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Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 8. Méarz 2010 gegen die Verfigung vom 16.
Dezember 2009, mit der die Vorinstanz das L eistungsgesuch der Beschwerdefihrerin vom
5. Mai 2009 mangels rentenanspruchsbegrindender Invaliditét abgewiesen hat.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2006 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VWV G]). Dabei finden nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln Anwendung,
welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V 1 E. 3.2; vgl.
auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen gelten die in Art. 33 VGG genannten Behdrden. Zu
diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfligungen tber L eistungsgesuche befindet (vgl.
Art. 33 Bst. d VGG,; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959
Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit
zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Die
Beschwerdefihrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partei teilgenommen. Als
Verflgungsadressatin ist sie durch die angefochtene Verfiigung, welche ihr von der
spanischen Verbindungsstelle am 12. Februar 2010 er6ffnet worden ist (vgl. act. 24),
besonders beriihrt und hat an deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges
Interesse. Nachdem auch der Verfahrenskostenvorschuss innert Frist geleistet worden ist,
kann auf die form- und fristgerecht eingereichte Beschwerde eingetreten werden (vgl. Art.



60 ATSG, Art. 21 Abs. 3,52 Abs. 1 und 63 Abs. 4 VWV G).

E.2

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
vorinstanzliche Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreitung oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (vgl. Art. 49 VwVG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméss dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (vgl. Art. 62
Abs. 4 VwVG). Im Rahmen seiner Kognition (vgl. Art. 49 VwVG) kann es die Beschwerde
auch aus anderen al's den geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen
Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz
abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin ist Staatsangehorige von Spanien und hat dort heute ihren
Wohnsitz, so dass vorliegend die am 1. Juni 2002 in Kraft getretenen Bestimmungen des
Abkommens zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der

Européi schen Gemeinschaft (EU) andererseits tber die Freiziigigkeit vom 21. Juni 1999
(im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) sowie der darin erwahnten européischen
Verordnungen anwendbar sind. Geméss Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der soziaen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Birger der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gestitzt
darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen
vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die
Ausgestaltung des Verfahrens und die Priifung des Rentenanspruchs alleine nach der
schwei zerischen Rechtsordnung. Demnach beurteilt sich die vorliegend streitige Frage, ob
die Vorinstanz das L eistungsgesuch der Beschwerdefiihrerin zu Recht abgewiesen hat,
allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften (vgl. insb. Art. 2 Abs. 1, Art. 3 Abs.
1 Bst. cund Art. 4 der Verordnung [EWG] Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 [SR
0.831.109.268.1]). Noch keine Anwendung finden vorliegend die am 1. April 2012 in Kraft
getretenen neuen EU-Verordnungen (Verordnung [EG] Nr. 883/2004 und Verordnung [EG]
Nr. 987/2009). Ferner sind die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht an
Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen,
Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE
130V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S.179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr
unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung
des Gerichts (vgl. Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G, seit dem 1.
Januar 2007: Bundesgericht] vom 11. Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung BGE 125V 351 E. 3a).

E.23

In zeitlicher Hinsicht ist zunéchst festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsénderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung (hier: 16.
Dezember 2009) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu
berlicksichtigen sind (vgl. BGE 130V 329 sowie BGE 129V 1 E. 1.2, je mit Hinweisen).
Allerdings konnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter



Umstanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121V 362 E. 1b
mit Hinweisen).

E.24

Die Sache beurteilt sich nach denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erfullung des
zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Vorliegend
sind dies insbesondere das VG in der Fassung vom 6. Oktober 2006 (5. IV-Revision; AS
2007 5129) und die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (1VV,
SR 831.201; in der entsprechenden Fassung der 5. IV-Revision), standen diese Erlasse doch
sowohl im Zeitpunkt des hypothetisch frihestmoglichen Anspruchbeginns (5. November
2009; vgl. E. 3.3 hiernach) als auch im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung
(16. Dezember 2009) in Kraft. Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar
2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (fur das 1V G: Fassung
vom 18. Méarz 2011 [AS 2011 5659]). Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11.
September 2002 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR
830.11) anwendbar. Die im ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit,
Erwerbsunfahigkeit, Invaliditét und der anwendbaren Methode der
Invaliditatsgradbemessung entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur
Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1
ff.). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der 5. IV-Revision nichts gedndert, weshalb
nachfolgend auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.3

Im Folgenden werden fiir die Beurteilung der Streitsache wesentliche Bestimmungen des
Invalidenversicherungsrechts und von der Rechtsprechung dazu entwickelte Grundsétze
dargestellt.

