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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfligungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13
Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; sieist durch die

angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 ATSG). Sieist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14
Dadie Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und auch der

Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (60 ATSG,
Art. 52 und 63 Abs. 4 VWVG).

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren dem Grundsatz nach anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Auf den vorliegenden Fall ist das Abkommen zwischen der Schwei zerischen
Eidgenossenschaft und der Republik Kroatien Gber Soziale Sicherheit vom 9. April 1996
(nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen; SR 0.831.109.291.1) anwendbar (zur
Anwendbarkeit vgl. Art. 3 desselben). Nach Art. 4 Abs. 1 dieses Abkommens sind die
Staatsangehdrigen des einen Vertragsstaates in ihren Rechten und Pflichten aus den
Rechtsvorschriften des anderen V ertragsstaates, zu denen geméss Art. 1 Abs. 1 Bst. ain



Verbindung mit Art. 2 A Bst. ii die Bundesgesetzgebung tber die schwelzerische
Invalidenversicherung gehort, den Staatsangehorigen dieses V ertragsstaates gleichgestellt;
abwei chende Bestimmungen in diesem Abkommen bleiben vorbehalten. Demnach
bestimmit sich vorliegend der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin ausschliesslich nach
dem internen schwei zerischen Recht.

E.22

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.23

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fr die richtige und vollstéandige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195 E. 2,
BGE 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen).

E.24

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
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 als die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen). Der Sozialversicherungstréager
alsverfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann
als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind (Urteil des
Bundesgerichts [BGer] 8C_494/2013 vom 22. April 2014 E. 5.4.1).

E.25

Fahren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai als Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz. 450; vgl. auch
BGE 122V 157 E. 1d, 122 |1 464 E. 43, 120 |b 224 E. 2b).

E.26

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
vorliegend zu beurteilenden L el stungsanspriiche nach den neuen Normen zu prifen. Im
vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 23. August 2016 in Kraft standen; weiter aber



auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind (das 1V G ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. 1V-Revision];
die Verordnung der Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) in der entsprechenden
Fassung der 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Mit Blick auf den
Verfligungszeitpunkt (23. August 2016) konnen auch die Normen des vom Bundesrat auf
den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision (IV-Revision 6a)
Anwendung finden.

E.3

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und zu prifen, ob die Vorinstanz mit Verfigung vom
23. August 2016 das L eistungsbegehren der Beschwerdefiihrerin zu Recht abgewiesen hat.

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende lénger dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Méglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder lénger
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Téatigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich 2015, Art. 8 Rz. 7).
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). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.3.2

Geméass Art. 28 Abs. 1 1IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), und die zusétzlich 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 (lit. b und c). Der Rentenanspruch entsteht geméass Art. 29 Abs. 1 IVG
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch friihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18.
Altergahresfolgt. Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der
Rentenanspruch entsteht (Art. 29 Abs. 31VG). Art. 36 Abs. 11V G in der seit 1. Januar 2008
geltenden Fassung setzt voraus, dass bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens drel
(vollen) Jahren Beitrége geleistet worden sind.



E.33

Gemass Art. 28 Abs. 2 VG in der ab 2008 geltenden Fassung besteht der Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G (in der ab 2008
geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 %
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche

V ereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen.

E.34.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche 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
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.34.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, BGE 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt
Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt (Urtell des BGer 9C_736/2009
vom 26. Januar 2010 E. 2.1). Die Rechtsprechung erachtet es mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar, Richtlinien fir die Bewe swirdigung in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE
125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E.
3b). Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte darf
das Gericht vollen Bewelswert zuerkennen, solange «nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit» der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2, BGE 135V 465 E. 4.4).
Solche Indizien kdnnen sich aus dem Gutachten selber ergeben (z.B. innere Widerspriiche,
mangel nde Nachvollziehbarkeit) oder auch aus Unvereinbarkeiten mit anderen arztlichen
Stellungnahmen (Urteil des BGer 9C_49/2014 vom 29. Oktober 2014 E. 4.1). Berichte
behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum
Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fur den algemein
praktizierenden Hausarzt ebenso wie fir den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer |
655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.343



Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie
als schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitéat und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frei
praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die Erstellung von Gutachten
beigezogen wird (RKUV 1999 U 332 S. 193 E. 2abb; SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70 E. 2.4). Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (vgl. BGE 135
V 465 E. 4.4 m.H. auf 122V 157 E. 1d und 125V 351 E. 3b/ee sowie Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 Rz. 55).

E.4
Status nach Anpassungsstorung, Angst und depressive Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22)

E. 41

Die Vorinstanz stltzte sich beim Erlass der Rentenverfiigung vom 23. August 2016 auf das
interdisziplindre Gutachten des . vom 25. Januar 2016 (1V-act. 183), welchesim
Rahmen der Neuabklarungen durch die IVSTA unter Beizug aller medizinischer Unterlagen
und den ausfiihrlichen Untersuchungen von den Arzten erstellt und in welchem Folgendes
festgehalten wurde:

E.411
In seiner allgemeininternistischen Beurteilung (IV-act. 183, S. 7) stellte Dr. med.
B. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, anl&sslich der am 6. Januar 2016

erfolgten Untersuchung folgende Diagnose: Verdacht auf arterielle Hypertonie (ICD-10
110), aktuell unbehandelt. Zusammengefasst wurde festgehalten, es kdnne keine Diagnose
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt und somit keine Arbeitsunféhigkeit attestiert
werden. Friihere érztliche Einschatzungen der Arbeitsunfahigkeit bezogen sich stets auf
Diagnosen, welche in den spezialarztlichen Teilgutachten diskutiert wirden. Eine
allgemeininternistische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sei nie angeftihrt
worden.

E.41.2
Im Teilgutachten auf dem Fachgebiet der Psychiatrie (IV-act. 183, S. 7 - 13) stellte Dr.
med. C. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, anlésslich der am 6. Januar

2016 erfolgten Untersuchung ebenfalls keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit flhrte er
Benzodiazepinabhangigkeit (ICD-10 F13.20) sowie Status hach Anpassungsstorung, Angst
und depressive Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22) auf (S. 13). Zusammengefasst gab Dr.
med. C. an, die Versicherte sel freundlich und kooperativ und auf die gestellten
Fragen ausfuhrlich eingegangen. Ihre Stimmung sei leicht bedriickt, aber nicht depressiv.
Sie habe von gewissen Angsten beziiglich eines Rezidivs und von Schwierigkeiten mit
ihrem Ehemann berichtet. Die Psychomotorik sei |ebhaft ohne Antriebsstérungen. IThr
affektiver Kontakt sei gut. Sie machte einen wachen Eindruck, sei bewusstseinsklar,
zeitlich, ortlich, situativ und zur eigenen Person gut orientiert. Wahrend der ganzen
Untersuchung habe sie nie Zeichen von Konzentrationsschwéache gezeigt. Sie konne gut auf



