbeilage BV Ger act. 14). Dr. J. stellte anl&sslich einer Konsultation der
Beschwerdefiihrerin am 14. Juni 2007 (Replikbeilage BV Ger act. 14) aufgrund der Befunde
des Physiotherapeuten folgende Diagnosen fest: chronisches Cervicothorakal- und

L umbosakrales-Syndrom, Fibromyalgie, " Spondylosis def. Vertebrae in toto”,

Karpaltunnel syndrom rechts "Obs.", Enthesopathie pes Anserinus (Gansefuss) beidseits.
Status nach Thromboplebititis cruris rechts, arterielle Hypertensie. Anlé&sslich einer
Kontrolluntersuchung vom 10. Juli 2007 wird festgehalten, die Patientin fihle sich nach der
Physiotherapie subjektiv besser. Doch bereits am 2. August 2007 Uberwies die Arztin die
Patientin wieder an den Neuropsychiater, da diese Gber Schmerzen im Brustbereich,
erschwerte Atmung, Herzklopfen, schlechten Schlaf und Albtraume klagte und die
Zusammenarbeit erschwert sei (Replikbeilage BV Ger act. 14). Der Neuropsychiater habe
die Diagnosen "wie zuvor" gestellt. Am 4. September 2007 sei die Patientin in Begleitung
ihres Sohnes und ihres Nachbarn in somnolentem Zustand erschienen. Die
Beschwerdefiihrerin habe einen Selbstmordversuch unter Anwendung einer erhdhten Dosis
Alprazolam unternommen und sei im Krankenhaus entgiftet worden. Der Patientin sei ein
Krankenhausaufenthalt empfohlen worden, der von der Patientin aus materiellen Grinden
jedoch abgelehnt worden sei. Bei einer Kontrolle am 10. September 2007 habe der Sohn
Uber keine Besserung des Gesundheitszustandes berichtet. Nach Weiterfiihrung der
Therapie und Erhohung der M edikamentendosis fiihle sich die Patientin bei der
Kontrolluntersuchung vom 21. Oktober 2007 subjektiv besser. Die angeordnete Therapie
zeige ihren Effekt. Im November und Dezember 2007 blieb der Zustand der
Beschwerdefuhrerin relativ stabil (Replikbeilage BV Ger act. 14). Am 25. Januar 2008
konsultierte die Beschwerdefiihrerin in Begleitung ihres Sohnes die Arztin erneut
(Replikbeilage BV Ger act. 14). Die Patientin sl schweigsam und nicht kommunikativ. Sie
habe in den letzten Tagen die Dosis der Medikamenteneinnahme um die Halfte reduziert,
weil sie keine Mittel gehabt habe, diese zu kaufen. Im Februar Giberwies die Arztin die
Patientin erneut an den Neuropsychiater. Am 14. Februar 2008 (Replikbeilage BV Ger act.
14) fihrte Dr. J. erneut die bekannten Diagnosen auf: eine rezidive Depression
schweren Grades, Riickkehr depressiver Storung schweren Grades, cervikale und
lumbosakrale Spondylosis, Diskarthrose L5-S1, chronische Radikulopathie S 1 rechts. Dr.
l. bestétigte in seinem fachérztlichen Befund vom 12. Februar 2008 (Replikbeilage
BVGer act. 14) die regelmassige Behandlung der BeschwerdefUhrerin wegen einer
rezidiven schweren Depression mit erschwerter Symptomatik ohne psychotische Elemente
(ICD-10: F 33.2). Die Patientin habe die gesamte Palette der Antidepressiva verwendet. Die
Resultate seien jedoch eher schwach gewesen. Im September 2007 habe sich die Lage
verschlechtert. Die Beschwerdefihrerin habe einen Suizidversuch mit einer Uberdosis
Anxiolytika-Alprazolam unternommen. Nach der Behandlung sei ihr ein
Krankenhausaufenthalt empfohlen worden, den sie aufgrund materieller Probleme



beziiglich der Behandlungskosten nicht angenommen habe, da sie Uber keine
Krankenversicherung verfiige. Sie sei medikamentts behandelt worden und befinde sich
weiterhin in einer Therapie. In den klinischen Bildern wiirde die Phdnomenologie
dominieren (Schlafstorungen begleitet von Albtréumen, Schuldgefiihle, vermindertes
Selbstwertgefihl, vermindertes Interesse an der Lebensdynamik, verminderte bis nicht
funktionsfahige K onzentration, Appetitlosigkeit, Retardation der Psychomotorik, soziale

