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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und die
Beschwerdefihrerin ist als Adressatin der Verfligung vom 28. August 2018 zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWVG; Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Nachdem
der Kostenvorschuss von Fr. 800.- rechtzeitig geleistet wurde (BV Ger act. 4, 7), ist auf die
frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 4. September 2018 einzutreten (Art.
50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; Art. 60 ATSG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG).

E.22

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). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Urteil des BGer
2C_393/2015 vom 26. Januar 2016 E. 1.2; BGE 132 11 47 E. 1.3 m.H.).

E.23

Nach sténdiger Rechtsprechung beschrankt sich die Prifung des
Soziaversicherungsgerichts auf die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verwaltungsverfligung entwickelt haben (vgl. Urtell des BGer 8C_489/2016
vom 29. November 2016 E. 5.2 m.H. auf BGE 132V 215E. 3.1.1; 130V 138 E. 2.1; 121V
362 E. 1b). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.24

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt



den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.25

Die Beschwerdefthrerin ist kroatische Staatsangehorige und hat ihren Wohnsitz in
Kroatien. Damit gelangen (seit 1. Januar 2017) das Freizlgigkeitsabkommen vom 21. Juni
1999 (FZA, SR 0.142.112.681, in Kraft getreten am 1. Juni 2002) und die Regelwerke der
Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit gemass Anhang |1 des
FZA zur Anwendung. Der Anspruch auf Leistungen der schwelzerischen
Invalidenversicherung richtet sich jedoch auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach

schwei zerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; vgl. Urteile des BV Ger C-3981/2016
vom 14. November 2018 E. 2 und C-5609/2016 vom 8. Mé&rz 2018 E. 3.1).

E.26

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze mass-gebend, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E.
3.1.1), weshalb jene Vorschriften An-wendung finden, die spatestens beim Erlass der
Verfigung vom 28. August 2018 in Kraft standen, weiter aber auch Vorschriften, die zu
jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fUr die Beurteilung alenfalls
friher entstandener L eistungsansprtiche von Belang sind.

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), und die zusdatzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich 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 ¢).
Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die versicherte
Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 %
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine



Viertelsrente.

E.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4,125V 256 E. 4).

E.34

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

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt oder die
Arztin Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1). Zwar gilt fir das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung, doch hat die
Rechtsprechung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufgestellt (vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt
den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zu, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 125V
351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies gilt fir den allgemein
praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 m.H. auf BGE 125V 351 E.
3b/cc). Allerdings diirfen auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte
nicht vergessen werden, namentlich wenn sie wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (Urteil des BGer 9C 24/2008 vom 27. Mai
2008 E. 2.3.2 m.H.).

E.35

Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der 1VSTA, welche nicht
auf eilgenen Untersuchungen beruhen, konnen wie Aktengutachten beweiskraftig sein,
sofern ein luckenloser 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. Urteile des
BGer 9C_524/2017 vom 21. Mé&z 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1; je mit Hinweisen). Die Aufgabe der
versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht -



gewissermassen a's Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009
IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22.
Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu
wurdigen, wozu namentlich auch gehdrt, bei widerspruchlichen medizinischen Akten eine
Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht
abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E.
5.1). Enthalten die Akten fir die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen,
kann die Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine
abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen
Anlass geben (vgl. Urteil desBGer 9C_58/2011 vom 25. M&z 2011 E. 3.3).

E.3.6

Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3) oder depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143V 409), sind
fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare

L eistungsvermdgen einzuschétzen (BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143V 418E. 6
ff.). Ausgangspunkt der Prifung und damit erste Voraussetzung bildet eine psychiatrische,
lege artis gestellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Die
fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwdhnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie
folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E.
4.3) mit den Komplexen «Gesundheitsschadigung» (Ausprégung der diagnoserel evanten
Befunde und Symptome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz;
Komorbiditéten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Faktoren
gleichmaéssige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E. 4

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) hildet die Verfiigung vom 28. August
2018. Streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist der Anspruch der
Beschwerdefthrerin auf eine schweizerische Invalidenrente.

