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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.3

Vorab ist zu prifen, ob die IVSTA angesichts der bei der 1V-Stelle AG eingereichten
Anmeldung zum Rentenbezug und die durch jene durchgefihrten Abkl&rungen die
zustandige V erfligungsbehdrde war.

E.3.1

Zustandig ist in der Regel die IV-Stelle in deren Kantonsgebiet der Versicherteim
Zeitpunkt der Anmeldung seinen Wohnsitz hat. Der Bundesrat ordnet die Zustandigkeit in
Sonderféllen (Art. 55 Abs. 1 1IVG und Art. 40 Abs. 1 lit. alVV). Zustandig zur
Entgegennahme und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangern ist die IV-Stelle, in
deren Tétigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausibt. Dies gilt auch fr
ehemalige Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in
der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Téatigkeit
als Grenzganger zuriickgeht. Die Verfligungen werden von der | V-Stelle fir Versicherteim
Ausland erlassen (Art. 40 Abs. 2 IVV).

E.3.2

Die Beschwerdefuhrerin war Grenzgangerin und hatte ihre letzte Arbeitsstelle im Kanton
Aargau; sie wohnt zudem noch im benachbarten Grenzgebiet. Sie hat sich somit zu Recht
bei der IV-Stelle AG zum Leistungsbezug angemeldet. Der Erlass der Verfigung durch die
IVSTA ist gemass obenstehenden Ausfihrungen nicht zu beanstanden.

E.4

Die Beschwerdeftihrerin machte replikweise geltend, die Vorinstanz habe ihren
Gehorsanspruch dadurch verletzt, dass ihr das rechtliche Gehdr in Bezug auf das Einholen
des RAD-Berichts vom 30. September 2013 nicht gewahrt worden sei. Sie sei weder
informiert gewesen, dass ein solcher Bericht eingeholt werde, noch habe sie die
Moglichkeit gehabt, Erganzungsfragen zu stellen oder Gelegenheit zur abschliessenden
Stellungnahme erhalten. Und im Ubrigen sei sie von der Gutachterin nicht selbst untersucht
worden, sondern diese habe ihren Bericht lediglich gestiitzt auf die vorhandenen Akten
erstellt. Dieses Vorgehen sei mit dem Anspruch auf rechtliches Gehdr nicht zu vereinbaren,
weshalb die angefochtene Verfligung bereits aus diesem Grund aufzuheben sei. 4.1.1 Der
Anspruch auf rechtliches Gehdr (vgl. Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der

Schwel zerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 [BV, SR 101], Art. 42 ATSG)
gewahrleistet der vom Entscheid in ihrer Rechtsstellung betroffenen Person insbesondere



das Recht, sich vor Erlass des Entscheids zur Sache zu dussern, erhebliche Beweise
beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrégen gehort zu
werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich
zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflussen (BGE 132 V 368 E. 3.1). Der Gehdrsanspruch verpflichtet die Behorde, die
Vorbringen der betroffenen Person auch tatséchlich zu horen, zu prifen und in der
Entscheidfindung zu berticksichtigen, weshalb sie ihren Entscheid zu begrtinden hat (BGE
1341 83 E. 4.1). Die Pflicht der Behorde, ihre Verfligungen - sofern sie den Begehren der
Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG) - zu begriinden, bezweckt
insbesondere, die betroffene Person in die Lage zu versetzen, eine Verfligung
gegebenenfalls sachgerecht anfechten zu kénnen (BGE 124 V 180 E. 1a, vgl. auch BGE
1341 83 E. 4.1 mit Hinweisen). 4.1.2 Muss der Versicherungstréger zur Abkl&rung des
Sachverhaltes ein Gutachten einer oder eines unabhangigen Sachverstandigen einholen, so
gibt er der Partei deren oder dessen Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen
Griunden ablehnen und kann Gegenvorschldge machen (Art. 44 ATSG).

