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Sachverhalt:

A.

M. , geboren 1950, schweizerische Staatsangehotrige, war in
der Schweiz als Kranken- und Gesundheitsschwester erwerbstatig.
Seit ihrem Umzug in die Niederlande im Jahr 1989 ist sie freiwillig bei
der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenver-
sicherung (AHV/IV) versichert (IV-Akt. 8). Im April 2004 meldete sie
sich unter Hinweis auf eine Polymyalgia rheumatica (seit 2001) und
eine Wirbelfraktur (April 2003) zum Leistungsbezug bei der schweize-
rischen Invalidenversicherung an (IV-Akt. 5). Da die Versicherte angab,
nie dem niederlandischen Sozialversicherungssystem unterstellt ge-
wesen zu sein und seit 2001 (IV-Akt. 5) bzw. seit 1990 (IV-Akt. 12) als
Hausfrau tatig zu sein, holte die IV-Stelle fir Versicherte im Ausland
(nachfolgend: IV-Stelle) zusatzlich zu den medizinischen Berichten den
Fragebogen fir die im Haushalt tatigen Versicherten ein (IV-Akt. 12).
Zur Prifung der medizinischen Anspruchsvoraussetzungen legte die
IV-Stelle das Dossier Dr. med. B. , medizinischer Dienst der IV-
Stelle, vor. Dieser ermittelte aufgrund eines Status nach Polymyalgia
rheumatica und Status nach Wirbelfraktur BWK 12 sowie — als Neben-
diagnosen — Asthenie, vegetative Beschwerden, keine objektiven
Befunde, welche die Leistungsfahigkeit beeintrachtigten. Er habe, ,im
Sinne eines Kompromisses” den Haushalt-Fragebogen interpretiert
und eine Leistungsverminderung von maximal 37% errechnet (IV-
Akt. 38). Mit Verfuigung vom 31. Oktober 2005 wies die IV-Stelle das
Leistungsbegehren ab (IV-Akt. 39). Eine dagegen erhobene Einspra-
che wies sie — nachdem sie eine weitere Stellungnahme ihres medi-
zinischen Dienstes (Bericht von Frau Dr. C. vom 13. April
2006; IV-Akt. 46) eingeholt hatte — mit Einspracheentscheid vom
25. April 2006 ab (IV-Akt. 47).

B.

M. erhob am 10. Mai 2006 Beschwerde bei der Eidge-
nossischen AHV/IV-Rekurskommission fir Personen im Ausland
(nachfolgend: Rekurskommission AHV/IV) und beantragte eine Nach-
frist zur Begriindung der Beschwerde, weil sie erst jetzt die Akten zur
Einsicht erhalten habe (Akt. 1). Unter Hinweis auf die gesetzlich vorge-
sehene kurze Nachfrist und der bundesgerichtlichen Rechtsprechung,
wonach eine solche Nachfrist sehr knapp zu bemessen sei, gewdahrte
die Kammerprasidentin der Rekurskommission AHV/IV eine Frist von
20 Tagen zur Begrindung der Beschwerde (Akt. 2). Mit Eingabe vom
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23. Mai 2006 stellte M. sinngemass das Begehren, es sei ihr
mindestens eine halbe Invalidenrente zuzusprechen (Akt. 4). Sowohl
betreffend Verfahren als auch inhaltlich hétte sie zahlreiche Argumente
einzubringen. Da sie dafur aber weitere medizinische Berichte (der
Rheumatologin und/oder des Orthopaden) einholen muisse, was
Wochen bis Monate daure, sei es ihr nicht mdglich, die Begehren
medizinisch zu begrinden, weshalb sie dafir weitere drei Monate
bendtige.

C.
Mit Vernehmlassung vom 6. Juli 2006 beantragte die Vorinstanz, die
Beschwerde sei abzuweisen (Akt. 6).

D.

Mit Eingabe vom 7. Juli 2006 verwies die Beschwerdefuhrerin auf ihr
Schreiben vom 23. Mai 2006, mit welchem sie eine zusétzliche Frist
beantragt habe, um ihre Begehren zu begriinden, und riigte, dass sie
darauf nie eine Antwort erhalten habe (Akt. 10). Am 1. September
2006 reichte sie unter Beilage zahlreicher Beilagen eine ausfuhrliche
Begriindung ihrer Beschwerde ein (Akt. 12). Sie rugte im Wesentli-
chen, Dr. B. sei voreingenommen gewesen, habe die
medizinischen Berichte nicht zutreffend gewdrdigt und die Ermittlung
der Beeintrachtigung im Haushalt sei nicht rechtskonform durchgefiihrt
worden. Im Ubrigen habe sie den Beruf als Krankenschwester nicht
freiwillig aufgegeben, sondern aus gesundheitlichen Grunden.

E.