E. 4.1
Die RAD-Arzte Dr. B. , Fachérztin der allgemeinen inneren Medizin, und Dr.
D. , Facharzt fur physikalische Medizin und Rehabilitation, kamen in ihren

Stellungnahmen beide zum Schluss, dass der Beschwerdefthrerin die bisherige Tétigkeit als
Verkauferin / Kassiererin trotz der orthopadi schen Gesundheitsbeei ntrachtigung zumutbar
sei (act. 78; BV Ger act. 11, Beilage). Beide stlitzten sich bei der Beurteilung ausschliesslich
auf die Akten und nahmen selber keine eigene Untersuchung der Versicherten vor. Die
Begriindung fiel sowohl bei Dr. B. alsauch bei Dr. D. jeweils knapp aus.



Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozial versicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder
im Wesentlichen gestiitzt auf Berichte versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
zu entscheiden. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverladssigkeit und Schitssigkeit der arztlichen Feststellungen ergdnzende Abkl&rungen
vorzunehmen sind (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465; 122V 157 E. 1d).

E.42
Die Beweiswirdigung der RAD-Aktenberichte nach dieser Massgabe ergibt Folgendes:

E. 421

Im kroatischen «medizinischen Fachgutachten» vom 4. September 2017 wurde unter
anderem festgehalten, dass nun auch Schmerzen in der linken Hifte aufgetaucht seien und
Osteoarthrose der linken Huifte festgestellt worden sei. Der EMG-Befund der oberen und
unteren Extremitéten zeige chronische radikuldre Lasionen C8/Thl sowie degenerative
Veranderungen der Halswirbelsdule und der lumbalen Wirbelséule. Die Versicherte werde
regel massig beim Orthopaden und Physiotherapeuten kontrolliert und nehme eine Therapie
gegen die Schmerzen ein (act. 19). Der kroatische Gutachterrat, dem unter anderem ein
Facharzt fur Familien-medizin, ein Neurologe und eine Soziaarbeiterin angehorten,
attestierte ihr eine Arbeitsunfahigkeit von 60 bis 70 % ab 30. August 2017.

E.4.22

Der kroatische Gutachterrat begriindete die angegebene Arbeitsunfahigkeit nicht
nachvollziehbar und dusserte sich nicht zu zumutbaren Verwei stétigkeiten. Im Gegensatz zu
den RAD-Arzten Dr. B. und Dr. D. stiitzte sich der kroatische
Gutachterrat immerhin nicht bloss auf die Akten, sondern zudem auf eine klinische
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin (act. 19, Seite 5). Daher ist seiner Einschétzung trotz
der mangel haften Begriindung nicht leichthin jede Aussagekraft abzusprechen. Die
Einschatzung der RAD-Arzte ist demgegeniiber ebenfalls nur knapp begriindet und folglich
nicht ohne Weiteres hther zu gewichten (vgl. act. 78; BV Ger act. 11, Beilage). Aufgrund
der knappen - und letztlich unzureichenden - Begrindung gelingt es den
RAD-Aktenberichten im Ergebnis nicht, den Widerspruch zum «medizinischen
Fachgutachten» vom 4. September 2017 nachvollziehbar aufzul 6sen. Insbesondere bleibt
fraglich, ob die vorwiegend sitzende Tétigkeit als Kassiererin mit den Schmerzen und der
Osteoarthrose der linken Hiifte sowie den weiteren Schaden am Bewegungsapparat ohne
Einschrénkung vereinbar ist.

