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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG
vorliegt. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behdrden. Die
eidgendssische IV-Stelle fir Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinne von Art.
33 Bst. d VGG. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts zur Beurteilung von
Beschwerden gegen Verfligungen dieser IV-Stelleist zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1IVG, SR 831.20)
ausdricklich vorgesehen. Angefochten ist ein Einspracheentscheid der 1V-Stelle fir
Versicherte im Ausland. Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der
Beschwerde zustandig.

E.2

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem
Verwaltungsverfahrensgesetz, soweit das V erwaltungsgerichtsgesetz nichts anderes
bestimmt (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben geméss Art. 3 Bst. dbisVwVG die
besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1). Die Beschwerde wurde frist- und
formgerecht durch die ordentlich vertretene Beschwerdeflhrerin eingereicht (vgl. Art. 38 ff.
und Art. 60 ATSG, Art. 52 VWV G). Als Adressatin des angefochtenen Entscheidsist sie
durch die Verflgung bertihrt und sie hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Abanderung
(Art. 59 ATSG). Auf die Beschwerde ist, nachdem auch der K ostenvorschuss fristgerecht
bezahlt wurde, einzutreten.

E.3

Zunéchst sind die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen
und die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze dazul egen.

E.31

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Einspracheentscheides (hier: 28. Juni 2007) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1E.
1.2 mit Hinwels). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollenim
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b).



Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgebend, die bei
der Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V
329).

E.311

Bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der Verordnung vom 17. Januar 1961 tber
die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) ist auf die Fassung gemass den am 1. Januar
2004 in Kraft getretenen Anderungen (4. IV-Revision) abzustellen. Nicht zu
berticksichtigen sind die durch die 5. 1V-Revision eingefiihrten Anderungen, welche am 1.
Januar 2008 in Kraft getreten sind (AS 2007 5129). Im Folgenden werden deshalb die ab 1.
Januar 2004 (bis Ende 2007) guiltig gewesenen Bestimmungen des IVG und der IVV zitiert.

E.3.12

Die BeschwerdefUhrerin ist spanische Staatsangehorige, weshalb das am 1. Juni 2002 in
Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen Gemeinschaft und ihrer
Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten
ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs Il ("Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs
wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr.
1408/71), und die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21. Mérz 1972 Uber die
Durchftihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Uber die Anwendung der Systeme der
sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststéndige sowie deren Familienangehérige,
die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.11; nachfolgend:
Verordnung Nr. 574/72), oder gleichwertige Vorschriften an. Dabei ist im Rahmen des FZA
auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA). Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr.
1408/71 ist die vom Trager eines Staates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines
Antragstellers fr den Tréger eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn
die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der
Invaliditét in Anhang V dieser Verordnung al's Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine
solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das Verhétnis zwischen einzelnen
EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz nicht. Der Invaliditatsgrad bestimmt sich daher auch
im Geltungsbereich des FZA nach schwei zerischem Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4).

E.3.2

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 ATSG, in der bis Ende 2007 gultigen Fassung).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder



psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).

E.33

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein.

E. 331

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, 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 der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.3.3.2

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen
nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung - wie alle anderen Beweismittel - frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es ale Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (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
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122V
157 E. 1c).

E.3.33

Gemass Art. 40 der Verordnung Nr. 574/72 hat der Tréger eines Mitgliedstaates bei der
Bemessung des Grades der Erwerbsminderung die von den Tréagern der anderen Staaten
erhaltenen &arztlichen Unterlagen und Berichte sowie die verwaltungsmassigen Auskinfte
Zu bertcksichtigen. Jeder Trager behdlt jedoch die M6glichkeit, durch einen Arzt oder eine
Arztin seiner Wahl die antragstellende Person untersuchen zu lassen.