In ihrer Stellungnahme vom 6. November 2006 wiederholte die V-
Stelle ihren Antrag, die Beschwerde sei abzuweisen, und verwies auf
den neu eingeholten Bericht von Dr. B. vom 31. Oktober 2006
(Akt. 19, IV-Akt. 50).

F.
Am 1. Januar 2007 ging das vorliegende Verfahren auf das Bundes-
verwaltungsgericht tber.

G.

Mit Eingabe vom 6. Januar 2007 hielt die Beschwerdefuhrerin an ihren
Antragen fest und dusserte sich zur Stellungnahme von Dr. B.

vom 31. Oktober 2006. Der IV-Arzt gehe nur ungenigend auf ihre
Argumente ein, seine Darstellungen ergédben ein falsches Bild und
seien zum Teil tendenzi®s. Bei der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit
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hatten auch die Beschwerden, die nicht medizinisch erklart werden
konnten, berlcksichtigt werden missen (Akt. 19).

H.
Die Vorinstanz verzichtete am 1. Februar 2007 darauf, eine weitere
Stellungnahme einzureichen.

l.
Gegen die am 17.Juli 2008 mitgeteilte Zusammensetzung des
Spruchkorpers wurden keine Einwande erhoben.

J.
Mit Verfigung vom 4. August 2008 zog das Bundesverwaltungsgericht
die Akten der freiwilligen AHV/IV bei (Akt. 25).

K.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten
wird, soweit fur die Entscheidfindung erforderlich, im Rahmen der
nachfolgenden Erwégungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht ibernimmt, sofern es zustandig ist, die
Beurteilung der am 1. Januar 2007 bei den Eidgendssischen Rekurs-
oder Schiedskommissionen oder bei den Beschwerdediensten der
Departemente hangigen Rechtsmittel. Das neue Verfahrensrecht ist
anwendbar (vgl. Art. 53 Abs. 2 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom
17. Juni 2005 [VGG, SR 173.32)).

1.1 Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht
Beschwerden gegen Verfigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes
vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR
172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als
Vorinstanzen gelten die in Art. 33 und 34 VGG genannten Behdrden.
Die IV-Stelle des Bundes fir Versicherte im Ausland ist eine Vorinstanz
im Sinne von Art. 33 Bst. d VGG. Die Zustandigkeit des Bundesver-
waltungsgerichts zur Beurteilung von Beschwerden gegen Verfigun-
gen dieser IV-Stelle ist zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundes-
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gesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR
831.20) ausdricklich vorgesehen.

1.2 Im Streit liegt der Einspracheentscheid der IV-Stelle fur Versi-
cherte im Ausland vom 25. April 2006. Das Bundesverwaltungsgericht
ist somit zur Beurteilung der Beschwerde zustandig.

2.

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem Verwaltungsverfahrensgesetz, soweit das Verwaltungsgerichts-
gesetz nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG; zur Anwendung des
VWVG im Verfahren vor der Rekurskommission AHV/IV siehe Art. 69
Abs. 2 IVG in Verbindung mit Art. 85 des Bundesgesetzes vom
20. Dezember 1946 Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
[AHVG, SR 831.10] in der bis Ende Dezember 2006 gultigen Fassung).
Vorbehalten bleiben geméass Art. 3 Bst. d®s VwVG die besonderen
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1).

2.1 Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl.
Art. 38 ff. und Art. 60 ATSG, Art. 52 VWVG). Als Adressatin des ihre
Einsprache abweisenden Entscheides ist die Beschwerdeflihrerin
durch die angefochtene Verfligung berihrt und sie hat ein schutzwir-
diges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG).
Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

2.2 Die Beschwerdefliihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerde-
verfahrens die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Miss-
brauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder
unvollstandige Feststellung des Sachverhalts sowie die Unangemes-
senheit des Entscheids rugen (Art. 49 VwVG).

3.

Zunachst sind die die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden
gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung entwickel-
ten Grundsatze darzulegen.

3.1 Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht
bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheides (hier:
25. April 2006) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit
Hinweis). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsatzlich diejenigen
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Rechtssatze massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329). Fur das
vorliegende Verfahren ist deshalb das per 1.Januar 2003 in Kraft
getretene Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts anwendbar. Die im ATSG enthaltenen Formulie-
rungen der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunféhigkeit, der Invaliditat
und der Einkommensvergleichsmethode entsprechen den bisherigen
von der Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffen in der Invaliden-
versicherung. Demzufolge haben die von der Rechtsprechung dazu
herausgebildeten Grundsatze unter der Herrschaft des ATSG weiterhin
Geltung (BGE 130V 343).

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

3.2 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1
ATSG). Die Invaliditdat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der kdorperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Ein-
gliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdg-
lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits-
markt (Art. 7 ATSG, in der bis Ende 2007 gulltigen Fassung). Arbeits-
unfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der koérperlichen,
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 bericksichtigt (Art. 6
ATSG).