E.31

Anspruch auf eine ordentliche Rente der IV hat, wer invalid im Sinne des Gesetzesist (Art.
8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom Gesetz vorgesehenen
Mindestbeitragsdauer von 3 Jahren (vgl. Art. 36 Abs. 1 1V G in der seit dem 1. Januar 2008
geltenden Fassung) Beitrdge an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invaliden-
versicherung (AHV/1V) geleistet hat. Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein;
fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere exfiillt ist. Laut dem
Auszug aus ihrem individuellen Konto vom 6. Juli 2010 leistete die Beschwerdefiihrerin
wahrend insgesamt mehr als drel Jahren Beitrdge an die AHV/IV (vgl. act. 6), so dassim
Zeitpunkt des frihestmoglichen hypothetischen Anspruchbeginns (5. November 2009; vgl.
E. 3.3 hiernach) die Voraussetzung der gesetzlichen Mindestbeitragsdauer erfullt war.

E.3.2

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(vgl. Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begrindung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2). Arbeitsunféhigkeit 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. Bel
langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder



Aufgabenbereich berticksichtigt (vgl. Art. 6 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(vgl. Art. 7 ATSG).

E.33

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welcheihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), und die zusdatzlich wahrend eines Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind und auch nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (Bst. b und c; vgl. auch Art. 29 Abs. 1 Bst. a
und b IVG in den bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassungen, dazu BGE 121V 264 E. 5
und 6 mit Hinweisen sowie die Urteile des Bundesgerichts 9C_882/ 2009 vom 1. April
2010 E. 5.2 und 9C_718/2008 vom 2. Dezember 2008 E. 4. 1.1, je mit Hinweisen). Nach
ununterbrochenem Ablauf der Wartezeit ist eine anspruchsbeeinflussende V erschlechterung
der Erwerbsfahigkeit zu beriicksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung bzw.
ohne eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit wahrend 30 aufeinanderfolgenden Tagen (vgl.
Art. 29ter IVV) drel Monate angedauert hat; eine Verbesserung allerdings nur dann, wenn
sie nach ununterbrochenem Ablauf der drei Monate voraussichtlich weiterhin andauern
wird (vgl. Art. 88aAbs. 1 und 2 1VV in den bis Ende 2011 in Kraft gestandenen
Fassungen). Die vorerwadhnten Bestimmungen beziehen sich in erster Linie auf die Revision
bereits laufender Renten. Sie sind sinngemass aber auch dann anzuwenden, wenn die
anspruchsbeeinflussende Anderung noch vor Erlass der ersten Rentenverfiigung eingetreten
ist, mit der Folge, dass riickwirkend von einem zeitlich gestaffelten Invaliditatsgrad
auszugehen ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C _996/2010 vom 5. Mal 2011 E. 8 und

9C _718/2008 vom 2. Dezember 2008 E. 4.1.2 und E. 4.2 sowie BGE 121V 264 E. 6 b/dd,
je mit Hinweisen). Weiter ist zu beachten, dass laut Art. 29 Abs. 1 1V G der Rentenanspruch
frihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs gemass Art. 29
Abs. 1 ATSG bzw. nach der Anmeldung zum L e stungsbezug entsteht. Die
Beschwerdefiihrerin meldete sich am 5. Mai 2009 zum L eistungsbezug an (vgl. act. 1). Ein
Anspruch auf eine ordentliche Rente der 1V kdnnte ihr daher friihestens am 5. November
2009 entstanden sein.

E.34

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 70%
Anspruch auf eine ganze Rente, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 60% Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% Anspruch auf
eine halbe Rente und bei einem solchen von mindestens 40% Anspruch auf eine
Viertelsrente. Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50% entsprechen, werden
jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt
(vgl. Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (vgl. Art. 29 Abs. 4 erster Satz IV G), was laut
Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V 264 E.
6¢). Eine- vorliegend zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002
fur Schweizer Burger und Staatsangehdrige der Européischen Union (EU), denen bereits ab
einem Invaliditétsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.



E.35

Je nachdem, ob der Versicherte als (teil-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen
ist, unterscheidet sich die anzuwendende Methode der Invaliditétsgradbemessung
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs bei Erwerbstétigen, gemischte Methode
bei Teilerwerbstatigen oder spezifische Methode des Betétigungsvergleichs bei
Nichterwerbstétigen (vgl. Art. 8 Abs. 3und Art. 16 ATSG sowie Art. 28alVG). Dabei istin
zeitlicher Hinsicht jeweils auf die Verhéltnisse bei Entstehen des hypothetischen
Rentenanspruchs abzustellen. Wel che Bemessungsmethode im Einzelfall auf diesen
Zeitpunkt hin durchzufihren ist, ergibt sich aus der Beantwortung der Frage, was der
Versicherte bei im Ubrigen unverandert gebliebenen Umstanden vorwiegend tate, wenn
keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Diese Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass unter Berlicksichtigung sémtlicher relevanter Umstande, wie sie sich bis zum
Erlass der angefochtenen Verfligung entwickelt haben, wobel fir die hypothetische
Annahme einer (Teil-)Erwerbstatigkeit bzw. Nichterwerbstétigkeit (etwabel Tatigkeitenim
Aufgabenbereich Haushalt; vgl. Art. 27 IVV) der im Sozialversicherungsrecht tbliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. hierzu BGE 126 V 353 E 5b und
BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen) erforderlich ist. Fir die Bestimmung des Status
eines Versicherten - und somit der im Einzelfall anwendbaren Bemessungsmethode -
relevant sind namentlich seine personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhdltnisse; nicht hingegen die Frage, ob esihm zumutbar wére, eine (ganze oder
teilweise) Erwerbstétigkeit auszutben. Insbesondere kann ein Statuswechsel auch ohne
Veranderung der gesundheitlichen Beeintréchtigung des Versicherten erfolgen. Die
konkrete Situation und die Vorbringen des Versicherten sind jeweils nach Massgabe der
allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts
9C_650/ 2008 vom 25. November 2008 E. 3.1 mit Hinweisen, BGE 137V 334 E. 3.2, BGE
133V 504 E. 3.3, BGE 117V 194 E. 3b und BGE 97 V 241 E. 1 f., je mit Hinweisen).