E.4.2

Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur. Deshalb flihrt dessen Verletzung
ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung der
angefochtenen Verfugung (BGE 127 V 431 E. 3d/aa, BGE 126 | 19 E. 2d/bb). Nach der
Rechtsprechung kann jedoch eine Verletzung des Gehérsanspruchs dann gehellt werden,
wenn die unterbliebene Gewahrung des rechtlichen Gehdrs in einem Rechtsmittelverfahren
nachgeholt wird, in dem die Beschwerdeinstanz mit der gleichen Prifungsbefugnis
entscheidet wie die untere Instanz. Die Heilung ist aber ausgeschlossen, wenn es sich um
eine besonders schwerwiegende Verletzung der Parteirechte handelt. Zudem darf den
Beschwerdefihrenden kein Nachteil erwachsen und die Hellung soll die Ausnahme bleiben
(BGE 1291 129E. 2.2.3,BGE 126 V 130 E. 2b, BGE 126 | 68 E. 2). Bei Verstssen gegen
die Begrindungspflicht wird der Mangel als behoben erachtet, wenn die

Rechtsmittel behdrde eine hinreichende Begriindung liefert oder wenn die unterinstanzliche
Behorde im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eine gentigende Begriindung nachschiebt.
Von einer Rickweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehors an die
Verwaltung ist jedoch im Sinne einer Heilung des Mangels selbst bel einer
schwerwiegenden V erletzung des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen
fuhren wirde, die mit dem Interesse der betroffenen Partel an einer beforderlichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE 116 V 182 E. 3d; zum Ganzen
ausfuhrlich Urtell des Bundesgerichts [BGer] | 193/04 vom 14. Juli 2006 sowie Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts [BV Ger] C 884/2010 vom 18. Oktober 2012 E. 4 ff. mit
Hinweisen).

E.43

Der Instruktionsrichter hat der Beschwerdefthrerin die Vorakten der IVSTA mit Verfligung
vom 4. Méarz 2014 (BV Ger-act. 11) zur Verfliigung gestellt und die Beschwerdeflhrerin
konnte sich im Anschluss daran noch einmal dussern, weshalb eine allfélige
Gehorsverletzung im Beschwerdeverfahren grundsétzlich als geheilt zu betrachten ist,
zumal nicht davon auszugehen ist, dass eine schwere Gehdrsverletzung vorliegt. Ferner ist
darauf hinzuweisen, dass gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung Art. 44 ATSG im
Abklarungsverfahren der Invalidenversicherung zwar grundsétzlich anwendbar ist, aber auf



Untersuchungen der regionalen arztlichen Dienste keine Anwendung findet (BGE 135V
254 E. 3.2 ff.). Esist somit - entgegen der Ansicht der Beschwerdefuhrerin - nicht zu
beanstanden, dass die IVSTA die Beschwerdefiihrerin vor Einholen der
RAD-Stellungnahme nicht angehort und ihr die Mdglichkeit, Fragen zu stellen, gegeben
hat, da es sich um eine verwaltungsinterne Stellungnahme und nicht um eine Expertise
eines unabhangigen (externen) Experten handelt. Die Beschwerdefihrerin hatte indes die
Gelegenheit, sich zur RAD-Stellungnahme nach Kenntnisnahme der vollsténdigen Akten
im Beschwerdeverfahren zu aussern, so dass eine allféllige Gehoérsverletzung in Bezug auf
das Ausserungsrecht der Beschwerdefiihrerin als geheilt zu betrachten ist.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die angefochtene Verfligung nicht bereits zufolge
Verletzung des rechtlichen Gehors aufzuheben ist. 5.1 Versicherte haben Anspruch auf eine
Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent invalid sind, bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente, bei mindestens 60
Prozent auf eine Dreiviertelsrente und bel mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente (Art.
28 Abs. 2 1VG [5. IV-Revision]). Gemass Art. 28 Abs. 1ter IV G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50 Prozent entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausge-
richtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abwei chende Regelung vorsehen,
was fur Staaten der EU der Fall ist. 5.2 Nach den Bestimmungen der 5. 1V-Revision haben
Anspruch auf eine Rente Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs.
1lit. abiscIVG[5. IV-Revision]). 5.3 Geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art.
4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunféhigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6 ATSG). 5.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes im schwelzerischen Invalidenverfahren ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
gegebenenfalls beztiglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Die
arztlichen Auskiinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden konnen (BGE
125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc). 5.4.1 Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Bewei swirdigung.
Danach haben V ersicherungstrdger und Sozial versicherungsgerichte die Beweise frei, das
heisst ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies



bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige 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. 5.4.2 Beziiglich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts [BGer] | 268/2005 vom 26. Januar
2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a). Gleichwohl erachtet esdie
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung als vereinbar, Richtlinien
fur die Beweiswurdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Guit-
achten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urtell des
BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érzte, welche aufgrund ein-
gehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren auf-
tragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V
353 E. 3b/cc). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fir den be-
handelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit Hinwelisen;
vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2). Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig
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 Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 18sst nicht schon auf

mangel nde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als be-
grindet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). 5.5 Vor der
Berechnung des Invaliditétsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte Person
als (tell-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, was entsprechenden Einfluss
auf die anzuwendende Methode der Invaliditétsgradbemessung hat (allgemeine Methode
des Einkommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische Methode des
Betétigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28alVG). Zu prifen ist,
was die versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tite, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. So sind insbesondere bei im Haushalt tétigen
Versicherten die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse ebenso
wie alfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu beriicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den



Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Er-
werbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3, 133V 477 E. 6.3, 125V 146 E.
2c, jemit Hinweisen). 5.6 Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ist sodann ein dauernd in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankter Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit im
angestammten oder einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen,
soweit sie noch moglich und zumutbar erscheint (BGE 113V 22 E. 43, 111V 235E. 2a).
Deshalb ist es am behandelnden Arzt beziehungsweise am Vertrauensarzt der 1V-Stelle zu
entscheiden, in welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei
zumutbarer Tatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ein-
setzen kann. Diese Arbeitsmoglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen, wobel
es unerheblich ist, ob er seine Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder nicht. 5.7 Der
Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch friihestensim Monat, der auf die
Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1VG; vgl. auch Urteil des BGer
9C_562/2012 E. 3). Somit ist aufgrund der im November 2010 eingereichten Anmeldung
ein alfalliger Leistungsanspruch ab 1. Mai 2011 zu prifen.

E.6

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA das L eistungsbegehren der Beschwerdefihrerin
zu Recht abgewiesen hat.

E.6.1

Die BeschwerdefUhrerin machte geltend, die Aufteilung von Erwerbstétigkeit (50%) und
Haushaltstétigkeit (50%) lasse sich den Akten nicht entnehmen. Tatsachlich habe sie ein
grosseres ausserhausliches Pensum (55-60%) ausgelibt, als die Vorinstanz angenommen
habe. Weiter beanstandete die Beschwerdefiihrerin, dass sie von der Vorinstanz hinsichtlich
der Einschrankungen in der Haushaltsfiihrung nie begutachtet worden sei. Ferner machte
die Beschwerdefiihrerin geltend, alle behandelnden Arzte seien der Ansicht, sie sei
arbeitsunfahig. Die IVSTA habe die Feststellungen der behandelnden Arzte nicht
berticksichtigt, weshalb die vorinstanzlichen Abklarungen auch aus diesem Grund

mangel haft seien.