3.3 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kodnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
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Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeits-
leistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdénnen
(BGE 125 V 256 E. 4, BGE 115 V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62
E. 4b/cc).

3.4 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbs-
tatig oder als nicht erwerbstéatig einzustufen ist — was je zur Anwen-
dung einer anderen Methode der Invaliditditsbemessung (Einkommens-
vergleich, Betatigungsvergleich, gemischte Methode) fihrt —, ergibt
sich aus der Prifung, was diese bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung
bestinde. Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen sind
die persdnlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse
ebenso wie allfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegeniber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung
sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu bericksich-
tigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhalt-
nissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfigung ent-
wickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesund-
heitsfall ausgelbten (Teil-)Erwerbstéatigkeit der im Sozialversiche-
rungsrecht Ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich ist (BGE 125V 146 E. 2c, BGE 133V 477 E. 6.3, BGE 133
V 504 E. 3.3, je mit Hinweisen).

3.5 Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, welche im Aufgabenbereich
tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zuge-
mutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditat in Abwei-
chung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie behin-
dert sind, sich im Aufgabenbereich zu betatigen (Art. 28 Abs. 2°s [VG,
spezifische Methode des Betatigungsvergleichs). Als Aufgabenbereich
der im Haushalt tatigen Versicherten gelten insbesondere die Ubliche
Tatigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnitzige
und kunstlerische Téatigkeiten (Art. 27 1VV). Mit der 4. IV-Revision,
welche per 1. Januar 2004 in Kraft getreten ist, wurde der bisherige
Art. 27 Abs. 1 IVV aus Grinden der formalen Gleichbehandlung
erwerbs-, teilerwerbs- und nicht erwerbstatiger Personen grossmehr-
heitlich auf Gesetzesstufe gehoben. Eine materielle Anderung war
damit aber nicht verbunden, weshalb die zu Art. 27 Abs. 1 IVV entwi-
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ckelte Rechtsprechung nach wie vor Giltigkeit hat (vgl. in BGE 134V 9
nicht publizierte E. 3.2 [Urteil BGer | 246/05 vom 30. Oktober 2007]
mit Hinweisen).

3.6 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte 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 bei mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente.
Laut Abs. 1" dieser Norm werden Renten, die einem Invaliditatsgrad
von weniger als 50 Prozent entsprechen, jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art.
13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht vilkerrechtliche Verein-
barungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehdrigen eines
Mitgliedstaates der Europaischen Gemeinschaft und der Schweiz,
sofern sie in einem Mitgliedstaat der Europdischen Gemeinschaft
Wohnsitz haben (siehe BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1).

3.7 Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IVG frihes-
tens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu
40 Prozent bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist
(Bst. a) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfahig (Art. 6
ATSG) gewesen war (Bst. b).

3.8 Anspruch auf eine ordentliche Rente haben geméss Art. 36 Abs. 1
IVG die rentenberechtigten Versicherten, die bei Eintritt der Invaliditat
wahrend mindestens eines vollen Jahres Beitrage an die schweize-
rische Sozialversicherung geleistet haben. Meldet sich ein Versicherter
mehr als zwoIlf Monate nach Entstehen des Anspruchs an, so werden
die Leistungen in Abweichung von Artikel 24 Absatz 1 ATSG lediglich
fur die zwolf der Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet
(Art. 48 Abs. 2 IVG).

4,

Die Vorinstanz hat die Beschwerdefihrerin als Nichterwerbstatige (mit
Aufgabenbereich Haushalt) qualifiziert und deshalb nur die Behin-
derung im Haushalt ermittelt und auf eine Abklarung der Arbeits-
fahigkeit als Krankenschwester verzichtet. Es ist deshalb zuerst zu
prifen, ob diese Statusqualifikation richtig ist.
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4.1 In der Einsprache hatte die Versicherte vorgebracht, sie habe
nach ihrem Umzug in die Niederlande ihren Beruf als Kranken-
schwester nicht wieder aufnehmen kdnnen, weil sie — nach einer
schweren Grippeerkrankung und Symptomen, welche der Krankheit
CFS [Chronic Fatigue Syndrom] zugeschrieben wirden — aufgrund
eines sehr labilen Gesundheitszustandes und verschiedenen
Beschwerden dazu nicht in der Lage gewesen sei. Bis 2001 — als sich
ihr Gesundheitszustand durch die Polymyalgie verschlechterte — habe
sie deshalb korperlich wenig belastende Beschéaftigungen angenom-
men, meist in kleinen Pensen.