I solation, Selbstmordgedanken und ein Selbstmordversuch). Beziglich der Dauer der
Beschwerden sei keine oder nur sehr selten eine Remission vorhanden. Es bestehe eine
hohe Resistenz in Bezug auf die Therapie. Zudem bestiinden Riickgratbeschwerden
(Spondylosis cervicothoracal und lumbosacral, Diskarthrose L5-S1, chronische
Radikulopathie S1 rechts), verursacht durch degenerative Veranderungen und vergrossert
durch den allgemeinen psychischen Zustand. Dr. C. beurteilte den
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin am 22. April 2008 anhand der Akten und kam
zum Schluss, dass der Zustand aufgrund der Arztberichte stationédr sei. Im Zeitpunkt des
ersten Gesuchs habe bereits eine moderate Depression vorgel egen, und diese werde auch
aktuell noch diagnostiziert. Dr. I. diagnostiziere einen rezidivierenden schweren
depressiven Zustand ohne psychotische Phanomene. Gemass somatischem Bericht sei die
Situation unverandert und rechtfertige keine hohere Arbeitsunfahigkeit in ihrer Tatigkeit.
Wie der Psychiater Dr. med. E. vom RAD bereits festgehalten habe, kdnne
aufgrund der Akten von einer Depression mittleren Grades ausgegangen werden, eine

V erschlechterung des psychischen Zustandes kdnne nicht festgestellt werden. Im
Beschwerdeverfahren seien neue medizinische Berichte (Dr. I. vom 12. Februar
2008 und Dr. J. vom 20. November 2006 bis 14. Februar 2008) eingereicht
worden, welche die Zeit nach der angefochtenen Verfugung betrafen. Aufgrund des
Selbstmordversuchs und der Symptome, welche die Beschwerdefiihrerin présentiere, konne
von einer Verschlechterung seit dem 4. September 2007 ausgegangen werden. Somit sei ab
dem 4. September 2007 eine Arbeitsunfahigkeit von 55% fir Tatigkeiten im Haushalt
festzustellen. Fir die Zeit davor bestehe keine Anderung (act. 98).

E.6.1

Der behandelnde Arzt Dr. I. erstellte am 16. Februar 2006 einen ausfthrlichen
Arztbericht, in welchem er die Anamnese, den neurologischen Status und die Beschwerden
der BeschwerdefUhrerin beschrieb. In diesem Zeitpunkt hielt der Neuropsychiater eine
mittlere depressive Episode fur gegeben. Ein Jahr spéter, am 9. Februar 2007, erstellte Dr.
med. |. erneut einen langeren, begrindeten Arztbericht. Er diagnostizierte nebst
den bekannten somatischen Diagnosen eine rezidivierende nicht psychotische Depression
schweren Grades (ICD-10: F33.2). Der Neuropsychiater beschrieb ausfuhrlich und
schlUssig die aktuellen psychischen und somatischen Symptome und Auswirkungen der
schweren Depression. Aufgrund der im Beschwerdeverfahren elngebrachten medizinischen
Unterlagen wird ersichtlich, dass fir die Beschwerdefiihrerin eine enge arztliche Betreuung
stattfand, was auf eine schwerwiegende Beeintrachtigung der Gesundheit hinweist. Im
Weiteren hielt der Neuropsychiater fest, dass die Beschwerdeftihrerin die gesamte Palette
an Antidepressiva versucht habe, die Resultate jedoch eher schwach gewesen seien. Die
Arztberichte von Dr. |. sind detailliert, nachvollziehbar, in sich widerspruchslos
und die Schlussfolgerungen sind begriindet. Sie erfillen allerdings nicht die Anforderungen
an ein objektives, von einem unabhangigen Experten erstelltes medizinisches Gutachten.