E.34

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig 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.35

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, welche im Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung
der Invaliditat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie
behindert sind, sich im Aufgabenbereich zu betdtigen (Art. 28 Abs. 2bis IV G, spezifische
Methode des Betétigungsvergleichs). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tatigen
Versicherten gelten insbesondere die Ubliche Téatigkeit im Haushalt, die Erziehung der
Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische Téatigkeiten (Art. 27 IVV). Mit der 4.
IV-Revision, welche per 1. Januar 2004 in Kraft getreten ist, wurde der bisherige Art. 27
Abs. 11VV 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 Gultigkeit hat (vgl. in BGE 134 V 9 nicht publizierte E. 3.2
[Urteil | 246/05 vom 30. Oktober 2007] mit Hinweisen).

E.36

Nach der Rechtsprechung haben die im Haushalt Tétigen aufgrund der ihnen obliegenden
Schadenminderungspflicht V erhaltenswei sen zu entwickeln, welche die Auswirkungen der
Behinderung im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen eine moglichst
vollsténdige und unabhangige Erledigung der Haushaltarbeiten erméglichen. Kann die
versicherte Person wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam
und mit viel héherem Zeitaufwand erledigen, so musssiein erster Linieihre Arbeit
einteilen und in Gblichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen in Anspruch
nehmen. Ein invaliditatsbedingter Ausfall darf bel im Haushalt tatigen Personen nur
insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche nicht mehr erfillt werden kénnen,
durch Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch Angehorige verrichtet werden, denen
dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch eine unverhéltnismassige
Belastung entsteht. Die im Rahmen der Invaliditatsbemessung bel einer Hausfrau zu
berticksichtigende Mithilfe von Familienangehdrigen geht daher weiter als die ohne
Gesundheitsschadigung Ublicherweise zu erwartende Unterstiitzung. Geht es um die
Mitarbeit von Familienangehdrigen, ist danach zu fragen, wie sich eine verniinftige
Familiengemeinschaft einrichten wirde, wenn keine Versicherungsl eistungen zu erwarten
wéren (BGE 133V 504 E. 4.2).

E.3.7



Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu
mindestens 40 % invalid sind, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht ein
Anspruch auf eine halbe Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei
mindestens 70 % auf eine ganze Rente.

E.3.8

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IV G frihestens in dem Zeitpunkt, in
dem die versicherte Person mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG)
geworden ist (Bst. a) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Bst. b).
Fir die Annahme bleibender Erwerbsunfahigkeit im Sinnevon Art. 29 Abs. 1 Bst. alVG
und Art. 29 IVV ist nach stéandiger Rechtsprechung des Bundesgerichts (bzw. des friiheren
Eidgenossischen V ersicherungsgerichts) die tberwiegende Wahrscheinlichkeit erforderlich,
dass ein weitgehend stabilisierter, im Wesentlichen irreversibler Gesundheitsschaden
vorliegt, welcher die Erwerbsfahigkeit der versicherten Person voraussichtlich dauernd in
rentenbegriindendem Ausmass beeintrachtigen wird. Alsrelativ stabilisiert kann ein
ausgesprochen labil gewesenes Leiden nur dann betrachtet werden, wenn sich sein
Charakter deutlich in der Weise geéndert hat, dass vorausgesehen werden kann, in
absehbarer Zeit werde keine praktisch erhebliche Wandlung mehr erfolgen (BGE 119 V
102 E. 4amit Hinweisen). Diese Rechtsprechung fuhrt dazu, dass die Annahme bleibender
Erwerbsunfahigkeit im Rahmen von Art. 29 IV G Seltenheitswert hat; in Betracht fallt sie
etwa bel Amputationen (Meyer-Blaser, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG,
Zilrich 1997, S. 232 f., mit weiteren Hinweisen). Fehlen die genannten restriktiven
Kriterien, so ist die Frage, wann ein alféliger Rentenanspruch entsteht und mithin der
Versicherungsfall eintritt, stets nach Massgabe von Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG zu prifen.

E.4

Streitig und im vorliegenden Verfahren zu beurteilen ist der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente.