4.2 Die IV-Stelle hat daraufhin bei Frau Dr. C. von ihrem
medizinischen Dienst eine Stellungnahme eingeholt zur Frage, ob es
zutreffe, dass die Versicherte die Tatigkeit als Krankenschwester in
den Niederlanden aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr habe
aufnehmen kénnen bzw. ob die vorhandenen Akten zur Beantwortung
der anwendbaren Bemessungsmethode genlgten. Gestlitzt auf die
Stellungnahme der IV-Stellenéarztin erwog die Verwaltung, es hatten
nach der Ubersiedlung in die Niederlande im Jahre 1989 keine
medizinisch objektivierbaren Leiden bestanden, welche eine voll-
schichtige Ausiibung des Berufes als Krankenschwester verunmdéglicht
hatten. Deshalb kdnnten die Vorbringen, sie ware aus gesundheit-
lichen Griinden nicht erwerbstétig gewesen, nicht akzeptiert werden.
Die Invaliditatsbemessung habe deshalb nach der fir Nichterwerbs-
tatige vorgesehenen spezifischen Methode (Betéatigungsvergleich) zu
erfolgen.

4.3 Die vor Eintritt des Gesundheitsschadens ausgelibte Tatigkeit ist
ein gewichtiges Indiz dafiir, dass diese Tétigkeit im Gesundheitsfall
weitergefiihrt worden ware. Im Ubrigen gilt es zu beriicksichtigen, dass
praxisgemass im Verlauf des Abklarungsverfahrens gemachte Aussa-
gen starker zu gewichten sind als spatere, anders lautende Erklarun-
gen, welche von Uberlegungen sozialversicherungsrechtlicher Natur
beeinflusst sein kdnnen (AHI 2000 S. 197 E. 2d; Urteil BGer | 584/06
vom 24. April 2007 E. 3.2 mit Hinweisen). Im Fragebogen fir die im
Haushalt tatigen Versicherten gab die Beschwerdefiihrerin an, sie sei
seit 1990 Hausfrau; Angaben zu einer friher ausgelbten Teiler-
werbstatigkeit machte sie keine (IV-Akt. 12). Gegenuber der freiwilligen
AHV/IV bezeichnete sie sich im Rahmen der Beitragsbemessungsver-
fahren stets als Nichterwerbstétige, die in einer ehedhnlichen Gemein-
schaft lebt (vgl. Akten freiwillige AHV) und bestatigte gegentber der
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IV-Stelle im Februar 2004, dass sie nie dem niederlandischen Sozial-
versicherungssystem unterstellt gewesen sei (IV-Akt. 3). Die Behaup-
tung der Beschwerdefuhrerin, sie habe nach ihrem Umzug in die
Niederlande im Rahmen ihrer Kréafte bis im Jahr 2001 teilweise eine
Erwerbstatigkeit ausgetbt, findet auch in den vom Bundesverwal-
tungsgericht beigezogenen Akten der freiwilligen AHV keine Stitze,
weil die Versicherte ihre Beitrage als Nichterwerbstéatige aufgrund des
Vermdgens und nicht eines Erwerbseinkommens entrichtete. Ebenso
wenig ergeben sich Anhaltspunkte dafir, dass gesundheitliche Grinde
die Beschwerdefuhrerin daran gehindert hatten, ihre frihere Tatigkeit
als Krankenschwester in den Niederlanden wieder aufzunehmen.
Insbesondere bescheinigt die Hausarztin erst ab dem Jahr 2001 eine
Arbeitsunfahigkeit, obwohl sie angibt, die Patientin stehe seit 1990 bei
ihr in Behandlung und demnach die Krankengeschichte der Patientin
in der fraglichen Zeit kannte (IV-Akt. 33). Allein aus der Tatsache, dass
die Beschwerdefihrerin ihr Diplom als Pflegefachfrau in den Nieder-
landen registrieren liess, kann noch nicht abgeleitet werden, sie hatte
im Gesundheitsfall auch eine entsprechende Tatigkeit aufgenommen.
Vor diesem Hintergrund erscheint nicht Uberwiegend wahrscheinlich,
dass die Beschwerdefiihrerin ohne Gesundheitsschaden eine (Teil-)
Erwerbstatigkeit ausiben wirde. Die IV-Stelle hat sie daher zu Recht
als Nichterwerbstatige, die im Haushalt tatig ist, qualifiziert und nur die
Einschrdnkung im Haushalt abgeklart.

5.

Die Beeintrachtigung im Haushalt ist durch einen Betatigungsvergleich
zu ermitteln, welcher auf hinreichenden medizinischen Unterlagen
beruhen muss.

