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Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren V erfligungen gehdren jene der IV-Stelle flr Versicherteim
Ausland, die zu den V orinstanzen des Bundesverwaltungsgerichts gehort (Art. 33 lit. d
VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in
casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.12

Das VwV G findet keine Anwendung in Sozial versicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbis VWV G).

E.13

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist die Verfigung der 1V-Stelle fur
Versicherte im Ausland vom 29. August 2008. Die BeschwerdefUhrerin hat frist- und
formgerecht (Art. 60 ATSG) Beschwerde erhoben. Durch die Verfligung ist sie besonders
beriihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Anderung oder Aufhebung (Art. 59
ATSG). Damit ist auf das ergriffene Rechtsmittel einzutreten.

E.2

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit, wenn nicht
eine kantonale Behorde als Beschwerdeinstanz verfugt hat (Art. 49 VwVG).

E.3

Die BeschwerdefUhrerin ist Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der Européischen
Gemeinschaft (EU), so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
vom 21. Juni 1999 zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Européi schen Gemeinschaft mit ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizigigkeit
(FZA, SR 0.142.112.681), inshesondere dessen Anhang |1, der die Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit regelt, anwendbar ist (vgl. Art. 80alVG, in Kraft seit dem



1. Juni 2002). Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14.
Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates
wohnen, fir die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehdrigen dieses Staates sel bst,
soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Demnach
richtet sich vorliegend der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf Leistungen der
Invalidenversicherung nach dem schweizerischen Recht, insbesondere dem 1V G sowie der
Verordnung uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 831.201).

E.41

Im Folgenden zu priifen ist, ob die Beschwerdeftihrerin Anspruch auf eine schwelzerische
Invalidenrente hat. Weil in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgebend sind, die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben, well zudem nach standiger Praxis der Sozialversicherungsgerichte bei der
Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des
angefochtenen Verwaltungsaktes (hier: 29. August 2008) eingetretenen Sachverhalt
abgestellt wird (BGE 132V 2E. 1, 129V 4 E. 1.2 mit Hinweisen), und well schliesslich ein
alféliger Leistungsanspruch fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen
und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifenist (pro ratatemporis; BGE 130
V 445), sind im vorliegenden Fall anwendbar: das 1VG ab dem 1. Januar 2001 in der
Fassung vom 23. Juni 2000 (AS 2000 2685), ab dem 1. Juni 2002 in der Fassung vom 8.
Oktober 1999 (AS 2002 685 sowie AS 2002 701), ab dem 1. Januar 2003 in der Fassung
vom 6. Oktober 2000 (AS 2002 3371 und 3453), ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom
21. Mérz 2003 (AS 2003 3837; 4. IV G-Revision) und ab dem 1. Januar 2008 die zu diesem
Zeitpunkt in Kraft getretenen Bestimmungen der 5. 1V-Revision (AS 2007 5129 bzw. AS
2007 5155); im Ubrigen finden die ab 1. Januar 2003 geltenden Bestimmungen des ATSG
und jene der entsprechenden Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR 830.11)
Anwendung.

E.42

Bezuglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG
zu berlicksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditat (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) hat das
Schwei zerische Bundesgericht (vormals Eidgendssisches Versicherungsgericht [EVG])
erkannt, dass es sich bei denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legal definitionen in aller
Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den
entsprechenden Begriffen vor In-Kraft-Treten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit
keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tibernommen und
weitergefihrt werden kann (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Auch die Normierung
des Art. 16 ATSG fihrt nicht zu einer Modifizierung der bisherigen Judikatur zur
Invaliditétsbemessung bei erwerbstétigen Versicherten, welche weiter-hin nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs vorzu-nehmen ist (zu Art. 28 Abs. 2 1IVG
in der bis zum 31. Dezember 2002 in Kraft gestandenen Fassung vgl. BGE 128 V 29 E. 1,
BGE 104 V 135 E. 2aund b).

E.51

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditét Folge von



Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2).