E.6.2



Der IV-Stellenarzt Dr. D. kam in seinen Berichten vom 22. November und 29.
Dezember 2006 zum Schluss, dass aufgrund der somatischen Leiden eine
Arbeitsunfahigkeit von 24% bestehe. Aufgrund der psychiatrischen Beschwerden bestehe
hingegen keine Arbeitsunféhigkeit. Die IV-Stellenérztin Dr. C. berticksichtigte am
18. Januar 2007 bei der Auswertung des Haushaltsfragebogens eine mittelgradige
Depression und ermittelte eine Invaliditat von 47%. Ohne weitere Begriindung flgte sie an,
eine hohere Arbeitsunfahigkeit konne aufgrund der Akten nicht angenommen werden. Der
IV-Stellenarzt Dr. E. begrindet in seiner Beurteilung vom 26. Mai 2007 das
Vorliegen einer mittelgradigen statt einer schweren Depression einzig damit, dass die
Beschwerdefuhrerin nicht hospitalisiert gewesen sei, keinen Suizidversuch unternommen
habe und keine Suizidgedanken hege. Anl&sslicher einer erneuten Stellungnahme vom 22.
April 2008 im Rahmen des Beschwerdeverfahrens kam Dr. C. zum Schluss, dass
aufgrund des Selbstmordversuchs und der beschriebenen Symptome von einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin auszugehen sei und ab
dem 4. September 2007 eine Arbeitsunfahigkeit von 55% fir Tatigkeiten im Haushalt
festzustellen sai. Der von der Beschwerdefuhrerin tatsichlich ausgefihrte Suizidversuch im
September 2007 erhértet die Einschatzung des behandelnden Arztes Dr. I. , dass
nicht erst seit dem Selbstmordversuch, sondern bereits friiher eine schwere Depression
bestanden hat. Das Argument, es konne keine schwere Depression vorliegen, dadie
Patientin nicht hospitalisiert worden sai, ist nicht haltbar. Den Akten ist zu entnehmen, dass
der Beschwerdefuhrerin die finanziellen Mittel fur den Kauf von Medikamenten wie auch
fur einen Krankenhausaufenthalt fehlten. Dr. I. hielt in seinem Bericht vom 12.
Februar 2008 fest, dass der Patientin nach dem Selbstmordversuch empfohlen worden sei,
sich stationér behandeln zu lassen, ein solcher Aufenthalt jedoch aus materiellen Griinden
nicht habe durchgefiihrt werden kénnen. Auch halbierte die Beschwerdeftihrerin im Januar
2008 offenbar die Medikamentendosis, da sie sich diese nicht |énger habe leisten konnen.
Aus Sicht des Bundesverwaltungsgerichts ist die vom Bericht des behandelnden Arztes Dr.
l. abweichende Diagnosestellung durch die 1V-Stellenérzte und die
Schlussfolgerung, es sei erst im September 2007 aufgrund des durchgefthrten
Selbstmordversuchs von einer Verschlechterung des Gesundheitszustands auszugehen,
nicht nachvollziehbar. Ebenfalls nicht nachvollziehbar sind die Betétigungsvergleiche der
IV-Stellenérzte insofern, als sie betrachtlich voneinander wie auch von den Angaben der
Beschwerdeftihrerin abweichen und auch keine Begriindung fur das Abweichen von den
Angaben der Beschwerdefuhrerin enthalten. Das Bundesverwaltungsgericht kann bel dieser
Sachlage nicht auf die Aktenberichte der 1V-Stellenérzte abstellen (Urtell des
Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009 8C_653/2009, mit Hinweisen). Deshalb muss der
Sachverhalt als unzureichend abgekléart qualifiziert werden. Aus diesen Grinden ist die
Sache an die Vorinstanz zurickzuweisen. Es gilt, die gesundheitliche Beeintrachtigung,
insbesondere deren Beginn und Ausmass der Behinderung im Haushalt gutachterlich
abzukléren. Dabei sind die psychiatrischen wie auch die somatischen Leiden zu
berticksichtigen. Anschliessend ist erneut die Invaliditét der im Haushalt tatigen
Beschwerdefihrerin zu bestimmen und insbesondere auch der Zeitpunkt der eingetretenen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu beurteilen. Die Vorinstanz hat eine
Neubeurteilung der Beeintrachtigung im Haushalt anhand eines neuen
Betétigungsvergleichs vorzunehmen. Danach hat sie Uber den Rentenanspruch neu zu
verfligen.

E.7



Bel diesem Ausgang des Verfahrensist die Beschwerde daher teilwei se gutzuheissen und
die Sacheist an die Vorinstanz zu ergénzender Sachverhaltsabkldrung im Sinne der
Erwégungen zuriickzuwei sen.

E.8
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG (in der seit dem 1. Juli
2006 gultigen Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei
auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Die Verfahrenskosten sind geméss dem Reglement vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
(VGKE, SR 173.320.2) zu bestimmen. Der obsiegenden Beschwerdeflhrerin wie auch der
Vorinstanz sind jedoch keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 und 2 VwVG).
Der von der BeschwerdefUhrerin gel eistete K ostenvorschuss von CHF 400.- ist ihr aus der
Gerichtskasse zuriickzuerstatten.

E.82

Der Beschwerdefuhrerin ist geméass Art. 64 VwV G in Verbindung mit Art. 7 ff. des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) zu Lasten der Vorinstanz eine
Parteientschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméassig hohe Kosten
zuzusprechen. Die Parteientschadigung fur Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht umfasst die Kosten der Vertretung sowie allfalige weitere
notwendige Auslagen der Partei. Die Parteientschadigung wird nach dem notwendigen
Zeitaufwand des Vertreters oder der Vertreterin bemessen, und der Stundenansatz fur
nichtanwaltliche Vertreter und Vertreterinnen mindestens CHF 100.- und héchstens CHF
300.- Franken (exkl. Mehrwertsteuer; Art. 64 VWV G in Verbindung mit Art. 7, Art. 9 und
Art. 10 VGKE). Fur den vorliegenden Fall erscheint eine Entschédigung inkl. Auslagen von
CHF 1'100.- a's angemessen (Art. 7 ff. VGKE).
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