BVGer C-8285/2008 vom 18. Februar 2010

Bundesverwaltungsgericht, 2010-02-18, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger C-8285 2008
FR: TAF C-8285/2008 du 18 février 2010

IT: TAF C-8285/2008 del 18 febbraio 2010

Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Ob die Prozessvoraussetzungen erfiillt sind und auf eine Beschwerde einzutreten ist, priift
das Bundesverwaltungsgericht von Amtes wegen und mit freler Kognition (vgl. BVGE
2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formell-rechtlicher Hinsicht
mangel's anders lautender Ubergangsbestimmungen grundsitzlich diegjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.12

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfiigungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 tber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen gelten die
in Art. 33 VGG genannten Behorden. Die IVSTA ist eine Vorinstanz im Sinne von Art. 33
Bst. d VGG. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts zur Beurteilung von
Beschwerden gegen Verfligungen dieser 1V-Stelleist zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
ausdrucklich vorgesehen.

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60
ATSG). Als Adressatin der angefochtenen Verflgung ist die BeschwerdefUhrerin berthrt
und hat ein schutzwiirdiges | nteresse an dessen Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59



ATSG). Nachdem der Kostenvorschuss innerhalb der angesetzten Frist geleistet wurde,
ergibt sich zusammenfassend, dass sémitliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die
Beschwerde ist deshalb einzutreten.

E.14

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 (Art. 49
VWVG).

E.15

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der Vorinstanz vom 20. November 2008. Streitig
und zu prifen ist, ob diese den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin zu Recht
abgewiesen hat, wobei die Frage im Zentrum steht, ob der Sachverhalt rechtsgentiglich
abgeklart und gewdirdigt worden ist.

E.2

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

E.21

Die Beschwerdefuhrerin ist Staatsangehdrige von Bosnien und Herzegowina und hat dort
ithren Wohnsitz. Da die Schweiz mit diversen Nachfolgestaaten des enemaligen
Jugoslawiens neue Abkommen Uber soziale Sicherheit abgeschlossen hat, nicht aber mit
Bosnien und Herzegowina, findet vorliegend weiterhin das Abkommen vom 8. Juni 1962
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik
Jugoslawien Uber Sozialversicherung (SR 0.831.109. 818.1; im Folgenden: Abkommen
Uber Sozialversicherung) Anwendung (zu dessen Anwendbarkeit fir alle Staatsangehérigen
des ehemaligen Jugoslawiensvgl. BGE 126 V 198 E. 2b, BGE 122V 381 E. 1, BGE 119V
98 E. 3). Nach Art. 2 des Abkommens Uber Sozialversicherung stehen die
Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten ausdenin Art. 1
dieses Abkommens genannten Rechtsberei chen, zu welchen auch die schwei zerische
Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts
anderes bestimmt ist. Hinsichtlich der V oraussetzungen des Anspruchs auf eine

schwei zerische Invalidenrente sowie der anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht das
Abkommen Uber Sozialversicherung keine im vorliegenden Verfahren relevanten
Abweichungen vom Grundsatz der Gleichstellung vor. Die Frage, ob und gegebenenfalls ab
wann Anspruch auf Leistungen der IV besteht, bestimmt sich daher vorliegend aleine
aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften. Fur die Beurteilung eines
Rentenanspruchs sind die Feststellungen auslandischer Versicherungstréger,

K rankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fir
die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich (BGE 130V 253 E. 2.4,
AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2).

E.22

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130 V
329). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata



temporis, BGE 130 V 445). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene
Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei
Erlass der Verfugung vom 20. November 2008 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung eines allenfalls friiher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das VG
ab dem 1. Januar 1992 in der Fassung vom 22. Mérz 1991 [AS 1991 2377; 3. IV-Revision],
ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision]
und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5.
IV-Revision]; dieIVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision).