die gestellten Fragen eingehen und driicke sich differenziert aus. Die Merkfahigkeit und
Gedachtnideistung seien intakt; das Denken nicht eingeschrénkt. Sie habe weder
Gedankenabreissen, Neologismen noch Gedankenleere gezeigt. In ihren Schilderungen
seien keine Hinweise auf Uberwertige Ideen erkennbar. Wahnhaftes Denken oder
Wahnvorstellungen seien nicht vorhanden. Es gebe keine Anhaltspunkte fir illusionéare
Veranderungen, akustische, optische, olfaktorische oder taktile Halluzinationen. Die
Versicherte habe einen klaren und guten Bezug zur Realitét und zu ihrer Person. Sie kdnne
sich gegentiber der Umgebung klar abgrenzen. Gedankenausbreitung oder
Fremdbeeinflussung seien nicht vorhanden. Sie habe weder Zwangsgedanken gedussert,
noch lagen Hinweise auf Zwangshandlungen vor. Sie berichte nicht iber Angste und
erwahne keine Phobien. Ausihren Schilderungen ergében sich keine Hinwel se auf
Veranderungen der Stimmung und des Antriebs im Laufe des Tages. Sie berichte auch nicht
Uber Lebensverleider, Suizidgedanken oder -fantasien (S. 9 - 10). In der Beurteilung fuhrte
Dr. med. C. aus, die Versicherte klage einzig Giber somatische Beschwerden. Sie
fuhle sich allein aufgrund der Schmerzen im Bereich des rechten Arms beeintrachtigt. Sie
sei in sozialer Hinsicht durch ihren alkoholkranken Ehemann bel astet, dies haben jedoch
keine direkten negativen Folgen im Alltag. Die Versicherte fiihre den Haushalt selbstandig,
unternehme regelméssig Spaziergange, habe eine gute Beziehung zu ihrer Tochter und
ihren Enkelkindern sowie zu ihrer Schwester. Sie habe bereits vor Jahren mit der
Berufswelt abgeschl ossen; sie werde auch berentet. Es bestehe keine Motivation, erneut
eine berufliche T&tigkeit aufzunehmen. Eine eigenstandige psychiatrische Storung, welche
die Arbeitsfahigkeit beeintrachtige, liege nicht vor. Im Rahmen der psychiatrischen
Untersuchung hétten keine psychopathol ogischen Symptome festgestel It werden kénnen.
Dass sich die Explorandin nicht mehr arbeitsféhig fuhle, lasse sich nicht durch eine
psychiatrische Stérung begriinden. Die Angste vor einem Rezidiv hatten zum
Untersuchungszeitpunkt keinen Krankheitswert. Sie seien eine normale Reaktion im
Rahmen einer Krebserkrankung (S. 10 - 12). Zu den friheren psychiatrischen
Einschétzungen wurde festgehalten, dass die Diagnose einer depressiven Storung nicht
gestellt werden konne. Auch die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung
konne nicht bestatigt werden zumal weder ein ausl 6sendes Ereignis aktenkundig sei noch
Flashbacks auftreten wirden (S. 13). Zur Arbeitsfahigkeit dusserte sich Dr. med.

C. dahingehend, dass in den bisherigen Téatigkeiten aus psychiatrischer Sicht eine
volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestehe. Ausser einer vierwdchigen
Arbeitsunfahigkeit im Jahr 2014 konne riickwirkend aus psychiatrischer Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. Auch in einer angepassten Tétigkeit bestehe aus
psychiatrischer Sicht eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit (S. 13).

E.4.13
Im anlasslich der Untersuchung vom 6. Januar 2016 erstellten orthopadischen Teilgutachten
(IV-act. 183, S. 13 - 17) wurden von Dr. med. D. , Facharzt fir Orthopédische

Chirurgie, keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Ohne Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit wurden chronische Beschwerden an der dominanten rechten oberen
Extremitét (ICD-10 M79.60) - klinisch (bis auf Atrophie im Bereich des Musculus
supraspinatus und endgradig minim verminderter Schulterbeweglichkeit) unauffalliger
Befund - festgehalten (I1V-act. 183, S. 16). Nach Untersuchungen der Wirbelsdule, der
Halswirbelsaule, der Hiften, Knie, Fusse, Schultern, Ellbogen und Hande hielt Dr. med.

D. in seiner Beurteilung fest, die Explorandin beklage sich seitens des
Bewegungsapparates ausschliesslich aufgrund eines 2007 erfolgten Eingriffs



(Mammakarzinom rechts) Uber diffuse Beschwerden zwischen dem lateralen Thorax und
den Fingerspitzen dieser Seite und dussere wiederholt, nicht zu verstehen, weshalb sie
orthop&disch untersucht werde. Sie schildere ihre Beschwerden sehr sprunghaft und
widersprichlich, doch kénne die gesamte Untersuchung im Stehen, Gehen, Sitzen und
Liegen bei guter Kooperation insgesamt problemlos durchgefiihrt werden, wobei es zu
keinem Zeitpunkt zu einem hoéhergradigen Leidensdruck zu komme scheine. Es 18gen keine
radiol ogischen Bilddokumente vor. In Anbetracht des auf rein orthopédischer Ebene
weitgehend blanden Befundes werde auf eine Anfertigung derselben verzichtet.
Zusammenfassend fuhrte Dr. med. D. aus, dass sich die diffus an der rechten
oberen Extremitét beklagten Beschwerden auf rein orthopédischer Ebene keinesfalls klar
nachvollziehen liessen. Zu friheren Einschétzungen des Bewegungsapparates hielt Dr.
med. D. fest, dass der Einschétzung des Berichts des Administrative Appeals
Tribunal, Australien, vom 12. April 2013 auf rein orthopéadischer Ebene in keiner Weise
gefolgt werden kdnne. Es seien keine relevanten funktionellen Defizite in diesem Bereich
objektivierbar. Ebenso konnten die im Bericht des Amtes fur Erstellung von Gutachten,
Professionelle Rehabilitierung und Einstellung von Leuten mit Invaliditét in (...), Uber die
arztliche Untersuchung vom 22. Januar 2015 dokumentierten Bewegungse nschrankungen
an der rechten Schulter und Hal swirbel saule keinesfalls mehr nachvollzogen werden. Die
Versicherte habe bis zur Krebserkrankung 2007 als Verkauferin gearbeitet, sodass diese
Téatigkeit als die angestammte angesehen werden konne. Fir diese Tétigkeit bestehe aus
rein orthopéadischer Sicht ebenso wie fir andere kérperlich leichte und zumindest

mittel schwere Verrichtungen unter Wechsel belastung eine zeitlich und leistungsmassig
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit (S. 17)