5.1 Die Hausarztin Dr. A. fuhrte in ihrem Bericht vom
25. Januar 2005 die Diagnosen Asthenie, Lebensmittelunver-
traglichkeit, Polymyalgia rheumatica, Wirbelkorperfraktur Th 12 auf-
grund von Osteoporose, Osteoporose und Polyurie auf und attestierte
der Patientin in ihrem friheren Beruf als Krankenschwester eine
100%-ige Arbeitsunféahigkeit seit Januar 2001. Zur Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit seien weitere Abklarungen ndétig. Physisch sei sie
nicht mehr arbeitsfahig, auch den eigenen Haushalt konne sie nicht
mehr besorgen (IV-Akt. 33). Aufgrund des Kraftverlusts in den Beinen
kénne sie nicht mehr Radfahren oder langere Strecken bzw. nicht
langer als eine halbe bis eine Stunde zu Fuss gehen (ergdnzender
Bericht vom 22. August 2006; Akt. 12/6). Im Ubrigen enthalten die
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medizinischen Berichte keine Angaben dazu, welche der im Haushalt
anfallenden Téatigkeiten die Patientin noch ausiiben kdénne und welche
nicht. Die Rheumatologin, Dr. De D. , und der Internist,
Dr. E. , aussern sich in ihren Berichten an die Hausarztin nicht
zur Frage der Arbeitsfahigkeit (vgl. IV-Akt. 24-28).

Die Beschwerdefiihrerin gab im Fragebogen fur die im Haushalt
tatigen Versicherten an, sie bendétige Hilfe zur Ausflihrung folgender
Arbeiten: Zubereitung der Mahlzeiten, abwaschen, Putzarbeit, Bigeln,
Betten machen, Tragen von Wasche, Einkaufen. Sie sei noch in der
Lage, Gemuse zu rilsten, wenn dies wenig Kraftaufwand erfordere,
teilweise kbnne sie auch Mabhlzeiten zubereiten, Einkdufe kdnne sie
sehr beschrankt (Gewicht) selber erledigen. Die Wéasche kénne sie mit
der Waschmaschine selber besorgen, leichte Waschesticke auf-
hangen und abnehmen, blgeln kdénne sie nur etwa 15 Minuten, mit
Mihe konne sie kleine Flickarbeiten von Hand erledigen. Die
Reinigungsarbeiten (Kiche, Wohnungspflege) kénne sie nicht mehr
selber ausfuhren (IV-Akt. 12).

Aus dem Bericht der Ergotherapie vom 5. August 2004 an die Haus-
arztin (IV-Akt. 22) geht hervor, dass der Patientin Massnahmen zur
Erhaltung und Verbesserung der Leistungsfahigkeit insbesondere flr
die Tatigkeit im Haushalt aufgezeigt wurden (z.B. Ergonomisches
Arbeiten, Anschaffung von Hilfsmitteln, haufige Positionswechsel, ver-
schiedene Arbeiten in sitzender Position ausfihren). Eine Verbesse-
rung der Funktionsfahigkeit und der Kraft habe durch die Therapie
nicht erreicht werden kénnen.

5.2 Gestitzt auf die medizinischen Berichte und die Angaben der Ver-
sicherten nahm Dr. B. auf Anfrage der IV-Stelle am
24. Oktober 2005 die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Haushalt vor
(IV-Akt. 35 und 38). Als Diagnosen fuhrte er auf: Status nach
Polymyalgia rheumatica (Diagnose 2001), Status nach Wirbelfraktur
BWK 12 im Fruhling 2003 (bei Osteoporose, vgl. IV-Akt. 50); unter
Nebendiagnosen wird ,Asthenie und vegetative Beschwerden
genannt (IV-Akt. 38). Bei den in den Berichten aufgefuhrten
.Befunden® handle es sich — mit Ausnahme des Status nach
Wirbelfraktur BWK 12 — nicht um objektiv feststellbare pathologische
Befunde, sondern um Wiedergaben subjektiver Klagen lUber vegetative
Beschwerden. Eine objektiv verminderte Leistungsfahigkeit fir die
Tatigkeit im Haushalt bestehe nicht. Angesichts der subjektiven Klagen
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habe er — im Sinne eines Kompromisses — den von der Versicherten
ausgefillten Haushaltfragebogen entsprechend interpretiert und eine
Leistungsminderung von hochstens 37% errechnet. In seiner
Stellungnahme vom 31. Oktober 2006 hielt er an seiner Beurteilung
fest und ergéanzte betreffend der diagnostizierten Osteoporose, dass
sich daraus fur die zumutbaren Tatigkeiten im Haushalt keine
zusatzlichen Einschrankungen ergaben (IV-Akt. 50).

5.3 Die Beschwerdefiuhrerin kritisiert die Stellungnahmen von
Dr. B. , auf welche die IV-Stelle ihren das Leistungsbegehren
abweisenden Entscheid im Wesentlichen stitzte, als tendenziés und
nicht mit der tatsachlichen Situation Ubereinstimmend. Die Berichte
des IV-Stellenarztes erweckten den Eindruck der Voreingenommenheit.

5.4 Aufgabe des medizinischen Dienstes der IV-Stelle ist es, den
medizinischen Sachverhalt zu Handen der Verwaltung zusammenzu-
fassen und zu wardigen.