E.23

Fir die Prifung des Rentenanspruchs ab 1. Januar 2003 ist sodann das am 1. Januar 2003 in
Kraft getretene ATSG anwendbar. Da die darin enthaltenen Formulierungen der
Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditat und der
Einkommensvergleichsmethode den bisherigen von der Rechtsprechung dazu entwickelten
Be-griffen in der Invalidenversicherung entsprechen und die von der Rechtsprechung dazu
herausgebildeten Grundsétze unter der Herrschaft des ATSG welterhin Geltung haben
(BGE 130V 343), wird im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen.

E.24

Das Sozialversicherungsgericht beurteilt die Gesetzmassigkeit einer angefochtenen
Verfigung in der Regel nach dem Sachverhalt, der zur Zeit ihres Erlasses gegeben war.
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert haben, sollen im Normalfall Gegenstand
einer neuen Verwaltungsverfigung sein (vgl. BGE 130V 138 E. 2.1, 121 V 362 E. 1b mit
Hinweis). Hingegen sind Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, insoweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des V erfiigungserlasses zu beeinflussen (BGE
116 V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit Hinweisen; zur Ausdehnung des
Streitgegenstandes vgl. auch BGE 130 V 138 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.25

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Einglie-derung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Mdglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betdtigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente (vgl. Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zurich 2009, Art. 8 Rz. 7): Ein
medi zinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein
wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1anger dauernde Einschrankung der
Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich). Arbeitsunfahigkeit ist die durch
eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in eéinem 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 Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.26

Laut Art. 28 Abs. 1 IV G (in der von 1988 bis Ende 2003 gultig gewesenen Fassung [AS
1987 447]) besteht der Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn der Versicherte mindestens
40 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens 50 % und auf eine ganze Rente, wenn er
mindestens zu zwel Dritteln invalid ist. Geméass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von 2004 bis
Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. 1V-Revision nichts geandert (Art. 28 Abs. 2
IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis
Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IV 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, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine
abwel chende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahmeist vorliegend nicht gegeben.

E.2.7

Gemass Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IV G (in der ab Januar 1988 bis Ende Dezember 2003
gultig gewesenen Fassung) entsteht der Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in
dem der Versicherte mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfahig geworden ist oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 %
arbeitsunfahig gewesen war. Nach den Vorschriften der 4. 1V-Revision entsteht der
Rentenanspruch frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu
40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen war (Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IV G in der von 2004 bis Ende 2007 glltig
gewesenen Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit 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).

E.28

Nach Art. 48 IVG (in der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung
[aufgehoben durch die 5. IV-Revision; AS 2007 5129]) erlischt der Anspruch auf
Nachzahlung mit dem Ablauf von funf Jahren seit Ende des Monats, fur welchen die
Leistung geschuldet war (Abs. 1). Meldet sich jedoch ein Versicherter mehr als zwolf
Monate nach Entstehen des Anspruchs zum L eistungsbezug, so werden die L eistungen
lediglich fur die zwdlf der Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet. Weitergehende
Nachzahlungen werden erbracht, wenn der Versicherte den anspruchsbegriindenden
Sachverhalt nicht kennen konnte und er die Anmeldung innert zwolf Monaten seit
Kenntnisnahme vornimmt (Abs. 2).



E.29

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 251
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fUr den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a). 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 Zuverlassigkeit besteht.
Die Tatsache dllein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitédt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Auf Stellungnahmen eines RAD kann indessen nur
abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen (Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute
Bundesgericht] | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann
Uber dieim Einzelfall erforderlichen personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen
(Urteile des Bundesgerichts | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom
10. April 2007 E. 3.2.1). Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person
untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 1VV fihrt der RAD fir die Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bel Bedarf" selber érztliche
Untersuchungen durch. In den Ubrigen Fallen stiitzt er seine Beurteilung auf die
vorhandenen éarztlichen Unterlagen ab. Das Fehlen eigener Untersuchungen vermag deshalb
einen RAD-Bericht fur sich alein nicht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere, wenn es
im Wesentlichen um die Beurteilung der erwerblichen Folgen eines bereits feststehenden
medi zinischen Sachverhalts geht und die direkte érztliche Befassung mit der versicherten
Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urtelle des Bundesgerichts 9C_323/2009 vom 14. Juli
2009 E. 4.3.1 sowie | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, beide mit Hinweisen).