E.414

Im neurologischen Teilgutachten (IV-act. 183, S. 18 - 21) nannte Dr. med. E. ,
Facharzt fur Neurologie, anlasslich der am 5. Januar 2016 erfolgten Untersuchung keine
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit wurden folgende Diagnosen genannt: subjektive sensomotorische
Stérungen am rechten Arm, subjektive Gedachtnis- und Konzentrationsstorungen,
wahrscheinlich funktionell, und Schwindel beschwerden ohne Hinweis auf ein organisches
Korrelat (S. 19). Zusammengefasst hielt Dr. med. E. - nach Untersuchungen von
Kopf/Has/Hirnnerven (mit Frenzelbrille), der Extremitéaten, Motorik, Reflexe und
Sensibilitét - in der neurologischen Beurteilung fest, die beklagen Schwindel beschwerden,
Kopfschmerzen und Schmerzen sowie sensomotorische Stérungen am rechten Arm seien
aus neurologischer Sicht schwierig nachvollziehbar. Bei der klinischen Untersuchung zeige
sich ein unauffalliger Befund. Es fanden sich keine Hinwelise auf fokal-neurol ogische
Ausfdlle. Hinsichtlich der Schwindelbeschwerden ergében sich keine Anhaltspunkte fir
eine peripher-vestibulére Stérung oder eine zentrale Ursache. Auch im Hinblick auf die
Gangunsicherheit seien wahrend der klinischen Untersuchung keine relevanten
Einschrankungen feststellbar. Die entsprechenden funktionellen Gleichgewichtstests
ergaben einen normalen Befund. Die beschriebenen Gedachtnisstérungen seien schwierig
einzuordnen. Gegen eine dementielle Entwicklung spreche, dass die Versicherte
regelméssig autofahre. Sie sei alleine zur Untersuchung gekommen und finde sich offenbar
gut zurecht. Auch in den sonstigen Alltagsaktivitaten wirden keine weiteren dementiellen
Symptome beschrieben werden (S. 191.). Zur Arbeitsfahigkeit fuhrte Dr. med. E.

aus, es konne aufgrund der Aktenlage davon ausgegangen werden, dass die Arbeitsfahigkeit
der Versicherten in den letzten Jahren aufgrund einer neurol ogischen Diagnose nicht



relevant eingeschrénkt gewesen sei. Zu der in den Akten erwahnten neurol ogischen
Diagnose Cephalea (vgl. Bericht von Dr. J. vom 26. Januar 2015, IV-act. 147)
ausserte sich Dr. med. E. dahingehend, dass sich weder aufgrund der aktuellen
anamnestischen Angaben noch unter Beriicksichtigung der Angaben von Dr. J.
Hinweise auf eine relevante Beeintrachtigung im Alltag ergdben.

E.4.15
In seiner onkologischen Beurteilung (IV-act. 183, S. 21 - 23) stellte Prof. Dr. med.
F. , Facharzt fir Onkologie, anlasslich der am 6. Januar 2016 erfolgten

Untersuchung keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit. Als Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden die folgenden genannt: "1. Mammakarzinom
rechts (ICD-10 C50.9) - 02.04.2007 Mastektomie und Axillarevision Tumorstadium pT1c
(1,8 cm), pN1 (3/14) MO, G3, ER/PR negativ, HER2 neu 3+ - adjuvante Chemotherapie
mit 4 x AC-Schemaund 4 x Taxol in dreiwdchigen Abstanden - adjuvante Radiotherapie,
adjuvante Herceptinbehandlung fur ein Jahr - Oktober 2009 Silikonimplantat rechte Brust
2. Chronische Beschwerden an der dominanten rechten oberen Extremitét (1CD-10 M79.60)
- klinisch bis auf Atrophie im Bereich des Musculus supraspinatus und endgradig minim
verminderter Schulterbeweglichkeit unauffaliger Befund 3. Benzodiazepinabhangigkeit
(ICD-10 F13.20).

E.4.16

Die Gesamtbeurteilung (IV-act. 183, S. 23 - 25) wurden in einem interdisziplindren
Konsensus mit den unterzei chneten Untersuchern erarbeitet. Zum Beginn und Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit ausserten sich die Gutachter dahingehend, dass vom Beginn der
Tumorerkrankung (April 2007) bis zum Ende der Radiotherapie plus einer Erholungsphase
von drei Monaten, also bis circa Frihjahr 2008, wahrscheinlich eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Im Anschluss daran sei die stufenweise
Wiederaufnahme der Tétigkeit mit arbitrar 50 % Arbeitsunfahigkeit bis Juni 2008 und 0 %
Arbeitsunfahigkeit ab Juli 2008 moglich gewesen. Zur Selbsteinschétzung der Versicherten
fUhrten die Gutachter aus, es bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen ihren
Beurteilungen und der Selbsteinschétzung der Explorandin, welche sich fir gar nicht mehr
arbeitsfahig halte. Ursachlich fur diese Diskrepanz seien wahrscheinlich in erster Linie
IV-fremde Faktoren wie fehlende Arbeitsmoglichkeiten im Wohnort der Explorandin, die
jahrelange Arbeitsabsenz und ein wahrscheinlich vorhandener sekundérer
Krankheitsgewinn. Zu friheren érztlichen Einschatzungen wurde auf die spezialarztlichen
Teilgutachten verwiesen. Zur Arbeitsfahigkeit wurde zusammengefasst angegeben, bei der
Explorandin kdnne aus polydisziplindrer Sicht eine uneingeschréankte Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit und in jeder anderen korperlich leichten
bis mittel schwer belastenden Tétigkeit festgestellt werden. Lediglich korperlich schwer

bel astende Tétigkeiten seien nicht mehr zumutbar. Medizinische Massnahmen zur
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit konnten keine vorgeschlagen werden. Berufliche
Massnahmen kénnten aufgrund fehlender Erfolgsaussichten nicht empfohlen werden.

E.417

Nachdem das interdisziplindre Gutachten des . Dr. G. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie des medizinischen Dienstes der IV STA, unterbreitet wurde,
nahm dieser am 27. Marz 2016 zum psychiatrischen Teilgutachten Stellung (IV-act. 191).
Er fasste den medizinischen Verlauf zusammen und gab an, der erhobene Psychostatusim




Gutachten sal - bis auf eine gewisse Bedriicktheit und eine nachvollziehbare Angst vor
einem Karzinomrezidiv - vollig bland. Er befand die Versicherte aus psychiatrischer Sicht
in der bisherigen Téatigkeit zu 0 % arbeitsunfahig. Zusammengefasst hielt er fest, infolge der
Operation eines Mammakarzinoms leide die Versicherte unter bel astungsabhangigen
Schmerzen im rechten Arm. In ihrer Heimat und von Australien sei sie berentet worden. Sie
glaube nicht, jemals wieder arbeiten zu kdnnen und sei auch nicht motiviert dazu. Die
leichte Bedriicktheit und die nachvollziehbaren Angste stellten weder einen psychiatrischen
Gesundheitsschaden im Sinne der 1V dar, noch kdnnten sie eine Arbeitsunfahigkeit
begrinden. Das Gutachten erfiille ale gemeinhin an solche Gutachten gestellten
Qualitétsanforderungen. Der RAD-Arzt Dr. med. H. , Facharzt fir Allgemeine
Medizin, nahm am 18. April 2016 Stellung (IV-act. 193). Er fuhrte zusammengefasst aus,
die Versicherte sei vor zehn Jahren wegen eines Mammakarzinoms rechts mastektomiert
und anschliessend lege artis mit Chemotherapie adjuvant nachbehandelt worden. Sdmtliche
folgende Kontrolluntersuchungen hétten seither eine Heilung der Krankheit gezeigt. Die
Gutachter fanden bei der aktuellen Begutachtung keine relevanten
Funktionseinschrénkungen. Die Versicherte sl zu Recht - auch als Verkauferin - fur leichte
bis mittelschwere Tatigkeiten als voll arbeitsfahig beurteilt worden. Ein rentenrelevantes

L eiden bestehe demnach nicht. Bel der damaligen Behandlung habe eine vortibergehende
Arbeitsunfahigkeit bestanden.