E.6.2
Die Vorinstanz verzichtete im Beschwerdeverfahren darauf, auf die Vorwdrfe der
Beschwerdefuhrerin zu reagieren. 6.3.1 Den Berichten von Dr. med. A. , Facharzt

fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 20. Juli 2010 (IV-act. 6 S. 15) und vom 17. Juni
2013 (IV-act. 93) ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin an einem depressiven
Syndrom im Sinne einer Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) bel Trennungsproblematik,
einem Zustand nach Brustoperation bei Brustkrebs, einer wiederkehrenden depressiven
Erkrankung (ICD-10 F33.9), chronischen Schmerzen (1CD-10 R52.2) und an dauerhafter
Erschopfung (1CD-10 F48.0) leide. Zur Arbeitsfahigkeit dusserte sich der Arzt nicht. 6.3.2
Dr. med. B. , Facharzt fir Orthopéadie, Spezielle Schmerztherapie und
Chirotherapie/Sportmedizin, diagnostizierte bel der Beschwerdefihrerin eine
Lumboischialgie links, ein pseudoradikul &res Schmerzsyndrom, eine Spondylolisthese
L5/S1 Meyerding Grad |, eine Tendinitis trochanterica, eine Huftdysplasie beidsaits, leichte



Coxarthrose beidseits, einen Ganzkoérperschmerz, Spreizfiisse, statische Fussbeschwerden,
Zustand nach Zehenfraktur D4 links, eine Retropatellararthrose, ein femuro-patellares
Schmerzsyndrom, ein Mammakarzinom, Schlafstorungen, Stress, Burn-Out und
Segmental e Funktionsstorungen L2-5 links ISG (vgl. Berichte vom 28. Juli 2010 [IV-act. 6
S. 14] und vom 1. Juni 2011 [IV-act. 22]). Dr. med. B. erachtete die
Beschwerdefihrerin als zu 100% arbeitsfahig in ihrer bisherigen Tétigkeit, gab allerdings
zu bedenken, dass Uberlastungen des Bewegungsapparates durch zu schweres
Heben/Tragen von tber 10 kg zu vermeiden seien. 6.3.3 Dem Entlassungsbericht des
Rehazentrums C. vom 11. Oktober 2010 (IV-act. 6 S. 1-10) sind folgende
Diagnosen zu entnehmen: Mammakarzinom rechts (ICD-10 C50.9), Rekonvaleszenz nach
kombinierter Behandlung (ICD-10 Z54.7), Narbenschmerzen Axilla und Mamma rechts
(ICD-10 L90.5) sowie Knochen- und Gelenkschmerzen (ICD-10 M25.5). Die
Arbeitsfahigkeit bezifferten die Arzte mit drei bis unter sechs Stunden fir die bisherige
Tétigkeit as Farbenverkauferin. Generell seien der Beschwerdefihrerin jedoch leichte bis
mittel schwere, wechsel belastende Arbeiten Uber sechs Stunden pro Tag zumutbar. 6.3.4
Das Universitatsklinikum D. , Abteilung Psychosomatische Medizin, attestierte der
Beschwerdefuhrerin im Entlassungsbericht vom 14. April 2011 (1V-act. 33) eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4), eine Anpassungsstorung (ICD-10 F43.21)
und ein Mammakarzinom rechts, ED 04/2010 (ICD-10 C50). Zur Arbeitsfahigkeit ausserten
sich die Arzte nicht. Sie stellten aber fest, dass sich ihr Gesundheitszustand wahrend des
stationdren Aufenthaltes deutlich stabilisiert habe und sie empfahlen der
Beschwerdefuhrerin eine Fortflihrung der psychotherapeutischen Behandlung im
ambulanten Rahmen. 6.3.5 Dipl.-Psych. E. , Psychologischer Psychotherapeut,
erachtete die Beschwerdefuhrerin in seinem Bericht vom 27. Juni 2011 (1V-act. 23) in der
bisherigen Tétigkeit als langfristig nicht belastbar. Die Prognose fir die Arbeitsféhigkeit in
einer angepassten Tatigkeit ohne Zwangshaltungen und nur leichten Lasten erachtete er als
langfristig sehr gut. Er ging davon aus, dass eine Halbtagestétigkeit nach Umschulung
fruhestens ab Herbst 2011 méglich sein sollte. 6.3.6 Dem Entlassungsbericht der
Reha-Klinik F. vom 22. Februar 2012 (1V-act 91) sind die Diagnosen invasiv duct.
Mammakarzinom rechts, BET und Sentinel Lymphadenektomie, Belastungsstérung und
Fatiguesyndrom, chronische Riickenschmerzen tiberwiegend stat. myalgischer Genese bei
zusétzlichen degenerativen Veranderungen sowie Nikotinabusus zu entnehmen. Die
Arbeitsfahigkeit fur leichte bis mittel schwere Arbeiten, unter Vermeidung von langer
dauernden Uberkopftétigkeiten sowie Tatigkeiten mit Hitzeexposition oder
Verletzungsgefahren fur den rechten Arm, wurde mit 100% angegeben. 6.3.7 Dr. med.

G. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, attestierte der Beschwerdefthrerinim
Konsiliargutachten vom 1. Juli 2013 (1V-act. 96 S. 4 ff.) das Vorliegen einer somatoformen
Schmerzstérung sowie einen Zustand nach Mamma-Karzinom. Die gesundheitlichen
Einschrénkungen, namentlich Té&tigkeiten mit Zwangshaltungen oder schwerem Heben und
Tragen, seien durch die Mamma-K arzinom-Operation begriindet. Aus

neurol ogisch-psychiatrischer Sicht seien korperlich leichte bis punktuell mittel schwere
Arbeiten vollschichtig mdglich. 6.3.8 Dr. med. H. , Facharztin fir
Allgemeinmedizin, Notfallmedizin/Sozialmedizin, stellte im Formularbericht E 213 vom
11. Juli 2013 (IV-act. 96 S. 15 ff.) folgende Diagnosen: 1) Somatoforme Schmerzstrung,
2) aktuell Abhangigkeit von Haschisch bei in der Jugend bestandener Polytoxikomanie, 3)
bdsartiger Tumor der rechten Brustdriise, brusterhaltende Tumorresektion, Entfernung des
Wéchterlymphknotens sowie Strahlentherapie, derzeit ohne Anhalt fir Rezidiv oder



Metastasierung, 4) geringgradiges Lymphddem des rechten Armes ohne Funktionsdefizit,
5) rezidivierende Lumbal gien bei Wirbelsdulenfehlstatik sowie degenerativen
Verénderungen mit leichtem Funktionsdefizit ohne Wurzelreizsymptomatik, 6)
Zervikobrachialgien bel Bandscheibenvorwdl bungen sowie deutlichen degenerativen
Veranderungen mit leichtem Funktionsdefizit, 7) Gonalgie rechts ohne Funktionsdefizit und
8) vorbeschriebener Hiiftgelenksverschleiss beidseits bei Dysplasiehiifte ohne
Funktionsdefizit. Sie erachtete die Beschwerdefthrerin in ihrer bisherigen Téatigkeit als
Farbenmischerin/-verk&uferin als lediglich unter 3 Stunden pro Tag arbeitsfahig. Fir
leichte, angepasste Téatigkeiten (vgl. das detaillierte Leistungsprofil in 1V-act. 96 S. 29)
attestierte sie der Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab 04/2010 eine volle Arbeitsfahigkeit.
6.3.9 Dem Bericht von Dr. med. I. aus der Fachinternistischen
Gemeinschaftspraxis vom 12. September 2013 (1V-act. 97) sind die Diagnosen