E.5.2

Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von
2004 bis Ende 2007 geltenden Fassung) bzw. Art. 28 Abs. 2 IV G (in der ab 2008 geltenden
Fassung) bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70%, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente bel einem solchen von mindestens 60%, derjenige auf eine halbe Rente ab
einem Grad der Invaliditét von 50% und derjenige auf eine Viertel srente ab einem solchen
von 40%. Gemass Abs. 1ter dieser Norm (in der bis zum 31. Dezember 2007 geltenden
Fassung) respektive 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 gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben. Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt ab 1. Juni 2002 fir Schweizer
Burgerinnen und Birger sowie Angehorige von Mitgliedstaaten der Européischen Union,
welche Anspruch auf Viertel srenten haben, wenn siein einem Mitgliedstaat der
Europdischen Union Wohnsitz haben.

E.53

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in
der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig mdoglichst genau ermittelt und einander gegeniibergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die
fraglichen Erwerbseinkommen nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schédtzen und die so gewonnenen
Anndherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b; ZAK 1990 S. 518 E.
2). Erwerbsunfahigkeit ist, vereinfacht ausgedriickt, die durch einen Gesundheitsschaden
verursachte Unfahigkeit, durch zumutbare Arbeit Geld zu verdienen (Alfred Maurer,
Bundessozial versicherungsrecht, Basel 1993, S. 140).

E.54

Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach dem Ausmass der gesundheitlichen
Beeintrachtigung definiert, sondern nach der daraus folgenden Unféhigkeit,
Erwerbseinkommen zu erzielen (BGE 110 V 275 E. 44, 102 V 166) oder sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betétigen. Dabel sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmoglichkeiten nicht
nur im angestammten Beruf bzw. der bisherigen Tétigkeit, sondern - wenn erforderlich -
auch in zumutbaren anderen beruflichen Tétigkeiten (Verweistétigkeiten) zu prifen. Der
Invaliditétsgrad ist aso grundsétzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen
Grundsétzen zu ermitteln. Das heisst, dass es bel der Bemessung der Invaliditét einzig und
alein auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung ankommt,
welche nicht unbedingt mit dem vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen



Einschrénkung tbereinstimmen missen (BGE 110 V 275; ZAK 1985 S. 459). Trotzdem ist
die Verwaltung und im Beschwerdefall auch das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe
des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und beztiglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE
115V 134 E. 2,114V 314 E. 3c mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Dierein
wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen, insbesondere im Zusammenhang mit der
Bestimmung der Erwerbsfahigkeit, obliegt dagegen der Verwaltung und im Beschwerdefall
dem Gericht.

E.55

Hinsichtlich der Entstehung des Anspruchs auf eine Invalidenrente schreibt Art. 29 Abs. 1
IVG (in der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung) vor, dass der
Rentenanspruch nach Art. 28 IV G frihestens in dem Zeitpunkt entsteht, in dem die
versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig bzw. bleibend invalid (vgl.
THOMAS LOCHER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, Bern 2003, 852 N13)
geworden ist (Bst. a- Dauerinvaliditdt) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch zu mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen war (Bst. b: langdauernde
Krankheit). Gemass der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung von Art. 28 Abs. 1 1V G haben
jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsféahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im 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). Fir die Annahme bleibender Invaliditét im Sinne von Art.
29 Abs. 1 Bst. alVG und Art. 29 IVV (in der bis zum 31. Dezember 2007 geltenden
Fassung) ist nach standiger Rechtsprechung des EV G die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit
erforderlich, dass ein weitgehend stabilisierter, im Wesentlichen irreversibler
Gesundheitsschaden vorliegt, welcher die Erwerbsféhigkeit der versicherten Person
voraussichtlich dauernd in rentenbegrindendem Ausmass beeintrachtigen wird. Alsrelativ
stabilisiert kann ein ausgesprochen labil gewesenes Leiden nur dann betrachtet werden,
wenn sich sein Charakter deutlich in der Welse geédndert hat, dass vorausgesehen werden
kann, in absehbarer Zeit werde keine praktisch erhebliche Wandlung mehr erfolgen (BGE
119V 102 E. 4amit Hinweisen). Diese Rechtsprechung fuhrt dazu, dass die Annahme
bleibender Invaliditét im Rahmen von Art. 29 IV G Seltenheitswert hat; in Betracht fallt sie
etwa bei Amputationen (MEY ER-BLASER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G,
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.
Mit der in dieser Bestimmung vorgesehenen Wartezeit von einem Jahr wird eine
Abgrenzung zwischen den Aufgaben der Invalidenversicherung und denjenigen der
sozialen Kranken- und Unfallversicherung bezweckt; |etztere haben wahrend der Wartezeit
in erster Linie fur den Erwerbsausfall bei Krankheit oder Unfall aufzukommen (BGE 111V
23 E. 34). Nach Art. 29ter IVV liegt ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit im
Sinnevon Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30
aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war.