E.4.2

Die Beschwerdeftihrerin, die sich im Fruhjahr 2007 einer Mastektomie unterzogen hatte,
stellte am 3. Dezember 2010 beim kroatischen V ersicherungstréger ein Gesuch zum Bezug
von IV-Leistungen. Ihr Rentenanspruch entstand demnach frihestens am 1. Juni 2011,
vorausgesetzt, dass sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesenist (E. 3.2; vgl. zum
Anmeldedatum das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-1039/2012 vom 7. Méarz 2014,
E. 6.2). Esist im Folgenden zu prifen, ob bei der Beschwerdefiihrerin vom 1. Juni 2010 bis
zum Erlass der angefochtenen Verfliigung am 23. August 2016 ein invalidisierender
Gesundheitsschaden vorgelegen hat. Dabei ist zu Uberprifen, ob auf die Stellungnahmen
der Dres. med. H. und G. vom 27. Méarz 2016 (IV-act. 191) und 18. April
2016 (IV-act. 193) sowie auf das interdisziplindre Gutachten des 1. vom 25. Januar
2016 (IV-act. 183) abgestellt werden kann.

E. 421

Dasl. -Gutachten basiert auf die mit Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 4.
September 2013 angeordneten Untersuchungen in den Fachgebieten der Neurologie und
Psychiatrie. Im Weiteren wurden umfassende allgemeininternistische, orthopadische und
onkologische Untersuchungen vorgenommen. Im Vordergrund der Beurteilung durch die
Gutachter und des medizinischen Dienstes standen folgende Diagnosen: chronische
Beschwerden an der rechten oberen Extremitét, K onzentrationsstérungen, K opfschmerzen,
Schwindelgefiihle und psychische Beschwerden.

E.4211

Dr. med. D. stellte nach einer ausfiihrlichen orthop&dischen Untersuchung im
Stehen, Gehen, Sitzen und Liegen zu den vordergriindig beklagten Beschwerden im rechten
Arm lediglich eine Atrophie im Bereich des Obergréatenmuskel und eine endgradig minimal
verminderte Schulterbeweglichkeit fest. Er fuhrte aus, dass die Beschwerden sehr




sprunghaft und widerspriichlich geschildert und kaum nachvollziehbar seien. Insbesondere
habe die Explorandin im Langsitz den Oberkdrper spontan und ztigig hochgestemmt, was
mit einer hohergradigen funktionellen Einschrankung seitens der oberen Extremitéten kaum

vereinbar sai (IV-act. 183, S. 16). Dr. med. D. schétzte die Versicherte aus rein
orthopadischer Sicht fur korperlich zumindest mittelschwere Téatigkeiten als
uneingeschrankt arbeitsfahig. Dr. med. E. konnte die Schmerzen aus

neurologischer Sicht ebenfalls schwierig nachvollziehen. Der Befund hierzu war véllig
unauffallig. Die Versicherte hat anl&sslich der Untersuchung einerseits tber ein stark
ausgepragtes Taubheitsgefiihl am rechten Arm, andererseits jedoch tiber eine normale
Sensibilitét berichtet. Ihre Aussagen betreffend eine Empfindungsstorung sind
widerspriichlich. Neben einer normalen Kraftentwicklung wurden auch keine muskul&ren
Atrophien festgestellt, sodass Dr. med. E. davon ausging, dass die Versicherte
ihren Arm im Alltag normal einsetzt (1V-act. 183, S. 20). Aufgrund seiner Einschétzungen
ist die Versicherte in der Arbeitsfahigkeit nicht relevant eingeschrénkt. Die Versicherte gab
beztglich der Schmerzen im Arm anl&sslich der orthopadischen und neurol ogischen
Untersuchung an, diese hétten nach der Brustoperation begonnen und sich seither nicht
verbessert. Der rechte Arm sei schwach; immer wieder trete ein Taubheitsgefihl auf.
Manchmal habe sie stechende Schmerzen im rechten Arm. Diese Beschwerden seien im
Sommer besser; wahrscheinlich, weil sie zweimal taglich zum Schwimmen gehe (1V-act.
183, S. 14, 21). Anléasslich der Anamnese fihrte sie zu den Tétigkeiten im Alltag aus, den
Haushalt selbstandig zu fuhren, die Einkéaufe zu erledigen, zu putzen, abzustauben und
Wasche zu waschen. Sie wirde ebenfalls das Mittag- und Abendessen zubereiten, wobei ihr
Ehemann koche, da er dies gerne tue. Sie steuere auch tagstiber das Auto Uber Strecken von
30 km und betreue zudem zwei Enkelkinder im Alter von vier und sechs Jahren (1V-act.
183, S. 6, 14, 18). Die Aussagen der Versicherten zu ihren Leiden sind auch in Bezug auf
ihre Alltagstétigkeiten widerspruchlich. Hingegen decken sich die Einschétzung von Dr.
med. D. mit jenen von Dr. med. E. und entsprechen sowohl den
Untersuchungsergebnissen als auch den Beschreibungen der Versicherten beztiglich ihrer
Alltagsaktivitéten. Insgesamt konnten die Gutachter in ihrer nachvollziehbaren Beurteilung
zum Untersuchungszeitpunkt in orthopadischer als auch in neurologischer Hinsicht keine
relevanten funktionellen Defizite im Bereich der rechten oberen Extremitét feststellen.