E.4.23

Aufgrund der Akten und ihrer eigenen Auskinfte ist davon auszugehen, dass die
Versicherte aufgrund der Zunahme der Schmerzen ihre Beschéftigung als Verkéuferin
aufgegeben hat. Ihre nachvollziehbare Schilderung |&sst keinen Zweifel daran, dassdie
Erwerbsaufgabe gesundheitlich bedingt war (act. 21, Seite 5, 6, 7, 11). Die Versicherte
erwahnt in diesem Zusammenhang eine Verletzung, die sie aber nicht ndher umschreibt. Fir
ein unfreiwilliges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben spricht weiter ihre bisherige
Erwerbshiographie: Die Versicherte schloss die Textilschule ab, legte in der Schweiz
zwischen 1990 und 1998 eine Gesamtversicherungszeit von 82 Monaten zurlick (act. 15)
und Ubte in Kroatien ihre Tétigkeit als Kassiererin wahrend 17 Dienstjahren aus (act. 19).
Daneben zog sie mit ihrem ebenfalls erwerbstétigen Ehemann zwei inzwischen volljdhrige
Kinder gross. Esist nicht anzunehmen, dass sie den bisherigen Verdienst als Verkéuferin



von brutto HRK 4'124.- |eichthin aufgab, zumal sich die kroatische Invalidenrente lediglich
auf monatlich HRK 460.- oder HRK 543.94 belaufen soll (act. 21, Seite 3, 7, 14), wahrend
der Anspruch auf eine schweizerische Invalidenrente ungewiss ist. Mangels anderer
Anhaltspunkte ist davon auszugehen, dass die Versicherte ihre Erwerbstétigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt hétte, so wie sie dies gegentber der Vorinstanz kundgetan
hat.

E.424
So wie sich der Fall darstellt, ist nicht ausgemacht, dass die RAD-Arzte Dr. B. und
Dr. D. das orthopadische Beschwerdebild und die damit verbundene

Schmerzsituation zutreffend erfasst und die Zumutbarkeit der angestammten Tatigkeit
richtig eingeschétzt haben. In Anbetracht der gesundheitlich bedingten Erwerbsaufgabe per
14. / 30. November 2017 bleiben aus Sicht des Gerichts gewisse Zweifel an der vom RAD
attestierten vollen Arbeitsfahigkeit als Verkauferin / Kassiererin bestehen, zumal bei
Aktenberichten (mit knapper Begriindung) strenge Anforderungen an die Beweiswiirdigung
zu stellen sind. Eine Entscheldung tber den Rentenanspruch, die hauptsachlich auf den
Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen basiert, scheidet damit im
vorliegenden Fall aus.

E.43

Beachtlich ist zudem, dass der psychische Status im «medizinischen Fachgutachten» vom 4.
September 2017 als leicht depressiv beschrieben wurde, da die Versicherte um ihre
Gesundheit besorgt sei, was sich in der Diagnose «Sy. depressivumy» abbildete (act. 19,
Seite 3). Ausserdem gab die Versicherte an, zuletzt von einer Psychiaterin behandelt
worden zu sein (act. 21, Seite 1). In Anbetracht der Schmerzsituation und der Diagnose
«Sy. depressivumy, die sich in anderen Arztberichten aus den Jahren 2016 und 2017
wiederfindet (act. 64, 65, 68, 73) und offenbar eine Behandlung erforderlich machte,
erweist sich auch die psychische Dimension des Beschwerdebilds as ungentigend
abgeklart. Eine fachérztliche, psychiatrische Einschéatzung liegt bislang nicht vor. Die
Akten enthalten diesbezliglich keine bewel stauglichen Unterlagen, sodass kein |Gckenloser
Befund vorliegt. Wiein der Erwagung 3.6 erwahnt wurde, ist die Frage nach den
Auswirkungen samtlicher psychischer Erkrankungen auf das funktionelle

L eistungsvermogen gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung grundsétzlich unter
Anwendung des strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141 V 281 zu beantworten.
Insofern ist die bisherige Abklarung unvollstandig.