E.3

Wie bereits festgehalten wurde, ist im vorliegenden Verfahren insbesondere streitig und zu
prifen, ob die Vorinstanz den (medizinischen) Sachverhalt vollstandig abgeklart hat.
Dagegen ist nicht streitig und ergibt sich eindeutig aus den Akten, dass die Versicherte nach
ihrer Ausreise in ihre Heimat weder selbststandig noch unselbststandig ausserhauslich
erwerbstatig gewesen ist, sondern seither ausschliesslich im Aufgabenbereich Haushalt tétig
war. In dieser Beziehung eriibrigen sich weitere Abklarungen und esist davon auszugehen,



dass der Invaliditatsgrad von der Vorinstanz zu Recht nach der spezifischen Methode (fur
Nichterwerbstétigte; vgl. Art. 28 Abs. 2bis 1V G [in der bis Ende Dezember 2007 in Kraft
gestandenen Fassung] bzw. Art. 28a Abs. 2 1VG [in der ab 1. Januar 2008 giltigen
Fassung]) bemessen worden ist.

E.31

Vorab ist darzustellen, aufgrund welcher medizinischen Abklérungen die Vorinstanz die
angefochtene Verfligung erlassen hat.

E.311

Nach Wirdigung diverser medizinischer Akten aus dem In- und Ausland (act. 9 bis 28)
diagnostizierten der Arbeitsmediziner Dr. med. G. und der Neuropsychiater Dr.
med. H. in ihrem Bericht vom 30. August 2004 rezidivierende Krampfadern
beidseits, Bluthochdruck sowie eine Schilddrisenunterfunktion. Weiter fihrten sie aus, die
Versicherte sal fahig, jede Tétigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszutiben; sie sei
nicht invalid (act. 29). Auch unter Berticksichtigung weiterer medizinischer Unterlagen aus
Bosnien (act. 30 bis 46) hielt Dr. med. B. am 19. Februar 2006 dafur, dass die
verschiedenen gesundheitlichen Probleme bis zum 30. August 2004 zu keiner signifikanten
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit gefiihrt hétten; eine rentenrel evante Anderung sei
auch bis zum 16. November 2005 nicht eingetreten. Es l&gen keine klinischen und
anamnestischen Fakten vor, die eine langdauernde Krankheit mit einer Arbeitsunfahigkeit
von mindestens 40 % zu begrinden vermdchten (act. 48).

E.31.2
Am 25. April 2006 liess die Beschwerdefiihrerin zusétzliche medizinische Dokumente
einreichen, welche wiederum Dr. med. B. zur Beurteilung vorgelegt worden sind

(act. 53 bis 60). Dieser fuhrte in seiner Stellungnahme vom 18. April 2007 im Wesentlichen
aus, in den Unterlagen, die wohl bereits aus dem Jahre 2005 stammiten, wiirden neue
gesundheitliche Probleme aufgefiihrt und bereits bekannte Leiden neu gewichtet.
Insbesondere wiirden ein chronisches zervikospondylogenes und lumboradikul éres
Syndrom und ein psychisches Leiden (ICD-10: F41.2) mit signifikanter Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit erwahnt. Angesichts der nicht ganz klaren Situation hielt er eine
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin in der Schweiz fir vertretbar (act. 62).

E.3.13

Nachdem aufgrund der &rztlichen Beurteilung vom 18. April 2007 die Einsprache der
Beschwerdefiihrerin am 11. Mai 2007 teilwel se gutgeheissen worden war, nahm Dr. med.
B. am 17. Oktober 2007 Stellung zu dem vom Neuropsychiater Dr. med.