E. 4212

Dr. med. E. setzte sich einlasslich mit den beklagten Konzentrationsstérungen,
Kopfschmerzen und Schwindel geftihlen auseinander. Beziiglich die Gedachtnis- und
Konzentrationsstorungen sowie die Schwindel beschwerden fand er weder Hinweise auf ein
organisches Korrelat noch Anhaltspunkte fir eine peripher-vestibuldre Stérung. Ebenso
wenig konnte eine dementielle Erkrankung festgestellt werden. Zudem zeigte sich bel der
klinischen Untersuchung betreffend die geltend gemachte Gangunsicherheit ein
unauffalliger Befund. Insgesamt haben keine Hinweise auf fokal-neurologische Ausfélle
vorgelegen (1V-act. 183, S. 19 f.). Zu ihren Beschwerden machte die Versicherte
unterschiedliche Aussagen: Einerseits fihrt sie anlasslich der neurol ogischen Anamnese
aus, sie habe am ganzen Korper Schmerzen; bei der Arbeit spire sie ein Schwere- und
Taubheitsgeftihl im rechten Arm. Sie kdnne im Alltag wegen der Beschwerden kaum noch
etwas machen (1V-act. 183, S. 18). Sie kdnne sich oft nicht daran erinnern, was sie am Tag
zuvor gemacht oder mit Angehorigen besprochen habe. Wegen der Schwindel beschwerden
sel sie auch schon gestol pert. Andererseits fihrt sie aus, in ihrer Freizeit mit dem Auto und
Velo zu fahren. Sie fuihrt daneben den Haushalt selbsténdig, betreut ihre Enkelkinder und



geht schwimmen. Sie war ausserdem in der Lage, allein in die Schweiz zur Begutachtung
zureisen (IV-act. 183, S. 6, 18). Weiter fuhrte sie anlésslich der Untersuchung der Knieim
Rahmen der orthopadischen Untersuchung aus, dass ihr Problem nur der rechte Arm sai;
alles andere sai nicht der Rede wert (IV-act. 183, S. 15). In der psychiatrischen Anamnese
gab sie schliesslich an, ausser den bel astungsabhéngigen Schmerzen im Bereich des rechten
Arms und der rechten Brust gelegentlich unter Kopfschmerzen zu leiden, aber ansonsten
keine gesundheitlichen Probleme zu haben (IV-act. 183, S. 8). Insgesamt sind die Aussagen
der Versicherten der beklagten Konzentrationsstorungen, Kopfschmerzen, und

Schwindel gefiihle widerspruchlich. Dr. med. E. konnte denn auch im Rahmen
seiner Untersuchungen keine Hinweise auf eine relevante Beeintrachtigung im Alltag
feststellen. Er kam im neurol ogischen Teilgutachten in einer nachvollziehbaren Beurteilung
zum Schluss, dass diese Diagnosen keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten hatten.

E. 4213

Im Krankheitsverlauf attestierte Dr. med. D. in orthop&discher Hinsicht keine
langerdauernde Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 183, S. 17). Ebenso stellte Dr. med. E.

aus neurologischer Sicht keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act.
183, S. 20). Dr. med. E. nahm zur im "Befund des Facharztes' des
Allgemeinkrankenhauses K. vom 26. Januar 2015 (1V-act. 147) erwahnten
Diagnose Cephalea Stellung und gab dazu an, dass die erwahnten Kopfschmerzen lediglich
intermittierend und diffus auftréaten. Zu den von Dr. med. J. , Spezialist Neurologe,
zum neurol ogischen Status gemachten Ausfihrungen sowie zu dessen Angaben betreffend
die Arbeitsunfahigkeit ausserte er sich hingegen nicht. Dr. med. J. hielt neben den
Diagnosen Cephalea, St. post ablationem mmae dex cum meta lymphonodi axilaris ppt ca
ductale invasivum, St post chemo, radioth. et imonoth. und Depression Folgendes fest:
"Bewusst, die kranialen Nerven sind in Ordnung, keine Versteifungen am Hals, ohne
Laterisierungen an den Extremitdten, Tonus und Mtr in Ordnung, pathologische Ref
negativ, Koordinationstests in Ordnung, ohne spirbare L asionen, noch eine Asymmetrie der
Extremitéten” und kam zum Schluss, dass eine Arbeitsunfahigkeit vorliegen wirde. Er
befand die Versicherte - ohne weiter zu begriinden - offensichtlich lediglich aufgrund der
auf die Anamnese basierenden Diagnosen, welche diskrepant zu seinen Befunden sind, fur
nicht arbeitsfahig. Dies, obwohl auch aus dem auf seine Empfehlung hin durchgefihrten
Elektroenzephalogramm des Allgemeinkrankenhauses K. vom 6. Februar 2015 der
Befund in Ordnung war (1V-act. 148). Insgesamt ist sein Bericht widersprichlich; ihm kann
nicht gefolgt werden. Dr. med. D. ausserte sich ebenfalls zu den Ausfihrungen im
Rentenbeschluss des australischen Verwaltungsgerichts vom 12. April 2013 (1V-act. 80). Er
konnte den Befunden in keiner Weise folgen, da er keine relevanten funktionellen Defizite
feststellen konnte. Zum Bericht " Fachérztliche Meinung des Amtes fiir Erstellung von
Gutachten, Professionelle Rehabilitierung und Einstellung von Leuten mit Invaliditét in
(...)" (IV-act. 146) vom 11. Februar 2015 von Dr. L. , Speziadisiertin
Familienmedizin und Sachverstéandige, fihrte Dr. med. D. aus, dassdie
dokumentierten Bewegungsei nschrankungen keinesfalls mehr nachvollzogen werden
konnten. Selbst unter deren Berlicksichtigung falle es schwer, daraus eine hbhergradige
Arbeitsunfahigkeit abzuleiten. Dazu ist festzuhalten, dass Dr. L. die Versicherte
aufgrund der von ihr festgestellten Bewegungseinschrankungen fur die Tatigkeit als
Kellnerin sowie fur korperlich schwere, normierte und intensive Arbeiten ab dem 22. Januar
2015 als arbeitsunféhig erachtete. Dies entspricht den Einschétzungen der Gutachter des



l. , welche die Versicherte wohl fir leichte bis mittel schwere Tétigkeiten wie
beispielsweise als Verkauferin, als voll arbeitsfahig beurteilt, jedoch kérperlich schwer
belastende Téatigkeiten ebenfalls als nicht mehr zumutbar erachtet haben (vgl. E. 4.1.6).
Bezuglich der Angaben zur Arbeitsfahigkeit entsprechen die Einschétzungen der Gutachter
somit jenenvon Dr. L. . Die Uibrigen in den Akten liegenden Arztberichte (1V-act.
11,18, 60) wiederholen die von der Versicherten geltend gemachten Beschwerden,

bei spiel swei se haufiges Anschwellen und Stechen/Nadeln im ganzen rechten Arm und der
Hand - zu welchen die Gutachter des . ebenfalls Stellung genommen haben. Im
Weiteren wurden anlasslich der allgemeininternistischen sowie onkologischen
Untersuchung keine Einschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit festgestellt (IV-act. 183, S.
7, 22). Wahrend Dr. med. B. lediglich den Verdacht auf eine arterielle Hypertonie
und ansonsten unauffallige Befunde attestierte, konnte Prof. Dr. med. F. in
onkologischer Hinsicht weder Hinweise fir Lokalrezidive noch fir
Lymphknotenmetastasen feststellen. Er flhrte jedoch auf, dass aus onkologischer Sicht
schwere korperliche Arbeiten, insbesondere mit Belastung des rechten Arms und
Uberkopfarbeiten fur die Versicherte eher nicht geeignet seien, jedoch besteht seiner
Ansicht nach fur die Tétigkeit als Kassierin im Supermarkt keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit (IV-act. 183, S. 22). Auch die Kontrollberichte von Mé&rz 2009 bis April
2011 und April 2012 (IV-act. 155), ebenso wie die im Rahmen der Neuabklarung
eingereichten Berichte der Onkologen Dres. M. und N. vom 22. April
2014 (IV-act. 153 f.) sind jeweils ohne Befund. Insgesamt konnten die Gutachter des

l. in ihrer Gberzeugenden Beurteilung, welche im Ergebnis nicht widersprichlich
zu den in den Akten liegenden Arztberichten ist, betreffend die Symptomatik in der oberen
rechten Extremitét sowie den Ubrigen somatischen Beschwerden auch rickwirkend keinen
invalidisierenden Gesundheitsschaden feststellen.