E.5.6

Zu bemerken bleibt, dass aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ein invalider Versicherter gehalten ist, innert
nitzlicher Frist Arbeit im angestammten oder einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu
suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar erscheint (BGE 113 V 28 E. 4a,
111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer
|V-Stelle aus medizinischer Sicht zu bestimmen, in welchem Ausmass ein Versicherter
seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem Einsatz auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einsetzen kann. Diese Arbeitsmdglichkeit hat sich der
Versicherte anrechnen zu lassen.

E.5.7

Zusammenfassend ist somit im Folgenden vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob fur
die Beschwerdefuhrerin zwischen dem 3. Februar 2002 (ein Jahr vor Antragstellung) und
dem 26. August 2008 (Datum der angefochtenen Verfiigung) ein Anspruch auf eine
Invalidenrente bestand oder ein solcher in diesem Zeitraum entstanden ist.

E.6

Die Beschwerdeftihrerin hat zuletzt angeblich als Klichengehilfin in der Schweiz gearbeitet.
Diese Arbeit hat sie gemass eigenen Angaben am 30. Juni 1998 aufgegeben, um definitiv in
ithre Heimat zurtickzukehren. Dort hat sie seither keine Erwerbstétigkeit mehr
aufgenommen und sich nurmehr um den Haushalt gekimmert (act. 8 1V). Unter diesen
Umstanden - und nachdem aus den Akten nicht hervorgeht, dass eine Erwerbstétigkeit aus
gesundheitlichen Grinden definitiv aufgegeben wurde, was von der BeschwerdefUhrerin
denn auch nie behauptet wurde - ist fur die 1V-Bemessung die Hausfrauentétigkeit
massgebend. Dabei ist aufgrund der medizinischen Beurtellung zu prifen, ob und wieviel
der BeschwerdefUhrerin im Haushalt noch zumutbar ist, nachdem sie nach eigenen
Angaben einige Tatigkeiten selbst erledigen kann und sich bei anderen, grésseren
Putzarbeiten helfen lassen muss (act. 7 1V).

E.6.1

Den Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin im Wesentlichen an einer
rezidivierenden depressiven Stérung (F 33.1 des ICD-10: Stérung, die durch wiederholte
depressive Episoden gekennzeichnet ist, wobei die gegenwartige Episode mittelgradig ist)
und an einer Dysthymie (F 34.1 des |CD-10: chronische, wenigstens mehrere Jahre
andauernde depressive Verstimmung, die weder schwer noch hinsichtlich einzelner
Episoden anhaltend genug ist, um die Kriterien einer schweren, mittelgradigen oder leichten
rezidivierenden depressiven Stérung zu erfillen) leidet. Neben diesen psychischen
Beschwerden, welche bei der BeschwerdefUhrerin im Vordergrund stehen, leidet diese in
somatischer Hinsicht seit Jahren an beidseitiger Schwerhorigkeit, Schulterbeschwerden
links, sowie neuerdings an Diabetes mellitus und Hypertonie. Dabel handelt es sich
insgesamt um |abiles pathol ogisches Geschehen, so dass ein allfélliger Rentenanspruch erst
nach der gesetzlichen Wartezeit von einem Jahr entstehen kann (Art. 29 Abs. 1 Bst. b in der
bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung).