E.44

Soweit die Beschwerdeflhrerin ihrerseits eine ganze Invalidenrente alein gestitzt auf die
vorliegenden Arztberichte beantragt, kann ihr nicht gefolgt werden. Weder das
«medizinischen Fachgutachten» vom 4. September 2017 noch die weiteren Arztberichte,
die sich in den Akten befinden, erlauben eine abschliessende Beurteilung ihrer
Leistungsfahigkeit. Auch das «medizinischen Fachgutachten» vom 4. September 2017, das
das ausfuhrlichste Dokument ist, ist nicht voll beweiswertig, weil die Schlussfolgerung des
kroatischen Gutachterrats, wonach eine Arbeitsunfahigkeit von 60 bis 70 % eingetreten sein
soll, mangels einer schltissigen Begriindung nicht einleuchtet. Zudem fehlen darin Angaben
zu zumutbaren Verweistétigkeiten (act. 19, Seite 5). Die weiteren Arztberichte aussern sich
nicht zum Leistungsvermogen. Der Umstand alein, dass die Versicherte bei einem
Internisten und einem Orthopé&den in fachérztlicher Behandlung steht, geniigt nicht fur die



Annahme einer Erwerbsunfahigkeit im Bereich von 70 % (vgl. BV Ger act. 13).

E.5

Nach dem Gesagten lassen sich Gesundheitszustand und L el stungsvermdgen aufgrund der
Aktenlage nicht zuverlassig beurteilen. Die angefochtene Verfligung ist mithin aufzuheben.
Zum weiteren Vorgehen ist Folgendes zu erwégen:

E.51

Der Bewels Uber sozialversicherungsrechtliche Anspriiche ist schwergewichtig auf Stufe
des Administrativverfahrens zu fihren (BGE 137 V 210 E. 2.2.2), auch wenn das Gericht
reformatorisch entscheiden kann (Art. 61 VwV G). Nach bundesgerichtlicher Praxisist ein
Verfahren jedenfalls zurtickzuwei sen, wenn die Ergénzung eines Gutachtens oder aber die
notwendige Erhebung einer bisher vdllig ungekléarten Frage ansteht (BGE 137V 210 E.
4.4.1.4). Da Gesundheitszustand und L eistungsvermdgen der Beschwerdefthrerin as
ungeklart gelten miissen, ist die vorliegende Sache an die V orinstanz zurlickzuwei sen.

E.5.2

Wirde eine gravierend mangel hafte Sachverhaltsabkl&rung im Verwaltungsverfahren durch
Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die
konkrete Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den Durchf iihrungsorganen vom
Gesetz Ubertragenen Pflicht zur Abkl&rung des rechtserheblichen medizinischen
Sachverhalts auf das Gericht mit entsprechender zeitlicher und personeller
Inanspruchnahme der Ressourcen (BGE 137 V 210 E. 4.2; Urteil des BV Ger C-1358/2014
vom 11. Dezember 2015 E. 5). Die Verwaltung soll nicht dazu verleitet werden, das Gericht
die eigentliche Abkl&rungsarbeit machen zu lassen (vgl. dazu MIRIAM LENDFERS,
Sachversténdige im Verwaltungsverfahren, in: Ueli Kieser/Miriam Lendfers[Hrsg.],
Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2016, S. 187; Urteil des BV Ger C-2907/2018).
Entsprechend ist von der Einholung eines «versicherungsexternen Aktengutachtens» im
Beschwerdeverfahren abzusehen (vgl. den entsprechenden Antrag der Beschwerdefihrerin
in BVGer act. 1, Seite 4).

E.53

Um eine vallstandige und umfassende Beurteilung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zu ermdglichen, erscheint die Durchfihrung einer
Interdisziplindren medizinischen Begutachtung in der Schweiz unumgénglich. Die
medizinische Aktenlage ist hierflir vorgangig zu aktualisieren, sodass der Verlauf bis zum
Zeitpunkt der Begutachtung moglichst ltckenlos beurteilt werden kann. Sowelt die
Beschwerdefihrerin tber medizinische Unterlagen verfgt, die der Vorinstanz noch nicht
zuganglich gemacht wurden, sind ihr diese umgehend zur Verfigung zu stellen. Die
Vorinstanz hat den Gutachtern samtliche medizinischen Unterlagen in deutscher
Ubersetzung zugénglich zu machen. Angezeigt erscheint - in Anbetracht der vom RAD
attestierten Diagnosen - eine Begutachtung in den Fachdisziplinen allgemeine innere
Medizin, Rheumatologie und Psychiatrie. Ob neben den genannten Fachdisziplinen noch
weltere Spezialisten beigezogen werden, ist dem pflichtgemessen Ermessen der Gutachter
zu Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung tber
die erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu Urteil des BGer 8C_124/2008
vom 17. Oktober 2008 E. 6.3.1).