E. 4214

Dr. med. C. setzte sich einlasslich mit den psychischen Beschwerden auseinander.
Er konnte keine depressive Storung feststellen und begriindete dies damit, dass die
Versicherte gut schlafen konne und am Morgen keine Muhe habe aufzustehen. Sie fihre
den Haushalt selbstéandig und pflege soziale Kontakte. Sie sei in der Lage, Auto zu fahren
und freue sich auch am Zusammensein mit den Enkelkindern. Das Vorliegen einer
posttraumati schen Belastungsstérung konnte Dr. med. C. ebenfalls nicht
bestétigen. Die Explorandin sei nie Opfer von Gewalterfahrungen gewesen und leide auch
nicht unter Angsttraumen oder Flashbacks. Eine Brustkrebserkrankung stelle kein
hinreichendes Ereignis dar, aufgrund dessen eine posttraumatische Belastungsstérung
abgeleitet werden konne (IV-act. 183, S. 13). Die Angste vor einem Rezidiv hétten zum
Untersuchungszeitpunkt keinen Krankheitswert (1V-act. 183, S. 10). Die Versicherte flhrte
zu ihrem Tagesablauf anlasslich der Anamnese sowie der psychiatrischen Untersuchung
aus, dass sie praktisch taglich ihre in der Néhe lebende Tochter mit ihren Enkelkindern
besuche. Sie mache nachmittags einen Spaziergang; abends sel sie meistens zu Hause und
sehe fern. In den letzten Jahren hétten sich die Menschen in Kroatien eher zuriickgezogen;
sie habe nur lockere Kontakte mit den Bekannten und Nachbarn. Mit ihrer in (...) lebenden
Schwester habe sie regelméassig Kontakt. Sonntags besuche sie regelméssig den
Gottesdienst und das Grab ihrer Mutter. Sie beschéftige sich gerne mit ihren Katzen, gehe
schwimmen und Velo fahren. Im Laufe des Tages wiirde sie auch gerne ausgehen und einen
Kaffeetrinken (IV-act. 183, S. 8, 18). Demnach pflegt die Versicherte - wie von Dr. med.
C. festgestellt - Kontakte innerhalb und ausserhalb der Familie, fiihrt den Haushalt




selbsténdig, kimmert sich um ihre Haustiere, treibt Sport und unternimmt regel méssig
Spaziergange. Zu den von der Versicherten eingenommenen Medikamenten stellte Dr. med.
C. eine Benzodiazepinabhangigkeit fest und fuhrte dazu aus, dass keine Hinweise
auf elne vorbestehende psychiatrische Stérung besténden, zu deren Behandlung
Benzodiazepine eingesetzt werden missten. Ebenso erachtete er eine psychiatrische
Therapie als nicht notwendig. Er befand die Versicherte zum Zeitpunkt der Begutachtung
mangels Vorliegen relevanter Krankheitsbilder aus psychiatrischer Sicht fur arbeitsfahig
(IV-act. 183, S. 10f.). Insgesamt decken sich die Einschétzungen von Dr. med. C.

mit den Angaben der Versicherten und den Untersuchungsergebnissen. Esist deshalb davon
auszugehen, dass die Versicherte in psychischer Hinsicht zum Untersuchungszeitpunkt
arbeitsfahig war. Fraglich ist jedoch, ob rickwirkend ein invalidisierender
Gesundheitsschaden vorgelegen hat (E. 4.2).

E.4215

Ruckwirkend attestierte Dr. med. C. ausser einer vierwochigen Arbeitsunféhigkeit
im Jahr 2014 keine Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 183, S. 13). Dabei setzte er sich lediglich
mit den Arztberichten von Dr. O. , welche er nicht welter spezifiziert, auseinander.

In seinem Tellgutachten nahm er wohl zu dessen Diagnosen Stellung und begriindete seine
abwel chende Meinung, ndmlich dass weder eine depressive Stérung noch eine
posttraumati sche Bel astungsstorung vorliegen wirden. Unbegriindet ist jedoch, weshalb
2014 eine vierwochige Arbeitsunfahigkeit bestanden haben soll. Es lasst sich auch aufgrund
der Ausfiihrungen von Dr. med. C. nicht klar eruieren, wie sich die Situation in
psychiatrischer Hinsicht in der Vergangenheit entwickelt hat. Aus den Akten l&sst sich
entnehmen, dass erstmals im Jahr 2011 Hinweise auf eine psychische Erkrankung
vorgelegen haben. Wahrend Dr. P. in ihrem zuhanden des kroatischen
Versicherungstrégers erstellten Untersuchungsbericht vom 6. April 2011 zum psychischen
Status ausfihrte, dass dieser normal sal (1V-act. 38, S. 1), erwédhnte Dr. Q. , Chirurg
an der Polyklinik Q. in seinem kurzen Bericht vom 11. Juli 2011, dass die Patientin
sehr angstlich ("erschreckt") sel, den Eindruck einer depressiven Person mache und Angst
vor einem Rezidiv der Krebserkrankung habe (1V-act. 95). Am 30. Dezember 2011 hielt Dr.

Q. fest, dass sich der psychische Zustand verschlechtert habe (1V-act. 60). Hierzu
ist fraglich, inwiefern Dr. Q. as Chirurg den psychischen Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin zu beurteilen vermochte. Gemass Austrittsbericht der Dres. O.

und R. vom 9. Méarz 2012 (1V-act. 66) befand sich die Versicherte vom 20. Februar
bis 9. Mérz 2012 zur Behandlung in der psychiatrischen Abteilung der Tagesklinik des
Spitals K. , wobei eine depressive Stérung (ICD-10 F32.2) und eine

posttraumati sche Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) diagnostiziert wurden. Es wurde
einersaits festgehalten, dass die Versicherte an Stimmungsschwankungen,
Unentschlossenheit, Anspannungen und Willens- und Kraftlosigkeit gelitten habe; so sei sie
manchmal hyperaktiv, manchmal weinerlich und depressiv gewesen. Andererseits nahm sie
an Behandlungsprogrammen teil und partizipierte in der psychotherapeutischen Gruppe,
innerhalb welcher sie offen und eine grosse Unterstiitzung gegentber den anderen
Mitgliedern war. Diese Angaben deuten darauf hin, dass die Hauptsymptome der
Depression, namlich der Verlust von Interessen, innere Leere und Antriebslosigkeit selbst
wahrend des Klinikaufenthalts nicht standig vorhanden waren. Die Versicherte hatte weder
- wie fur eine Depression kennzeichnend - das I nteresse an sozialen Kontakten verloren,
noch zeigte sie sich durchgehend passiv und antriebslos (vgl.
https.//www.netdoktor.de/krankheiten/depression/, aufgerufen am 11. Januar 2018). Zur