Fibromyal giesyndrom, Erschopfungssyndrom, Polyarthrose, teilweise entziindlich aktiviert,
Lumboischialgie links bei Spondylolisthesis L5/S1 Meyerding Grad 1,
Retropatellararthrose, Zustand nach Mamma-Karzinom rechts und Radiatio. Er stellte fest,
dass die durchgeftihrten Untersuchungen klinisch, laborchemisch und radiologisch eine
systemisch entzindliche Erkrankung aus dem rheumatischen Formenkreis mit hoher
Wahrscheinlichkeit ausschliessen wirden. Die massiven Ganzkdrperschmerzen liessen
derzeit eine Fortsetzung der beruflichen Laufbahn nicht zu. 6.3.10 Dr. med. J. ,
Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin beim Regionalen Arztlichen Dienst, fasste die
medizinischen Akten in ihren Stellungnahmen vom 22. September 2011 (1V-act. 30), vom
23. Dezember 2011 (1V-act. 48 f.) und vom 30. September 2013 (IV-act. 98 S. 3 ff.)
zusammen und hielt als Diagnosen ein Mammakarzinom rechts mit Erstdiagnose 04/2010
pT1cpNOMO, BET und SLN 05/2010 adjuvante Radiatio sowie eine somatoforme
Schmerzstérung respektive ein Fibromyalgiesyndrom (jeweils mit
gutachterlich-psychiatrisch ausgeschl ossener schwerer Begleiterkrankung) fest. Sie kam
zum Schluss, dass weder eine Arbeitsfahigkeit in der gelernten Tétigkeit als Malerin noch
als Farbverkéauferin gegeben sei, da die Beschwerdefihrerin keine 20 kg schweren
Farbeimer mehr tragen kdnne. Eine korperlich leichte, mdglichst wechsel bel astende
Téatigkeit ohne Zwangshaltungen des Oberkorpers, ohne Schichtdienst und ohne Einfluss
von Hitze, Kélte, Vibration und Erschitterungen sei mit Wirkung ab Mai 2011 zu 50%
zumutbar. Nach September 2011 sei von einer Arbeitsfahigkeit von tber 50% in
angepassten Tétigkeiten auszugehen. Im Haushalt seien keine wesentlichen
Einschrénkungen festzustellen, ausser dass einzelne, schwere Tétigkeiten im Haushalt nicht
madglich seien.

E.64

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Arzte tibereinstimmend davon ausgehen, dass
die Beschwerdefthrerin im Wesentlichen durch die Mammakarzinom-Operation und deren
Folgen eingeschrankt ist und ihr deshalb nur noch korperlich leichte bis mittelschwere,
moglichst wechsel bel astende Arbeiten zumutbar sind. Ferner wurden von mehreren Arzten
chronische Schmerzen in den verschiedensten Ausprégungen (Ganzkorperschmerz,
somatoforme Schmerzstdrung, Fibromyalgiesyndrom, dauerhafte Erschopfung) erwahnt.
Gemass den Feststellungen von Dr. med. 1. kann gestitzt auf die klinischen,
laborchemischen und radiol ogischen Untersuchungen eine entziindliche Erkrankung aus
dem rheumatischen Formenkreis mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Die
attestierte eingeschrankte Arbeitsfahigkeit begriindet sich zwar einerseits nachvollziehbar
durch die orthopédischen, organisch nachwei sbaren Beschwerden (vgl. insbesondere