E.54



Mit der interdisziplinaren Begutachtung kann sichergestellt werden, dass alle relevanten
Gesundheitsschadigungen erfasst und die daraus jeweils abgel eiteten EinflUsse auf die
Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis ausgedriickt werden (vgl. dazu SVR
20081V Nr. 15 S. 44, E. 2.1; Urtell desBVGer C-2713/2015 vom 13. Oktober 2016 E. 5.1).
Die zwischenzeitlich etablierte Anderung der Rechtsprechung, wonach grundsétzlich
samtliche psychiatrischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE
141V 281 zu unterziehen sind (BGE 143 V 409; BGE 143V 418), macht eine
Begutachtung ebenfalls notwendig, da die bisherigen Erhebungen nicht unter
Berlicksichtigung der Indikatoren erfolgt sind. Dabel sind unter dem Indikator Komorbiditat
im Sinne einer Gesamtbetrachtung auch alfallige im konkreten Fall ressourcenhemmende
somatische Stérungen zu beriicksichtigen (vgl. Urteil des BGer 9C_21/2017 E. 5.2.1 mit
Hinweisauf BGE 141V 281 E. 4.3.1.3).

E.55

Die polydisziplinére Begutachtung hat in der Schweiz zu erfolgen, zumal die
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss. Dies gilt im vorliegenden Fall namentlich mit Blick auf das zwischenzeitlich
etablierte strukturierte Beweisverfahren (vgl. zur Begutachtung in der Schweiz das Urtell
des BGer 9C 235/ 2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteile des BV Ger C-5862/2014
vom 5. April 2016 E. 5.2 und C-329/2014 vom 8. Juli 2015 E. 5.3.1 je mit Hinwels auf
C-4677/ 2011 vom 18. Oktober 2013 E. 3.6.3). Der Beschwerdefihrerin ist das rechtliche
Gehor zu gewéhren und esist ihr Gelegenheit zu geben, Zusatzfragen zu stellen (BGE 137
V 210 E. 3.4.2.9). Des Weiteren erfolgt die Gutachterauswahl bel polydisziplinéren
Begutachtungen in der Schweiz nach dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE 139V 349 E.
5.2.1), wasim Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt. Auf der Grundlage des
interdisziplindren Gutachtens hat die Vorinstanz erneut tGber den Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente zu befinden.

E.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin
aufgrund der bestehenden Aktenlage nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
beurteilen |8sst. Die Beschwerde wird daher insoweit gutgeheissen, al's die angefochtene
Verfugung aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung und Neubeurteilung im Sinne
der Erwagung 5 an die Vorinstanz zurtickgewiesen wird.

E.7

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

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten
sind in der Regel der unterliegenden Partei aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWVG). Der
unterliegenden Vorinstanz werden jedoch keine Verfahrenskosten auferlegt (vgl. Art. 63
Abs. 2 VWV G). Der obsiegenden Beschwerdefihrerin ist der Kostenvorschuss von Fr. 800.-
nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten.



E.7.2

Die bis zu dessen Geschéftsaufgabe per 31. Oktober 2019 durch den Juristen lic. iur.

C. vertretene Beschwerdefihrerin hat geméss Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung
mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen
vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung (BV Ger act. 17). Dader nichtanwaltliche
Vertreter keine Kostennote eingereicht hat, ist die Entschadigung aufgrund der Akten
festzusetzen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE). Unter Beriicksichtigung des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen
Entschédigungen erscheint eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 1'000.- angemessen
(inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer; Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10 Abs. 2 VGKE). Die
Parteientschadigung ist von der Vorinstanz nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden
Urtells zu leisten.
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