Diagnose der posttraumatischen Belastungsstérung ist hinzuzufiigen, dass die Versicherte
gemass den Angaben der Dres. O. und R. bereitsim Jahr 1983 an
psychiatrischen Problemen gelitten habe und damals wegen eines erfolgten Psychotraumas
behandelt worden sein soll, sich in den Akten jedoch dazu keinerlel Arztberichte finden.
Die BeschwerdefUhrerin erwahnte in der anlasslich der von Dr. med. C.

durchgefiihrten Anamnese denn auch keine zu diesem Zeitpunkt vorliegende
Belastungssituation. Sie gab lediglich anlasslich der psychiatrischen Untersuchung an,
Angst zu haben, ein Rezidiv zu erleiden (IV-act.183, S. 8). Schliesslich stellte Dr.

P. in ihrem Untersuchungsbericht zuhanden des kroatischen Versicherungstragers
am 6. April 2011 einen normalen psychischen Status fest (IV-act. 38, S. 1). Die Kriterien
fUr eine posttraumatische Bel astungsstérung wie bei spiel sweise Gleichguiltigkeit gegentiber
anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegeniiber waren ebenso wenig
erfullt. Ausserdem beklagte sich die Versicherte nicht tber Nachhallerinnerungen,
Flashbacks, einem andauernden Gefiihl von Betaubtsein oder emotionaler Stumpfheit (vgl.
http://www.icd-code.de/suche/icd/code/F43.-.html ?sp=Sposttraumati sche%20B el atungsst%
F6rung, aufgerufen am 16. Januar 2018; s. auch BGE 142 V 342 E. 5.1). Beziglich der
psychiatrischen Diagnosen kann deshalb den Einschétzungen der Dres. O. und

R. nicht gefolgt werden. Hingegen geht aus ihrem Austrittsbericht vom 9. Méarz
2012 Kklar hervor, dass zu diesem Zeitpunkt mindestens eine depressive Storung vorgelegen
hat. Nichts anderes |asst sich auch aus dem Bericht von Dr. T. , Magister der
Psychologie entnehmen. In ihrem "Befund und Meinung" vom 27. Oktober 2014 (IV-act.
150) gab siein der Anamnese an, die Versicherte beschwere sich, willenslos, angespannt
und vergesslich zu sein; sie schlafe schlecht, der Willen und Trieb seien nicht nivelliert. Bei
den angewandten Messmethoden MMPI, BDI - |1, CClI seien in den Testergebnissen unter
anderem ein erhdhtes Ergebnis in den Bereichen Depression und Angstlichkeit ausgewiesen
worden. Personen mit diesem Profil seien angstlich, angespannt, nervds und depressiv,
fUhlten sich verwundbar und hétten Angst vor realen und eingebildeten Gefahren. Im
Fragebogen auf Depressivitdt sei man bei der Versicherten zu einem Ergebnis gekommen,
welches auf eine depressive Stérung mit starker Intensitét hinweise. Die Storungen
manifestierten sich unter anderem durch Traurigkeit, verstarktem Weinen und eine
Minderung des Willens- und Triebdynamismus. Hier sai auch die Absicht, Selbstmord zu
begehen, zu erwdhnen. Die Versicherte habe sich geweigert, projektive Tests
durchzufiihren, weil sie keine Ideen gehabt habe, was sie machen konnte. Dieses Verhalten
weise auf eine Depression mit Willenlosigkeit hin. Bei der Versicherten jedoch stellte Dr.
T. inihren Schlussfolgerungen lediglich einen Hinweis auf eine Stimmungsstorung
vom depressiven Typ fest. Sie fhrte aus, die Patientin sei auf Willens-, affektiver und
kognitiver Ebene beschadigt. Die Stérungen seien chronisch, der prognostische Verlauf sei
ungunstig. Es wurden weder psychiatrische Diagnosen genannt, noch eine therapeutische
Behandlung vorgeschlagen, sondern lediglich die Empfehlung abgegeben, die Versicherte

weiterhin zu beobachten. Aufgrund der Aussagen von Dr. T. kann ebenfalls nicht
darauf geschlossen werden, dass die Versicherte an einer Depression oder
posttraumati schen Belastungsstorung gelitten hat. Hingegen hélt Dr. O. in seinen

Berichten vom 23. Februar 2013, 5. April 2013 und 29. Januar 2015 an seinen Diagnosen
und Ausfuhrungen fest. Am 9. Mé&rz 2012 fihrte er - ohne weiter zu begriinden - aus, es sei
eine Verschlechterung eingetreten. Im Bericht vom 5. April 2013 fligte er in der Anamnese
hinzu, dass die "V erwaltungsablehnung" seitens des australischen Versicherungstragers die
Versicherte frustriere und erneut traumatisiere. Sie mache sich Sorgen um den Befund



(IV-act. 66, 149, 151 f.). Hauptsachlich werden die subjektiven Beschwerden der
Versicherten aufgefiihrt; die Diagnosen hingegen werden weder begriindet noch werden
Angaben zu den erfolgten Untersuchungen oder Befunden gemacht. Ausserdem sind die
Berichte von Dr. O. sehr kurz gehalten. Diesbezuglich ist auch festzuhalten, dass
Berichte behandelnder Arzte - insbesondere allgemein praktizierende Hausirzte ebenso wie
behandelnde Spezialérzte aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum
Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen sind (vgl. E. 4.2.1.5). Schliesslich wird im Bericht
"Fachérztliche Meinung im Bericht des Amtes fur Erstellung von Gutachten, Professionelle
Rehabilitierung und Einstellung von Leuten mit Invaliditét in (...)" vom 11. Februar 2015
(IV-act. 146) von Dr. L. , spezialisiert in Familienmedizin und Sachversténdige, zu
den psychiatrischen Problemen ausgefiihrt, postoperativ sei es zur Entwicklung einer
schweren depressiven Stérung gekommen, was von einer ungunstigen Familienproblematik
unterstiitzt werde. Die Stérungen seien chronifiziert, die Prognose fir den Verlauf
ungunstig und die Arbeit als Kellnerin nicht mehr durchfihrbar. Die Angaben von Dr.

L. zum psychischen Zustand sind oberfl&chlich, sehr kurz, unklar betreffend den
weiteren Verlauf und zudem unvollstandig bezlglich der beruflichen Tétigkeiten.