IV-act. 96 S. 4 ff., 15 ff.). Inwiefern die Beschwerdefuhrerin aber durch das Schmerz- und
Erschopfungssyndrom eingeschrankt ist, bleibt unklar, zumal den Berichten nicht
abschliessend entnommen werden kann, ob das diagnostizierte Schmerz- und
Erschopfungssyndrom in einem Zusammenhang mit dem behandelten Mamma-Karzinom
steht. Diesbeziiglich ist darauf hinzuweisen, dass das Bundesgericht im Urteil 8C_32/2013
vom 19. Juni 2013 (= BGE 139 V 346) erkannt hat, dass die Grundsétze zur
Uberwindbarkeit eines Leidens gemass der sogenannten Schmerzstérungspraxis nach BGE
130V 352 nicht sinngemass anwendbar sind, wenn sich die Frage nach der
invalidisierenden Wirkung einer Cancer-related Fatigue (CrF) stellt. Bei dieser handelt es
sich um ein multidimensionales Syndrom, unter dem die Mehrheit der Krebspatientinnen
und -patienten wahrend der Therapie leidet. Die CrF kann viele Jahre nach
Therapieabschluss andauern und wird durch physische, psychologische und auch soziale
Faktoren beeinflusst. Alle Erkl&rungsmodelle zu Ursache und Entstehung von Mudigkeits-
und Erschdpfungssyndromen gehen von komplexen und multikausalen Vorgangen aus,
wobei in der medizinischen Fachwelt Einigkeit dariiber besteht, dass somatische,
emotionale, kognitive und psychosozia e Faktoren zusammenspielen. Abschliessend hielt
das Gericht im zitierten Urteil 8C_32/2013 vom 19. Juni 2013 (= BGE 139V 346) fe<t, als
Begleitsymptom onkol ogischer Erkrankungen und ihrer Therapie liege der CrF zumindest
mittelbar eine organische Ursache zugrunde, weshalb es sich nicht rechtfertige,
sozialversicherungsrechtlich auf die tumorassoziierte Fatigue die zum invalidisierenden
Charakter somatoformer Schmerzstérungen entwickelten Grundsétze anal og anzuwenden
(Urteil des BGer 9C_306/2013 vom 29. August 2013 E. 3.3). Um eine abschliessende
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vorzunehmen, ist es demzufolge unabdingbar, dass die
festgestellten Leiden hinreichend abgeklart und benannt werden. Im Anschluss daran sind
die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, unter Berlicksichtigung der von der
Rechtsprechung aufgestellten Kriterien, festzustellen. Des Weiteren ist festzuhalten, dass es
beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeeintrachtigungen - wie vorliegend
insbesondere psychiatrischer, neurologischer und orthopédischer Leiden - nicht
gerechtfertigt ist, die psychischen und somatischen Befunde isoliert abzuklaren. Vielmehr
ist eine interdisziplinére Untersuchung durchzufihren (vgl. Urteil des BGer 8C_168/2008
vom 11. August 2008 E. 6.2.2) und der Grad der Arbeitsfahigkeit jeweils aufgrund einer
samtliche Behinderungen umfassenden fachérztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen
(vgl. Urteil des BGer | 850/02 vom 3. Mérz 2003 E. 6.4.1). Aufgrund der vorliegenden
medizinischen Akten ist dies allerdings nicht mdglich, so dass sich eine Vervollsténdigung
derselben mit einem polydisziplindren Gutachten (orthopédisch, neurologisch, psychiatrisch
und internistisch) aufdrangt. Gemass neuer bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen die
Sozialversicherungsgerichte nicht mehr frei entscheiden, ob sie eine Streitsache zu weiteren
medi zinischen Abkl&rungen an die Verwaltung zurtickweisen. So hat das Bundesgericht
erkannt, dass es zwar nicht angebracht ist, in jedem Beschwerdefall auf der Grundlage eines
Gerichtsgutachtens zu urteilen, doch drangt es sich auf, dass die Beschwerdeinstanz im
Regelfall ein Gerichtsgutachten einholt, wenn sie einen medizinischen Sachverhalt
Uberhaupt fur gutachterlich abklarungsbedirftig hdlt oder wenn eine Administrativexpertise
in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Eine Riickweisung an die
IV-Stelle bleibt hingegen mdglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer
bisher vollsténdig ungeklarten Frage begrtindet ist oder wenn lediglich eine Klarstellung,
Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen erforderlich ist (BGE 137V
210 E. 4.4.11f.). Vorliegend erscheint eine Ruckweisung der Streitsache an die IVSTA im