C. am 10. April 2006 verfassten und am 3. September 2007 Ubersetzten Bericht
(act. 64 und 67). Als Hauptdiagnosen nannte Dr. med. B. In weitestgehender
Ubereinstimmung mit Dr. med. C. ein chronisches zerviko- und lumboradikuldres
Syndrom (ICD-10: M51.1) bei Spondylarthrosen und Diskopathien, eine chronisch vendse
Insuffizienz (ICD-10: 183.1), einen angstlich-depressiven Zustand (ICD-10: F41.2), ein
dementielles Syndrom (ICD-10: FO3) sowie eine Adipositas (ICD-10: E66). Weiter flhrte
er aus, in der bisherigen Téatigkeit der Beschwerdeflhrerin bestehe seit dem 9. August 2005
eine 20%ige und ab dem 10. April 2006 eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit; in einer alfaligen
leldensadaptierten Verweisungstétigkeit betrage die Arbeitsunfahigkeit ab dem 10. April
2006 20 %. Weiter fuhrte Dr. med. B. aus, es handle sich um eine polymorbide
Versicherte, bel der sich die einzelnen gesundheitlichen Probleme summierten. In



Anbetracht des zuletzt Ubersetzten Dokuments sei nun doch von einer signifikanten
Arbeitsunfahigkeit auszugehen - nicht zuletzt wegen der deutlichen psychischen Probleme,
die mit dem teilweisen Verlust der kognitiven Fahigkeiten verbunden seien. Die nun
vorliegenden medizinischen Informationen seien qualitativ gut und nachvollziehbar;
weitere Unterlagen seien zur Zeit nicht erforderlich.

E.314
Am 12. Dezember 2007 liess die Beschwerdefiihrerin erneut spezial arztliche Unterlagen
aus Bosnien nachreichen (act. 71 bis 99). Dr. med. B. , dem die Dokumente

unterbreitet worden waren, hielt in seiner Stellungnahme vom 21. Mérz 2008 (act. 101) fest,
es l&gen nun die Resultate hamatol ogischer und blutchemischer, gynakologischer und
neuro-psychiatrischer Untersuchungen vor. Diese erlaubten keine neuen, bisher nicht

bekannten Diagnosen. Dr. med. B. schloss auf eine Arbeits- und

L eistungsunfahigkeit im Haushalt von 40 %.

E.3.15

Weitere Unterlagen aus der Heimat der Versicherten wurden am 6. Mai 2008 eingereicht
(act. 107 bis 115). Auch diese unterbreitete die Vorinstanz Dr. med. B. ,derin

seiner Stellungnahme vom 19. August 2008 an seiner bisherigen Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit im Haushalt festhielt. Er raumte allerdings ein, er miisse seine
Beurteilung der (Rest-)Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Kichenhilfe
und in Verweisungstétigkeiten korrigieren. Die Psychopathologie sei derart ausgepragt,
dass seine bisherige Einschdtzung zu optimistisch gewesen sai. In der angestammten
Tatigkeit liege ab dem 10. April 2006 eine 80%ige und in Verweisungstétigkeiten sowieim
Haushalt eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit vor (act. 117).

E.3.16

Nachdem bereits wahrend hangigem Beschwerdeverfahren bei der Vorinstanz offenbar ein
weiterer - nicht aktenkundiger - Arzt-bericht vom 20. April 2009 eingegangen war
(Formular E 213; act. 124), ausserte sich Dr. med. B. am 11. Mai 2009 erneut zur
Sache. Er fuhrte aus, bereits am 19. August 2008 habe er auf die ungunstige Entwicklung
der Psychopathol ogie Bezug genommen. Diese bestétige sich nun. Zudem beeintrachtigten
die degenerativen Verénderungen der Wirbel sdule korperlich mittel schwere und schwere
Tétigkeiten. Das festgestelIte Ubergewicht habe einen negativen Einfluss auf die
orthopadischen Probleme sowie den Blutdruck; es misse mit allen Mitteln reduziert
werden, um eine unndtig rasche Verschlechterung der Gesundheit zu verhindern. Die bisher
festgeleg-ten Arbeitsunfahigkeiten seien weiterhin angemessen (act. 125).