E. 4216

Die kroatischen Berichte sind widersprichlich, teilweise sehr kurz gehalten und
unvollstandig betreffend den Krankheitsverlauf in psychiatrischer Hinsicht. Jedoch | &asst
sich daraus klar erkennen, dass die Versicherte ab dem Sommer 2011 an einer depressiven
Verstimmung gelitten hat. Ebenso ist erstellt, dass vom 20. Februar bis9. Mé&rz 2012 ein
depressiver Zustand vorgelegen hat, welcher der Behandlung in einer psychiatrischen
Tagesklinik bedurfte. Ab Oktober 2014 lag lediglich noch ein Hinweis auf eine depressive
Stoérung vor. Insgesamt 1&sst sich aus den in den Akten liegenden Arztberichten die
Krankheitsentwicklung in psychiatrischer Hinsicht nachvollziehen. Zum psychiatrischen
Teilgutachten ist festzuhalten, dass Dr. med. C. nicht alle, insbesondere nicht die
anlasslich der Neuabkl&rungen eingereichten Berichte von Dr. T. (IV-act. 150) und
Dr.L. (IV-act. 146) gewlrdigt hat. Beispielsweise hat er im Jahr 2014 eine
vierwochige Arbeitsunfahigkeit attestiert, obwohl aus den Berichten der kroatischen Arzte
klar hervorgeht, dass die Versicherte im Jahr 2012 aufgrund psychischer Probleme in einer
Tagesklinik behandelt worden war. In seinen Angaben hat sich Dr. med. C.

offenbar auf die anamnestischen Aussagen der Versicherten bezogen. Die
Beschwerdefiihrerin selbst berichtete anlasslich der Begutachtung - ausser von einer immer
wieder auftretenden Angst vor einem Rezidiv und einem depressiven Zustand mit
Klinikaufenthalt im Frihjahr 2014 - von keinen schweren psychischen Problemen; weder
zum Untersuchungszeitpunkt noch in der Vergangenheit. Ebenso besucht sie gemass ihren
eigenen Angaben lediglich einmal pro Jahr einen Psychiater und unterzieht sich demzufolge
keiner Psychotherapie (IV-act. 183, S. 14). Weiter lagen nach unbestrittener Feststellung
der Gutachter psychosozial e Belastungsfaktoren (angespannte Beziehung zum Ehemann,
fehlende Arbeitsmdglichkeiten, jahrelange Arbeitsabstinenz) vor, welche gemass dem
psychiatrischen Experten des|. jedoch keine direkten negativen Folgen im Alltag
hétten und auch nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung nicht invalidisierend sind (vgl.
Urtell des BGer 8C_438/2013 vom 11. Februar 2014 E. 5.3). Obwohl im psychiatrischen
Teilgutachten die Aktenlage nicht vollstandig diskutiert und der Krankheitsverlauf nicht

| ickenl os dargestellt wurde, sind die Einschétzungen von Dr. med. C. Insgesamt
konform mit den Angaben der Versicherten und widersprechen auch nicht den
Begriindungen der kroatischen Arzte.



E. 4217

Zusammengefasst ergibt sich, dass die untersuchenden Arzte in den Teilgutachten auf den
Fachgebieten der Allgemeinen Inneren Medizin, Psychiatrie, Orthopadie und Neurologie
und zudem auch in onkologischer Hinsicht den Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart
haben. Sie haben eine Anamnese und umfassende Diagnosen erstellt, sich auf die Aktenlage
bezogen, eine Aktendiskussion vorgenommen, ihre eigenen Einschétzungen begriindet und
Stellung zu friheren &rztlichen Einschdtzungen genommen. Ebenfalls haben sie die
subjektiven Beschwerden aufgeftihrt und jewells dazu Stellung genommen. Zudem
verfligen die Gutachter Uber die entsprechenden Facharzttitel. Allerdings sind die
Ausfuhrungen im Gutachten recht kurz und die Stellungnahmen zu den in den Akten
liegenden Arztberichten oberflachlich ausgefallen. Im psychiatrischen Gutachten ist
ausserdem der Krankheitsverlauf nicht vollstandig und zum Teil widerspriichlich zu den
Akten dargestellt, jedoch im Ergebnis zutreffend. Insgesamt entspricht das Gutachten damit
den Anforderungen der Rechtsprechung an eine bewei skraftige medizinische
Entscheidungsgrundlage, weshalb darauf abgestellt werden kann (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 3). Unter diesen Umstanden sind auch die von Dr. med. G. am 27.
Mérz 2016 (IV-act. 191) und Dr. H. am 18. April 2016 (IV-act. 193) verfassten
Berichte dem Grundsatz nach nicht in Zweifel zu ziehen (vgl. E. 3.4.3). Der gesundheitliche
Zustand der Beschwerdeftihrerin und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit lasst sich schltissig und zuverldssig beurteilen; von einer zusétzlichen
medi zinischen Abkl&rung sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten (vgl. BGE 125V 353
E. 3b/bb). Nach dem Gesagten ist bei der BeschwerdefUhrerin nach Juli 2008 - bis auf eine
vierwochige Arbeitsunfahigkeit im Frihjahr 2012 - von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Verkauferin sowie fur leichte bis

mittel schwere Tétigkeiten auszugehen. Demzufolge hat kein ununterbrochener
invalidisierender Gesundheitsschaden wahrend eines Jahres vor dem Rentenanspruch (1.
Juni 2011) bestanden. 5. Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass die Beurteilung eines
Rentenanspruchs alleine aufgrund der schweizerischen Bestimmungen zu erfolgen hat. Es
besteht fir die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz keine Bindung an die
Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Behdrden und Arzte beziiglich
Invaliditétsgrad und Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4, AHI 1996, S. 179; vgl.
auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Aus dem Umstand, dass die Beschwerdefihrerin vom

kroati schen sowie vom australischen Sozialversicherungstréger eine Invalidenrente erhélt,
kann sie im Zusammenhang mit dem Anspruch auf eine schweizerische Invalidenrente
nichts zu ihren Gunsten ableiten. 6. Zusammenfassend verletzt es somit kein Bundesrecht,
dass die Vorinstanz gestitzt auf die medizinischen Unterlagen einen invalidisierenden
Gesundheitsschaden und demzufolge einen Rentenanspruch verneint hat. Die angefochtene
Verfigung vom 23. August 2016 erweist sich somit al's rechtens, weshalb die dagegen
erhobene Beschwerde vom 8. September 2016 abzuweisen ist.

E.5
Verdacht auf arterielle Hypertonie (ICD-10 110)

E.6
Subjektive Gedachtnis- und Konzentrationsstorungen, wahrscheinlich funktionell

E.7
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.



E.71

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
1bisi.V.m. Abs. 2 IVG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die
Beschwerdefiihrerin die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf
Fr. 800.- festzusetzen. Sie sind aus dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu
entnehmen.

E.7.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehdrde hat die obsiegende V orinstanz keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE, SR 173.320.2]).
Der unterliegenden BeschwerdefUhrerin ist entsprechend dem V erfahrensausgang ebenfalls
keine Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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