E.41

Die Vorinstanz hat sich darauf beschrankt, die Arbeitsunfahigkeit bzw. Invaliditat im
Aufgabenbereich zu ermitteln. Deshalb ist zunéchst zu prifen, ob die Beschwerdefuhrerin
zu Recht als Nichterwerbstétige, die im Aufgabenbereich Haushalt tétig ist, qualifiziert
wurde. Die Beschwerdefuhrerin gab ihre Erwerbstétigkeit im Juni 2001 auf, um mit ihrer
Familie nach Spanien zuriickzukehren. Im Fragebogen fir die Versicherten (Akt. 12) gab
siean, seit Juni 2001 arbeite sie nicht mehr, sie sel im Haushalt tétig. Zur Frage nach einer
alfélligen Zeitperiode der Arbeitslosigkeit machte sie keine Angaben. Der in der
Beschwerde vorgebrachte Einwand, sie habe sich in Spanien arbeitslos gemeldet und eine
Erwerbstatigkeit aufnehmen wollen, I&sst sich aufgrund der eigenen Angaben der
Beschwerdefuhrerin im Fragebogen nicht bestétigen, allféllige Beweismittel, um diese
Behauptung zu stiitzen, wurden nicht eingereicht. Nach der Rechtsprechung sind im Verlauf
des Abklarungsverfahrens gemachte Angaben stérker zu gewichten als spétere, anders
lautende Erkl&rungen, welche von Uberlegungen sozial versicherungsrechtlicher Natur
beeinflusst sein kénnen (Urteil des Bundesgerichts | 584/06 vom 24. April 2007 E. 3.2 mit
Hinweisen). Gemass den medizinischen Unterlagen traten die durch das Krebsleiden
verursachten Beschwerden akut auf, weshalb auch keine Indizien dafiir sprechen, dass
gesundheitliche Probleme der Aufnahme einer Erwerbstatigkeit entgegen gestanden hétten.



Anzufiigen ist schliesslich, dass der Fragebogen fur die Versicherten zusammen mit dem
Fragebogen fur die im Haushalt tétigen Personen vom Rechtsvertreter eingereicht wurde,
ohne dass dieser darauf hingewiesen hétte, die Versicherte wiirde im Gesundheitsfall eine
Erwerbstétigkeit austiben (Akt. 14). Vor diesem Hintergrund erscheint nicht Uberwiegend
wahrscheinlich, dass die Beschwerdefiihrerin als Gesunde eine Erwerbstétigkeit ausiiben
wurde. Insofern ist der Entscheid der Vorinstanz nicht zu beanstanden.

E.4.2

Unzureichend sind jedoch die Abklarungen der Arbeitsunfahigkeit und die Beurteilung der
Beeintréchtigung im Haushalt.

E. 421

Bei den im Haushalt tétigen Versicherten ist - wie bei den Erwerbstétigen - zunachst 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 Sachversténdigen dazu
Stellung zu nehmen, welche Tétigkeiten aufgrund des Gesundheitsschadens aus
medizinischer Sicht zumutbarerwei se noch ausgeiibt werden kénnen (siehe E. 3.3.1).
Anschliessend ist ein Betétigungsvergleich vorzunehmen. Bel der Einschatzung der
Invaliditét ist sodann die nach der Rechtsprechung massgebende Schadenminderungspflicht
bei im Haushalt tétigen Versicherten zu berticksichtigen (vgl. E. 3.6).