E.3.17

Ebenfallsim Laufe des Beschwerdeverfahrens liess die Versicherte zusétzliche arztliche
Dokumente aus Bosnien nachreichen (B-act. 15). Nachdem diese Uibersetzt worden waren
(B-act. 19), erwéhnte Dr. med. B. am 24. Oktober 2009, die darin genannten
endokrinol ogischen und urologischen Probleme sowie das Hamorrhoidalleiden ergében
keine zusétzliche Arbeitsunfahigkeit. Im neuropsychiatrischen Bericht vom 13. Juli 2009
wrden die bekannten psychiatrischen sowie orthopédischen Beeintréchtigungen
aufgelistet, die in der Zwischenzeit keine signifikante Veranderung erfahren hétten. Es
bestehe eine chronische depressive Stérung sowie chronische Schmerzen von Seiten der
Hals- und Lendenwirbelsdule bei degenerativen Veranderungen. Seine Stellungnahme vom
11. Mai 2009 habe weiterhin Guiltigkeit (B-act. 21).



E.3.2

Im Folgenden sind die genannten &rztlichen Berichte und Stellungnahmen zu wirdigen und
esist zu prifen, ob aufgrund dieser Beweismittel mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf den Grad der Beeintréchtigung der Beschwerdefuhrerin in ihrer Haushaltstétigkeit
geschlossen werden kann.

E.321

Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.9 hiervor), kann auf Stel-lungnahmen des RAD nur
unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen und zudem die beigezogenen
RAD-Arzte Uiber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen
verfligen. Dagegen ist nach hochstrichterlicher Rechtsprechung grundsétzlich nicht
erforderlich, dass die RAD-Arzte die Versicherten personlich untersuchen. Dr. med.

B. verfugt Uber den Facharzttitel Allgemeine Medizin. Er ist damit fir die
Beurteilung spezieller orthopadischer, neurologischer und insbesondere psychiatrischer
Krankheitsbilder nicht qualifiziert. Mit Blick auf die bei der Beschwerdefihrerin
vorliegenden somatischen und psychischen Leiden kann daher auf die Stellungnahmen von
Dr. med. B. nicht ohne Weiteres abgestellt werden. Vorliegend wére das Einholen
von Stellungnahmen entsprechend ausgebildeter Spezial&rzte notwendig gewesen, da nur
diese Uber das erforderliche Fachwissen verfiigen, um die vielfaltigen Leiden der
polymorbiden Beschwerdefuhrerin ausreichend beurteilen zu kdnnen. Mangels einer
rechtsgentiglichen arztlichen Beurteilung der somatischen und psychischen
Beeintrachtigungen kann nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit festgestellt
werden, in welchem Ausmass die Beschwerdefthrerin in ihrer Haushaltstétigkeit

eingeschrankt ist. Auf die diversen Berichte von Dr. med. B. kann unter diesen
Umstéanden nicht abgestellt werden.

E.3.22

Bereitsin den Berichten der Neuropsychiater Dres. med. I. und J. vom 16.

August 2003 und 15. Januar 2004 wurden diverse Diagnosen sowohl im somatischen
(insbesondere chronisches lumbales Syndrom, Lumbosciatalgien, Diskopathie) als auch im
psychisch-psychiatrischen Bereich (Angst und depressive Stoérung gemischt; |CD-10:
F41.2) gestellt. Obwohl auf diese Berichte mangels fachlicher Qualifikation der Dres. med.

l. und J. in den somatischen Fachdisziplinen nicht vorbehaltlos abgestellt
werden kann, vermogen sie doch die Beurteilung der Dres. med. G. und
H. vom 30. August 2004, wonach die Beschwerdefihrerin bloss an rezidivierenden

Krampfadern, Bluthochdruck sowie einer Schilddriisenunterfunktion leide und voll
arbeitsfahig sel, in Zweifel zu ziehen. Der offensichtliche Widerspruch zur Beurteilung

durch die Dres. med. . und J. wird im Bericht der Dres. med. G.
und H. nicht thematisiert - es bleibt sogar offen, ob diese bekannt gewesen und
berlicksichtigt worden ist. Auch in der ersten Stellungnahme von Dr. med. B. vom