E.6.2

Hinsichtlich des Einflusses der erwahnten Leiden auf die Arbeitsfahigkeit gehen die
Meinungen der Arzte, die sich mit dem Fall befasst haben, stark auseinander. Wéahrend der



von der Vorinstanz zugezogene Psychiater davon ausgeht, dass die mittelgradigen, aber
zeitlich begrenzten Episoden mit nur kurzfristigen Dekompensationen der unbestrittenen
depressiven Storung die Beschwerdefthrerin auf Dauer nicht daran hindere, die
Haushaltsarbeit auszufiihren, kommt die behandelnde portugiesische Psychiaterin, auf
welche sich die Beschwerdefthrerin stlitzt, zum Schluss, dass diese hauptséchlich wegen
den genannten Hauptbeschwerden, auch angesichts des sehr tiefen 1Q (zwischen 70 und
80), des zeitwelligen Verlustes der Kontrolle ihrer Impulse und der Personlichkeitsstérung,
zusammen mit den somatischen Leiden Uberhaupt nicht arbeitsfahig sei, weder im Haushalt
noch in der friheren Erwerbstétigkeit al's Putzfrau.

E.6.3

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art.
8 ATSG bewirken. Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch der
rezidivierenden depressiven Storung und der Dysthymie, setzen zundchst eine facharztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (vgl. im Zusammenhang mit der Fibromyalgie BGE 131V 49
E. 1.2,130V 398 ff. E. 5.3 und E. 6), wasin casu vorliegt. Dabei ist zu beachten, dass das
Klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen bestehen darf, welche von

bel astenden psychosozialen oder soziokulturellen Faktoren herrtihren, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, wie zum Beispiel eine von
depressiven V erstimmungszustanden klar unterscheldbare andauernde Depression in
fachmedizinischem Sinne. Solche versel bstandigte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann (Entscheid EVG | 232/04 vom 10. Januar 2005, E.
5).

E.71

Fir die Beurteilung, ob die erwahnten psychischen Beschwerden die Beschwerdefhrerin
dauerhaft hindern, ihre Téatigkeit als Hausfrau auszutben, ist der Richter - wie bereits
ausgefuhrt wurde - auf die arztlichen Gutachten und Berichte angewiesen. Bezlglich des
Bewelswertes eines Arztberichtes ist 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
Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten. Bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten darf das Gericht den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (vgl. dazu Urteil desEVG | 268/2005 E. 1.2 vom
26. Januar 2006, BGE 125V 352 E. 34). Die Rechtsprechung erachtet es mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, Richtlinien fir die Beweiswirdigung
in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (BGE
125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b). Berichte der behandelnden Arzte etwa sind
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt



wie auch den behandelnden Spezialarzt (Urteil desEVG | 655/05 E. 5.4 vom 20. M&rz
2006). Deren Berichte sind alerdings dann geeignet, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten in Frage zu stellen und Anlass zu weiteren Abkl&rungen zu geben, wenn
die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver drztlicher Interpretation
entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewurdigt geblieben sind (Urteile des BGer 8C_908/2009 vom 17. Dezember 2009 E.
4.2.1, 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2). Schliesslich ist zum Beweiswert der von
der Vorinstanz zugezogenen RAD-Berichte ergénzend festzuhalten, dass diese nicht selber
medizinische Befunde erheben, sondern die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht
wurdigen. Aufgrund dieser unterschiedlichen Funktion kdnnen und miissen sie nicht die an
ein medizinisches Gutachten gestellten inhaltlichen Anforderungen erfiillen. Es kann ihnen
aber nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Sie sind vielmehr
entscheidrelevante Aktenstiicke (Urteil des BGer | 143/07 vom 14. September 2007 E. 3.3).

E.7.2

Erforderlich ist im Sozialversicherungsrecht grundsétzlich der Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die Annahme einer
blossen Mdglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt anderseits unter demjenigen der
strikten Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die Wahrscheinlichkeit ist insoweit
uberwiegend, als der begriindeten Uberzeugung keine konkreten Einwénde entgegenstehen
(UELI KIESER, ATSG-Kommentar, Zurich 2003, Art. 43 Rz. 23; THOMAS LOCHER,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, Bern 2003, § 68, Rz. 43 ff).

E.73

Schliesdlich ist daran zu erinnern, dass nach standiger Rechtsprechung der Befund eines
auslandischen Versicherungsorgans die invalidenversicherungsrechtliche Beurteilung nach
schwei zerischem Recht nicht bindet (Urteil des EVG | 435/02 vom 2. Mé&rz 2003, ZAK
1989 S. 320 E. 2).