E.4.22

Am 16. November 2004 wurde die Beschwerdefhrerin aufgrund eines malignen
Ovariatumors operiert (Hysterektomie total und beidseitige Adnexektomie, Ovarektomie
und Appendektomie) und im Januar 2005 wurde mit einer Chemotherapie-Behandlung
begonnen. Geméss dem von der |V-Stelle tber den spanischen Versicherungstrager
eingeholten medizinischen Bericht von Dr. A. vom 26. April 2005 (Formular E
213) ist die Beschwerdefuhrerin fur alle Tatigkeiten vollumfanglich arbeitsunfahig. Der
Sachversténdige erachtete weder die friher im Bereich Textil ausgelibte Tétigkeit, noch
eine angepasste Tétigkeit oder eine Arbeit zu Hause al's zumutbar. Diese Einschétzung wird
jedoch nicht weiter begrtindet. Unklar ist insbesondere, aufgrund welcher Befunde der Arzt
zu dieser Einschétzung kam bzw. ob die Beeintréchtigung hauptséchlich durch die
Chemotherapie-Behandlung begrindet war. Der Bericht entspricht mangels
nachvollziehbarer und schliissiger Begrindung nicht den Anforderungen an eine

bewei skraftige medizinische Stellungnahme. Zudem wurde der Bericht von Dr. A.

zu einem Zeitpunkt erstattet, als die Chemotherapie-Behandlung noch nicht abgeschlossen
war und die Prognose sehr unsicher war (vgl. 1V-Akt. 33). Esist deshalb kaum vorstellbar,
dass der Experte sechs Monate nach der Operation bereits eine dauernde Invaliditét
prognostizieren konnte. Die weitere Entwicklung der Gesundheitsbeeintrachtigung bis zum
Erlass der Verfiigung bzw. des Einspracheentscheides ist nur unvollstandig durch
Kurzberichte (wobei einzelne handschriftliche Berichte nicht lesbar sind) dokumentiert. Im

Bericht von Dr. C. , Servicio de Oncologia Medica, vom 20. Juli 2005 wird
ausgefuhrt, dass nach sechs Behandlungszyklen Zweifel betreffend der Moglichkeit einer
vollstéandigen Remission bestiinden (1V-Akt. 33). Geméss Bericht von Dr. D. vom

2. September 2005 (1V-Akt. 37) wurde die Chemotherapie-Behandlung bis Juli 2005
durchgefihrt. Die Patientin habe sich aufgrund eines Durchfall-Syndroms (seit vier Tagen)
notfallmassig beim Servicio Oncoloxia M edica gemeldet. Am 9. September 2005 wurde



eine PET (vermutlich: Positronen-Emissions-Tomographie) durchgefthrt, dabei wurden
keine Anzeichen fur Tumorschadigungen festgestellt (IV-Akt. 38). Welche Konsegquenzen
daraus fur die weitere Behandlung abgeleitet wurden, ist aus den Akten nicht ersichtlich.
Am 28. November 2005 meldete sich die Patientin beim Complexo hospitalario de

E. und klagte Uber seit drei Tagen andauernde Bauchschmerzen (1V-Akt. 40). Eine
Gesamtbeurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit wurde nicht (mehr)
vorgenommen.

E.4.23

Dass die | V-Stelle keine weiteren medizinischen Stellungnahmen eingeholt hat, erscheint
umso erstaunlicher, as sie - zutreffenderwelise - darauf hingewiesen hat, dass bei der
Beschwerdefihrerin ein instabiler Gesundheitsschaden vorliege, weshalb der
Rentenanspruch geméss Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG erst im Zeitpunkt entsteht, in dem die
Versicherte wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu 40 %
arbeitsunfahig gewesen ist. Bei Ablauf der Wartezeit standen der 1V-Stelle aber keine
medizinischen Stellungnahmen zur Verfligung, um die aktuelle Arbeits(un)féhigkeit zu
beurteilen.