5.4.1 Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hat nach versicherungs-
medizinischen Grundsétzen zu erfolgen und auch die Vorgaben der
Rechtsprechung zu berlcksichtigen. Dazu gehort zunachst, dass
subjektiv erlebte Beschwerden grundsatzlich durch objektivierbare
medizinische Befunde erklarbar sein missen, um eine invalidenver-
sicherungsrechtlich erhebliche Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit
bewirken zu kdnnen (vgl. BGE 130 V 352 E. 2.2.2). Deshalb begrin-
den eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung oder andere ver-
gleichbare pathogenetisch (atiologisch) unklare syndromale Beschwer-
debilder ohne nachweisbare organische Grundlage (wie die Fibromy-
algie, die Neurasthenie oder das Chronic Fatigue Syndrom) als solche
keine Invaliditat. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass eine solche
Stérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
Uberwindbar sind (BGE 130 V 352, BGE 132 V 65; Urteil BGer | 70/07
vom 14. April 2008 E. 5; zur Beurteilung der Frage, ob ein Wiederein-
stieg in den Arbeitsprozess ausnahmsweise zumutbar erscheint vgl.
auch BGE 131 V 49 E. 1.2). Weil Schmerzen das funktionelle Leis-
tungsvermogen grundséatzlich nicht aufheben, schliesst eine diagnos-
tizierte Polymyalgie ebensowenig wie eine somatoforme Schmerzsto-
rung oder eine Fibromyalgie aus, dass (zumindest) leichte Tatigkeiten
ausgetbt werden kénnen (vgl. Urteil BGer 1 994/06 vom 29. August
2007 E. 3.3).
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5.4.2 Unter Bertcksichtigung dieser Grundséatze koénnen die Aus-
fuhrungen des IV-Stellenarztes — insbesondere zur Abgrenzung der
subjektiven Klagen und den objektiven Befunden — keineswegs als
tendenzios bezeichnet werden. Der Begriff der ,subjektiven Klagen*®
sagt — entgegen der Ansicht der Beschwerdefiihrerin — nichts dartber
aus, ob die geklagten Beschwerden als glaubhaft erscheinen oder
nicht. Vielmehr gehdrt es grundsétzlich zu den Aufgaben medizini-
scher Sachverstandiger, dass sie die geklagten Beschwerden der
Versicherten zwar bericksichtigen (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a), die
Beurteilung des Leistungsvermdgens aber nach objektiveren und
nachvollziehbaren Kriterien vornehmen. Ansonsten liesse sich eine
rechtsgleiche Beurteilung des Rentenanspruchs nicht gewéhrleisten
(vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.2).

Aus den Berichten des IV-Stellenarztes lassen sich auch keine
Umstande erkennen, welche einen Anschein der Befangenheit oder
eine Gefahr der Voreingenommenheit als objektiv begriindet erschei-
nen lassen konnten. Dies gilt insbesondere auch fiur die von der
Beschwerdefihrerin kritisierte Ausserung im Bericht vom 23. Mai
2005, seine Kenntnisse der hollandischen Sprache gentgten nicht, um
sich in diesem Fall Klarheit zu verschaffen und insbesondere nicht, um
eine Ablehnung zu begriinden, weshalb einzelne Berichte Ubersetzt
werden mussten. Nach Eingang der Ubersetzten Berichte hielt er in
seiner Stellungnahme vom 24. Oktober 2005 fest, bei den angegebe-
nen Befunden handle es sich also tatsachlich — wie er schon vermutet
habe — um Wiedergaben subjektiver Klagen Uber vegetative Beschwer-
den und nicht um objektive Befunde. Es besteht kein Anlass zu
zweifeln, dass er objektive Befunde, wenn sie in einem der Berichte
ausgewiesen worden waren, nicht entsprechend bericksichtigt hatte.

5.5 Nicht ohne Weiteres verstandlich ist, weshalb der IV-Stellenarzt
zunachst darauf hinweist, es bestehe keine objektiv verminderte Leis-
tungsfahigkeit fur die Tatigkeit im Haushalt, dann aber — wenn auch als
Kompromiss bezeichnet — dennoch eine Leistungsbeeintrachtigung
von (maximal) 37% attestiert. Nachvollziehbar ware, wenn er die
Verrichtung schwerer Tatigkeiten als nicht mehr zumutbar bezeichnet
hatte (vgl. E. 5.6.1). Insofern besteht, wie die Beschwerdeflhrerin zu
Recht vorbringt, ein Begrindungsmangel, zumal sich aufgrund der
Akten auch nicht nachvollziehen lasst, wie der Behinderungsgrad in
den einzelnen Tatigkeitsbereichen des Haushalts ermittelt wurde. Wie
sich aus dem Folgenden ergibt, liegt der Invaliditdtsgrad aber
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jedenfalls deutlich unter den rentenanspruchsbegrindenden 40%,
weshalb auf eine Rickweisung zu verzichten ist.