19. Februar 2006, auf die mangels gentigender spezial arztlicher Kenntnisse ohnehin nicht
abgestellt werden kann, wird hierauf nicht eingegangen. Erst angesichts der am 25. April
2006 eingereichten weiteren bosnischen Arztberichte sah sich Dr. med. B.

veranlasst, die von den Dres. med. G. und H. Ubernommene Beurteilung
zu revidieren und in seinem Bericht vom 18. April 2007 von einer "nicht ganz klaren
Situation" zu sprechen, welche eine Untersuchung der Beschwerdefthrerin in der Schweiz
als vertretbar erscheinen lasse. Von der Anordnung einer derartigen Untersuchung - die




durchaus angezeigt gewesen wére - sah die Vorinstanz aber ab und begniigte sich damit, die
damals noch hangige Einsprache der Beschwerdefhrerin teilweise gutzuheissen. Weitere
Unstimmigkeiten ergeben sich, wenn der Arztbericht des Neuropsychiaters Dr. med.

C. vom 10. April 2006 berticksichtigt wird. Dieser hat eine Reihe somatischer und
psychiatrischer Diagnosen gestellt, die in krassem Widerspruch zur Beurteilung durch die
Dres. med. G. und H. und auch von Dr. med. B. vom 19. Februar
2006 stehen. Dadie Dres. med. C. und B. hinsichtlich der gestellten
Diagnosen sowie deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit nur teilweise
uber die notwendige Fachausbildung in den entsprechenden medizinischen Disziplinen
verfiigen, kann auch diesen Berichten keine volle Beweiskraft zukommen. Zudem ist zu
betonen, dass dem Bericht von Dr. med. C. nicht entnommen werden kann, ob er
seine Beurteilung in Kenntnis der friiheren &rztlichen Untersuchungen und Diagnosen
abgegeben hat. Eine rechtsgentigliche medizinische Entschel dgrundlage konnte damit der
Bericht von Dr. med. C. entgegen den Ausfihrungen von Dr. med. B. vom
17. Oktober 2007 nicht abgeben, so dass nicht nachvollziehbar ist, weshalb dieser weitere
Untersuchungen bzw. die Einholung weiterer Unterlagen fur Gberflissig hielt.

E.3.23

Dartber hinausist festzustellen, dass auch die arztlichen Aussagen zur zumutbaren
Restarbeitsfahigkeit divergieren: Wahrend Dr. med. C. die Auffassung vertrat, die
Einschrankung in der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit betrage generell 60 % bzw. 80 %,
war Dr. med. B. der Ansicht, dassin der bisherigen Tétigkeit seit dem 9. August
2005 eine 20%ige und ab dem 10. April 2006 eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit sowiein
einer leidensadaptierten Tétigkeit ab dem 10. April 2006 eine solche von 20 % bestehe. Dr.
med. C. ausserte sich allerdings nicht detailliert zu der verbleibenden
Restarbeitsfahigkeit in der bisherigen oder einer zumutbaren V erwei sungstétigkeit noch zur
Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin im Aufgabenbereich Haushalt. Auch erstellte
er kein widerspruchsfreies, schliissiges und somit rechtsgentigliches Zumutbarkeitsprofil
und &usserte er sich nicht zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit. Auch aus dieser Sicht kann
dem Bericht vom 10. April 2006 keine volle Beweiskraft zukommen. Ahnliches gilt auch
fur die Stellungnahme von Dr. med. B. vom 17. Oktober 2007. Dieser machte zwar
Angaben zur Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen und in leidensangepassten Tétigkeiten. Er
setzte sich aber in keiner Weise mit der abweichenden Einschétzung von Dr. med.

C. auseinander und begriindet seine eigene Festlegung der Arbeitsunfahigkeit und
deren Dauer nicht in nachvollziehbarer und schliissiger, also rechtsgentiglicher Weise.

E.324

Unter dem gleichen Widerspruch zur Einschétzung von Dr. med. C. leidet auch die
Stellungnahme von Dr. med. B. vom 21. Mérz 2008, in welcher zwar detailliert die
verbleibende L eistungsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin im Haushalt auf 40% bestimmt,
aber in keiner Weise die resultierende Abweichung zu den Ausfiihrungen von Dr. med.