Lichte der dargelegten Rechtsprechung moglich. Zu beachten sind insbesondere die
Ausfuhrungen des Bundesgerichtsim hiervor zitierten BGE 137 V 210, wonach eine
weitgehende Verlagerung der Expertentétigkeit von der administrativen auf die gerichtliche
Ebene sachlich nicht wiinschbar ist. Die Rechtsstaatlichkeit der Versicherungsdurchfiihrung
litte empfindlich und wére von einem Substanzverlust bedroht, so das Bundesgericht, wenn
die Verwaltung von vornherein darauf bauen konnte, dass ihre Arbeit in jedem
verfligungswei se abgeschl ossenen Sozialversicherungsfall auf Beschwerde hin gleichsam
gerichtlicher Nachbesserung unterliege. Im Rahmen der de lege |ata gegebenen
Organisation drange es sich vielmehr auf, das drohende Defizit dort durch gerichtliche
Expertisen auszugleichen, wo die Gerichte bei der Wirdigung des Administrativgutachtens
im Kontext der gesamten Aktenlage zum Schluss kommen, weitere Abklarungen seien
notwendig (BGE 137 V 210 ff. E. 4.2). Vorliegend hat die Vorinstanz, wie erwahnt, auf die
Einholung eines polydisziplindren Gutachtens verzichtet und ihren Entscheid lediglich auf
einzelne Berichte gestiitzt, welche abschliessend vom RAD gewdtirdigt worden sind. In
Anbetracht der Komplexitét der festgestellten Einschrankungen erscheint es notwendig,
eine polydisziplindre Gesamtbeurteilung zu machen. Dadie Vorinstanz eine solche nicht
veranlasst hat, ist die Sache an die IVSTA zurtickzuweisen, damit sie die entsprechenden
Abkléarungen tétige. Die Beschwerde ist in diesem Sinn gutzuheissen und die angefochtene
Verfligung aufzuheben.

E.6.5

Der Vollsténdigkeit halber ist an dieser Stelle noch festzuhalten, dass die IVSTA
vorliegend, sozusagen in antizipierter Beweiswurdigung, auf die Durchfihrung einer
Haushaltsabklarung verzichtet hat. Die IVSTA ist darauf hinzuweisen, dass fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades einer teilweise erwerbstétigen Person, grundsétzlich
sowohl ein Einkommensvergleich durchzufihren ist als auch eine Abklérung der
Einschrankung im Haushalt zu erfolgen hat, damit der 1V-Grad nach der gemischten
Methode bestimmt werden kann. Die IVSTA hat demnach auch diese Haushaltsabklarung
im wieder aufzunehmenden V erwaltungsverfahren nachzuholen.

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

E.71

Gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten der unterliegenden Partel
aufzuerlegen. Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu weiteren Abkl&rung und
neuer Verfligung gilt im Sozialversicherungsrecht praxisgemass als volles Obsiegen der
Beschwerde fuhrenden Partei (BGE 137V 210E. 7.1 und 132V 215 E. 6). Der
unterliegenden Vorinstanz sind als Bundesbehorde keine V erfahrenskosten aufzuerlegen
(Art. 63 Abs. 2VwWVG).

E.7.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VwVG). Die Partelentschadigung umfasst die Kosten der Vertretung sowie
alféllige weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]). Die Beschwerdeftihrerin war im vorliegenden Verfahren anwaltlich
vertreten, weshalb ihr zu Lasten der unterliegenden V orinstanz eine Parteientschadigung



zuzusprechen ist. Mit der eingereichten Kostennote vom 9. Mai 2014 machte die Vertreterin
der Beschwerdefuhrerin einen Aufwand von Fr. 3'665.40 (13,5 Stunden a Fr. 230. = Fr.
3'105. und Auslagen in der Hohe von Fr. 280.90, zuzuglich 8% MWST) geltend. Unter
Berticksichtigung des aktenkundigen und gebotenen Aufwands ist die Kostennote in Bezug
auf den Stundenaufwand nicht zu beanstanden. Hingegen scheint der geltend gemachte,
aber nicht detailliert begrindete, Auslagenersatz von Fr. 280.90 zu hoch. Letzterer ist
dementsprechend zu kiirzen und der BeschwerdefUhrerin eine Partel entschadigung von
insgesamt Fr. 3'500. (inkl. Auslagen und MWST) zu Lasten der Vorinstanz zuzusprechen.
Der unterliegenden Vorinstanz ist keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1
VWV G e contrario).
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