5.5.1 Dr. B. hat die Einschatzung der Behinderung im
Haushalt geméss Kreisschreiben Uber Invaliditat und Hilflosigkeit in
der IV [KSIH], Rz.3093 ff. vorgenommen. Die einzelnen
Tatigkeitsbereiche wurden wie folgt gewichtet: 5% Haushaltfihrung,
40% Erndhrung, 10% Wohnungspflege, 10% Einkauf, 15% Wasche
und Kleiderpflege, 20% Verschiedenes. Diese Gewichtung wird von
der Beschwerdeflhrerin nicht bestritten. Im Bereich Haushaltfihrung
hat der Arzt keine Einschrdnkung ermittelt, in den Bereichen
Erndhrung 40%, Wohnungspflege 50%, Einkauf 40%, Wasche und
Kleiderpflege 40%, Verschiedenes 30%. Unter Berlicksichtigung der
Gewichtung der einzelnen Bereiche ergibt dies einen Invaliditatsgrad
von 37%.

Demgegentber bringt die Beschwerdefuhrerin vor, die tatséchliche
Einschrankung sei im Bereich Erndhrung 60%, Wohnungspflege 70%,
Einkauf 60%, Wasche und Kleiderpflege 60%, was einen
Invaliditatsgrad von 52% ergebe (Akt. 12/14[2]). Selbst wenn diese
Selbsteinschatzung das tatsachlich bestehende Leistungsvermogen
zutreffender wiedergeben wirde, koénnte nicht darauf abgestellt
werden, denn die Beschwerdefihrerin scheint von der falschen
Annahme auszugehen, dass es bei der Beeintrachtigung im Haushalt
um die Ermittlung der Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 6 ATSG und
nicht der Invaliditat im Sinne von Art. 8 ATSG geht. Dies zeigt sich
beispielsweise im Vorbringen, es sei auch der grossere Zeitaufwand
zur Verrichtung der (ihr noch mdoglichen) Hausarbeiten zu berlck-
sichtigen, weil sie immer wieder Ruhepausen einlegen musse (vgl.
Akt. 12 S. 3 und IV-Akt. 40 S. 2). Ein entscheidender Unterschied
zwischen der Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 6 ATSG und der
Invaliditat im Sinne von Art. 8 ATSG besteht darin, dass bei der
Invaliditat auch die den Versicherten obliegende Schadenminderungs-
pflicht zu berlcksichtigen ist (vgl. BGE 130V 97).

5.5.2 Bei der Festlegung der anrechenbaren Schadenminderungs-
pflicht ist vom Grundsatz auszugehen, dass der leistungsanspre-
chenden Person Massnahmen zuzumuten sind, die ein vernunftiger
Mensch in der gleichen Lage ergreifen wirde, wenn er keinerlei
Entschadigung zu erwarten hatte. Fir die im Haushalt tatigen
Versicherten bedeutet dies, dass sie Verhaltensweisen zu entwickeln
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haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaft-
lichen Bereich reduzieren und ihnen eine maglichst vollstandige und
unabhangige Erledigung der Haushaltarbeiten ermdglichen (z.B.
zweckmassige Arbeitsweise, Anschaffung geeigneter Haushaltsein-
richtungen und -maschinen). Kann die versicherte Person wegen ihrer
Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam und mit viel
hoherem Zeitaufwand erledigen, so muss sie in erster Linie ihre Arbeit
einteilen und in Ublichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen
in Anspruch nehmen. Ein invaliditdtsbedingter Ausfall darf bei im
Haushalt tatigen Personen nur insoweit angenommen werden, als die
Aufgaben, welche nicht mehr erfullt werden, durch Drittpersonen
gegen Entlohnung oder durch Angehérige verrichtet werden, denen
dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch
eine unverhaltnismassige Belastung entsteht. Die im Rahmen der
Invaliditatsbemessung bei einer Hausfrau zu bericksichtigende
Mithilfe von Familienangehdrigen geht daher weiter als die ohne
Gesundheitsschadigung Ublicherweise zu erwartende Unterstiitzung
(BGE 133V 504 E. 4.2).

5.5.3 Unter Berlcksichtigung der Tatsache, dass die Versicherte
zusammen mit ihrem Lebenspartner in einem Zweipersonenhaushalt
lebt, zumindest leichte Arbeiten noch selber ausfihren kann und der
nach der Rechtsprechung zu beachtenden Schadenminderungspflicht
erscheint selbst der von Dr. B. geschatzte Invaliditatsgrad von
37% eher als zu hoch. Der von der Versicherten geltend gemachte
Mehraufwand ware bei der Invaliditatsbemessung nur dann zu
berlcksichtigen, wenn sie die ihr grundsatzlich noch mdglichen
Arbeiten nicht mehr wéahrend einer zumutbaren Normalarbeitszeit im
Haushalt bewaéltigen kénnte (ULrich Mever-BrLaser, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum VG, Zurich 1997, S. 223), was angesichts der
Haushaltsgrosse kaum der Fall sein durfte.