C. diskutiert und erlautert wurde. In seiner letzten, vor Erlass der angefochtenen
Verfligung abgegebenen Stellungnahme vom 19. August 2008 bestétigt Dr. med.
B. seine ohnehin nicht vollstandig Uberzeugende Festlegung der

Leistungsunfahigkeit im Haushalt von 40%, obschon er aufgrund neuer Unterlagen zum
Schluss kam, seine bisherige Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in
zumutbaren V erwei sungstétigkeiten sei zu optimistisch gewesen. Esist nicht
nachvollziehbar, weshalb Dr. med. B. aufgrund der neuen medizinischen Berichte



zwar auf eine Reduktion der Arbeitsfahigkeit schliesst, die Leistungsunfahigkeit im
Haushalt aber bei 40% belasst mit der Bemerkung: "da spezifische Methode, keine
Anderung”. Auch in diesem Bericht, der nicht einlasslich begriindet ist, nimmt Dr. med.

B. keine Stellung zur abweichenden Einschétzung der Leistungsfahigkeit durch Dr.
med. C. . Aus diesen Grinden kommt auch den Berichten vom 21. Mé&rz 2008 und
19. August 2008 keine volle Beweiskraft zu.

E.3.25

Nicht abgestellt werden kann im Weiteren auf die wahrend héngigem Beschwerdeverfahren
erstellte Stellungnahme von Dr. med. B. vom 11. Mai 2009, bezieht er sich doch
auf einen medizinischen Bericht vom 20. April 2009 (E 213), der sich nicht in den
eingereichten Vorakten befindet. Eine Uberpriifung der Stellungnahme vom 11. Mai 2009
ist unter diesen Umstanden nicht mdglich. Ohne Bedeutung ist im vorliegenden Verfahren
zudem die Stellungnahme von Dr. med. B. vom 24. Oktober 2009, in welcher ein
neuropsychiatrischer Bericht vom 13. Juli 2009 beurteilt wird, der sich im Wesentlichen mit
der gesundheitlichen Situation der Beschwerdefhrerin nach Erlass der angefochtenen
Verfligung befasst.

E.4

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin
nicht rechtsgeniglich abgeklart worden ist. Es fehlt eine von geeigneten Fachérzten
erstellte, den beweisrechtlichen Anforderungen gentigende Begutachtung der vielféltigen
Leiden der Beschwerdefuhrerin. Unter diesen Umstanden kann das

Bundesverwal tungsgericht nicht beurteilen, ob und allenfalls seit wann ein Rentenanspruch
besteht bzw. ob sich dieser aufgrund einer V erschlechterung des Gesundheitszustandes in
rentenrel evanter Weise verandert hat. Die angefochtene Verfiigung vom 20. November
2008 beruht damit auf einem unvollstandig ermittelten Sachverhalt (Art. 49 Bst. b VWV G
und Art. 49 ATSG). Die Beschwerde vom 23. Dezember 2008 ist demnach insoweit
gutzuheissen, als dass die angefochtene Verfiigung vom 20. November 2008 aufzuheben
und die Sache mit der Anweisung an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist, erganzende
speziaarztliche Begutachtungen in psychiatrischer und somatischer Hinsicht durchfiihren
zu lassen und anschliessend in der Sache neu zu verflgen.

E.5

Bei diesem Ausgang des Verfahrens kann offen bleiben, ob die angefochtene Verfligung -
wie von der Beschwerdefuhrerin gerligt - unzureichend begriindet ist und damit die
Vorinstanz den Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt hat.

E.6
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Der unterliegenden Vorinstanz
sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG). Der obsiegenden
Beschwerdefiihrerin ist der bereits geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 300.-
zuriickzuerstatten.

E.6.2



Die nicht anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrerin hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwWVGin
Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine K ostennote eingereicht
wurde, ist die Entschadigung auf Grund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwandes erachtet das
Bundesverwal tungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 800.- al's angemessen.
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