E.424

Gemass dem Bericht des 1V-Stellenarztes Dr. B. vom 15. Februar 2006 (1V-Akt.
42) leidet die Versicherte infolge der Chemotherapie an allgemeiner Ermudbarkeit,

V erdauungsbeschwerden und Haut-Juckreiz. Aufgrund der Bedeutung des onkol ogischen
Leidens und der durchgefiihrten Behandlungen sei im Haushalt eine Arbeitsunfahigkeit von
64 % anzunehmen. Weitergehende Ausfiihrungen zur Begriindung seiner Einschétzung
oder zur Entwicklung der Krankheit enthélt der Bericht nicht. Aus der Beurteilung von Dr.
B. geht nicht hervor, ob er eine medizinische Einschéatzung, bel welchen
Téatigkeiten die Versicherte eingeschrankt ist, oder einen Betétigungsvergleich im Sinne von
Art. 28 Abs. 2bis 1V G vorgenommen hat. Allein aus dem Umstand, dass er das
verwaltungsinterne Formular zur Einschétzung der Invaliditat ausfillte, welches auf den
Weisungen gemass Rz. 3093 ff. des Kreisschreibens Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der
IV (KSIH) beruht, kann nicht geschlossen werden, es handle sich deshalb um einen
Betétigungsvergleich. Unklar ist insbesondere, ob und gegebenenfalls wie der von der
Versicherten ausgef il lte Fragebogen fur im Haushalt tétige Personen berticksichtigt und
eine allfalige Schadenminderungspflicht angerechnet wurde.

E.4.25

Auch wenn bei den im Ausland wohnenden Versicherten mangels geeigneten
Abklarungspersonen keine Haushaltabkl&rung (im Sinne einer Abklarung an Ort und Stelle
gemass Art. 69 Abs. 2 IV G) durchgefiihrt werden kann, muss die Beurteilung einer
Beeintrachtigung im Haushalt nach analogen Grundsétzen erfolgen. Fir den Beweiswert
eines Haushaltabklarungsberichts ist nach der Rechtsprechung wesentlich, dass er von einer
gualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der értlichen und raumlichen Verhdtnisse
sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintrachtigungen und
Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berticksichtigen,
wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der
Berichtstext muss schliesslich plausibel, begriindet und angemessen detailliert beztiglich
der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle
erhobenen Angaben stehen (in BGE 134V 9 [Urteil |1 246/05 vom 30. Oktober 2007] nicht



publizierte E. 5.2 mit Hinweisen). Zunéchst ist - wie soeben ausgefihrt - unklar, welche
Beeintrachtigungen im Zeitpunkt des mdglichen Rentenanspruchsbeginnsim November
2005 aus medizinischer Sicht bestanden haben. Zudem genligt der von der Versicherten
ausgefullte Fragebogen - zusammen mit den tbrigen Angaben - nicht, um einen
Betétigungsvergleich im Sinne von Art. 28 Abs. 2bis IV G vorzunehmen, weil er zu wenig
Informationen Uber die tatsachlichen Verhaltnisse enthélt. Aufgrund der Akten kann auch
nicht beurteilt werden, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang es der Versicherten - im
Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht - zumutbar wére, ihre Familienangehdrigen zur
Mithilfe anzuhalten.

E.43

Zusammenfassend ist festzustellen, dass weder die medizinischen Berichte noch die
Abkléarung der Einschrankungen im Haushalt den Anforderungen der Rechtsprechung
gentigen. Eine rechtskonforme Beurtellung des L el stungsanspruchs ist somit nicht moglich.
Die Sacheist daher an die I V-Stelle zuriickzuweisen, damit sie die erganzenden
Abklérungen vornehme und anschliessend tber den Rentenanspruch neu verfiige. Bei der
Abkléarung der medizinischen Anspruchsvoraussetzungen wird sie auch berticksichtigen,
dass die Beschwerdeftihrerin zusétzlich ein orthopadisches L eiden geltend gemacht hat.

E.5
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.5.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215E. 6), ist
der Beschwerdefiihrerin der geleistete K ostenvorschuss zurlick zu erstatten. Den
Vorinstanzen werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.52

Die Beschwerdeftihrerin hat gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung
zu Lasten der Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung
auf Grund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Berticksichtigung
des gebotenen und aktenkundigen Aufwandes erscheint eine Vergutung von Fr. 1'200.-
angemessen.
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