5.6 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin
als Hausfrau jedenfalls deutlich unter 40% invalid ist und ein
Rentenanspruch daher nicht besteht.

5.7 An diesem Ergebnis vermag auch die Rlge, die IV-Stelle habe
Rz. 3092 KSIH missachtet und keine Abklarung an Ort und Stelle
durchgefihrt, was einer rechtsungleichen Behandlung der im Ausland
wohnenden Versicherten gleichkomme. Nach dem in Art. 8 Abs. 1 der
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom

Seite 15



C-2764/2006

18. April 1999 (BV, SR 101) verankerten allgemeinen Rechtsgleich-
heitsgebot ist Gleiches nach Massgabe seiner Gleichheit gleich oder
Ungleiches nach Massgabe seiner Ungleichheit ungleich zu behandeln
(vgl. BGE 131 1 1 E. 4.2). Ist eine unterschiedliche Behandlung sach-
lich gerechtfertigt, liegt kein Verstoss gegen Art. 8 Abs. 1 BV vor. Fir
die Rechtsanwendung bedeutet das Gleichbehandlungsgebot insbe-
sondere, dass die zustandige Behorde das Gesetz in allen gleich-
gelagerten Fallen in gleicher Weise anzuwenden hat (BGE 129 | 113
E. 5.1). Um eine rechtsgleiche Rechtsanwendung im Bereich der
Invalidenversicherung zu gewadhrleisten, hat das Bundesamt flr
Sozialversicherung (BSV) unter anderem das KSIH erlassen. Die in
Rz. 3092 KSIH enthaltene Vorgabe, wonach die Beeintrachtigung im
Haushalt durch eine Abklarung an Ort und Stelle zu ermitteln sei, kann
sich aber kaum auch auf Versicherte im Ausland beziehen. Sonst
musste die IV-Stelle in der ganzen Welt entsprechend qualifizierte und
erfahrene Abklarungspersonen einsetzen kdénnen, was einen unver-
haltnismassigen Aufwand darstellen wirde, weil in diesem Bereich
nicht ohne weiteres auf lokale Sachverstandige zurickgegriffen wer-
den kann. Wesentlich ist, dass die Abklarungen bei den im Ausland
wohnenden Versicherten jeweils von der darauf spezialisierten V-
Stelle (IVSTA) vorgenommen werden (vgl. Urteil EVG |8/02 vom
16. Juli 2002 E. 2.4) und insofern eine einheitliche Praxis gewahrleistet
ist. Indem die IV-Stelle bei den Versicherten mit einem Formular die
Informationen Uber die tatsachlichen Verhaltnisse an Ort und Stelle
einholt und gestitzt darauf die Beurteilung durch ihren medizinischen
Dienst vornehmen l&sst, hat sie eine Praxis entwickelt, welche auf die
speziellen Umstande Rucksicht nimmt.

5.8 Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen und der angefochtene
Einspracheentscheid zu bestétigen.

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

6.1 Im vorliegenden Verfahren geht es um eine Streitigkeit Uber die
Bewilligung bzw. Verweigerung von Versicherungsleistungen. Die seit
dem 1. Juli 2006 geltende Kostenpflicht fir das Beschwerdeverfahren
betreffend IV-Leistungen (Art. 69 Abs. 2 i.V.m. Abs. 1lbis IVG) kommt
hier nicht zur Anwendung, da die Beschwerde im Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Rechtsdnderung bereits bei der Rekurskommission
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AHV/IV anhéngig war (vgl. Schlussbestimmungen vom 16. Dezember
2005 zur Anderung des IVG [Massnahmen zur Verfahrensstraffung]
Bst. ¢). Da nach der bis zum 30. Juni 2006 gultigen Rechtslage in
diesen Fallen keine Verfahrenskosten zu erheben waren (vgl. Art. 61
Bst. a ATSG; Art. 4b der Verordnung vom 10. September 1969 Uber
Kosten und Entschadigungen im Verwaltungsverfahren [SR 172.041.0]
in der bis Ende April 2007 geltenden Fassung) sind auch im vorlie-
genden Verfahren keine Kosten zu erheben.

6.2 Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens ist keine Partei-
entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWVG e contrario).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Dieses Urteil geht an:

- die Beschwerdefiihrerin (Einschreiben mit Ruckschein)
- die Vorinstanz (Ref-Nr. ...)

- die Previs Personalvorsorgestiftung (Nr. ...)

- das Bundesamt fur Sozialversicherungen

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Johannes Frolicher Susanne Fankhauser
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Erdéffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff.
und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR
173.110]). Die Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der
angefochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie die
beschwerdefliihrende Partei in Handen hat, beizulegen (vgl. Art. 42
BGG).

Versand:
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