E.8

Im vorliegenden Fall liegen wie gesagt &rztliche Berichte vor, welche im Wesentlichen
nicht in der Diagnose, sondern hinsichtlich des Einflusses der diagnostizierten Beschwerden
auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin divergieren.

E.81

Der von der Vorinstanz zugezogene Psychiater, auf dessen Berichte sich die erstgenannte
abstltzt, hat sich durchwegs, namlich am 15. Juni 2008 (vgl. act. 69 IV) nach
Einsichtnahme in den auslandischen psychiatrischen Bericht vom 22. April 2008 sowie am
16. August 2008 (vgl. act. 73 1V) nach Einsichtnahme in einen weiteren, im Rahmen des

V orbescheidverfahrens eingereichten Bericht vom 14. Mai 2008 dahingehend gedussert,
dass die Beschwerdefthrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit nicht auf dauerhafte Weise
eingeschrankt sei. Demgegentber geht die behandel nde portugiesische Psychiaterin ganz
allgemein und ohne spezifische, detailliertere Begrindung im Ergebnis von einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit aus. Beide Beurteilungen widersprechen sich wohl
bezlglich der schweren, aber kurzen Dekompensationszeiten mit Klinikaufenthalt nicht. In
diesen Zeiten durfte die BeschwerdefUhrerin tatséchlich arbeitsunfahig gewesen sein.
Dagegen gehen diese Berichte flr die Zeiten zwischen den Dekompensationen derart
auseinander, dass das Gericht nicht in der Lage ist zu beurteilen, ob die BeschwerdefUhrerin
bis zum Erlass der Verfligung wahrend eines Jahres ohne Unterbruch im Schnitt mindestens



Zu 40% arbeitsunfahig und danach mindestens in selbem Masse weiterhin invalid war.

E.82

Nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den Sachverhalt as
ungentigend abgeklart erachtet, die Wahl, die Sache zur weiteren Beweiserhebung an die
Verwaltung zuriickzuweisen oder selber die nétigen Instruktionen vorzunehmen (ZAK
1987 S. 264 E. 2a). Bei festgestellter Abklarungsbedurftigkeit verletzt die Rickweisung der
Sache an die Verwaltung al's solche weder den Untersuchungsgrundsatz noch das Gebot
eines einfachen und raschen Verfahrens. Anders verhielte es sich nur dann, wenn die
Ruckweisung an die Verwaltung einer Verweigerung des gerichtlichen Rechtsschutzes
gleichké@me (bei spiel sweise dann, wenn aufgrund besonderer Gegebenheiten nur ein
Gerichtsgutachten bzw. andere gerichtliche Bewe smassnahmen geeignet waren, zur
Abklérung des Sachverhalts beizutragen), oder wenn die Rickweisung nach den konkreten
Umstanden al's unverhaltnismassig bezeichnet werden musste (BGE 122 V 163 E. 1d).
Vorliegend sind keine Grinde ersichtlich, die der Riickweisung der Sache zur weiteren
Abklérung an die I V-Stelle entgegenstehen wirden.

E.83

Die Beschwerde ist somit insofern teilwei se gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung
vom 29. August 2008 aufzuheben und die Sache zur weiteren Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts an die IV-Stelle zurtickzuweisen ist. Die IV-Stelle wird
angewiesen, ein polydisziplinéres - insbesondere ein psychiatrisches - Gutachten erstellen
zu lassen und die Arbeitsunfahigkeit mit Blick auf die Haushaltstétigkeiten festzusetzen.
Anschliessend ist eine neue Verfligung zu erlassen.

E.91
Ausgangsgemass sind im vorliegenden Fall keine Verfahrenskosten zu erheben.

E.9.2

Der obsiegenden Beschwerdeftihrerin wird eine Partelentschédigung von Fr. 2'000.--
zulasten der Vorinstanz zugesprochen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).

E.93

Das Gesuch der Beschwerdefuhrerin um unentgeltliche Rechtspflege ist angesichts des
Ausgangs des Verfahrens al's gegenstandsl os zu betrachten.
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