E.3.6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind die Verwaltung und im
Beschwerdeverfahren das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Tétigkeiten der Versicherte im jeweils massgebenden
Aufgabenbereich (Haushaltsbereich und/oder Erwerbsbereich) arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch zugemutet werden kénnen (vgl.
BGE 115V 133 E. 2 mit Hinweisen; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Eine zumutbare
Arbeitsmdglichkeit (sog. leidensangepasste V erwei sungstétigkeit; vgl. ZAK 1986 S. 204 f.)
hat sich der Versicherte infolge seiner Schadenminderungspflicht anrechnen zu lassen (vgl.
BGE 113V 22 E. 4aund BGE 111V 235 E. 23, je mit Hinweisen). Ebenso ist ein
nichterwerbstatiger oder teilweise erwerbstétiger Versicherter gehaten, im Rahmen des
Moglichen und Zumutbaren V erhaltenswei sen zu entwickeln, welche die Auswirkungen
seiner Behinderung im ihn betreffenden Aufgabenbereich reduzieren - im Haushalt
insbesondere solche, die ihm eine mdglichst vollsténdige und unabhangige Erledigung der
Haushaltsarbeiten ermdglichen (vgl. BGE 133V 504 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.3.7



Fir den Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fiir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet, und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet und in sich widerspruchsfrel sind. Auch auf
Beurteilungen versicherungsinterner Arzte der Vorinstanz oder von Arzten eines regionalen
arztlichen Dienstes darf nur abgestellt werden, sofern sie diesen beweisrechtlichen
Anforderungen gentigen. Nicht in jedem Einzelfall zwingend erforderlich ist, dass solche
Arzte den Versicherten personlich untersuchen. Das Fehlen eigener Untersuchungen
vermag daher ihre Stellungnahmen fur sich aleine nicht in Frage zu stellen. Dies gilt
insbesondere dann, wenn es im Wesentlichen um die Beurteilung der erwerblichen Folgen
eines bereits feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, folglich die direkte arztliche
Befassung mit dem Versicherten in den Hintergrund rtickt. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als
Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl. zum Ganzen die Urteile des Bundesgerichts
9C 323/ 2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E.3.1.1
sowie BGE 125V 351 E. 3.aund E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Allerdings sind Berichte der
behandelnden Arzte - obschon deren Erkenntnissen durchaus Gehor zu schenken ist -
aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu
wurdigen. Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E.
2.3.2, BGE 125V 351 E. 3b/cc sowie Urteil des EVG | 655/05 vom 20. Mé&rz 2006 E. 5.4,
je mit Hinweisen). Ferner miissen versicherungsinterne Arzte tber die zur Beurteilung des
Einzelfalles erforderlichen personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen,
andernfalls ein gewichtiges Indiz gegen die Zuverlassigkeit ihrer Expertise oder
Stellungnahme vorliegt (vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts | 142/07 vom 20. November
2007 E. 3.2.3 ff. und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1, je mit Hinweisen).

E.4

Vorliegend ist unter den Parteilen umstritten und im Folgenden in Wirdigung der relevanten
Dokumente zu beurteilen, ob die Vorinstanz mit Verfiigung vom 16. Dezember 2009 das

L elstungsgesuch der Beschwerdefuhrerin vom 5. Mai 2009 zu Recht mangels
anspruchsbegrundender Invaliditdt abgewiesen hat.

E. 41

Die angefochtene Verfligung vom 16. Dezember 2009 beruht im Wesentlichen auf der
Stellungnahme des érztlichen Dienstes der Vorinstanz vom 17. September 2009 (Dr. med.

C. ; act. 15), dem nebst den Ubrigen Vorakten ein fachérztlicher Bericht von Dr.
med. A. vom 18. Mai 2009 (Formular E 213; vgl. act. 13) vorlag. Dr. med.
A. erwahnte als Diagnosen eine Fibromyalgie, Diskusprotrusionen L2-L.3 und

L4-L5, eine leichte Harninkontinenz sowie ein Angst- und Depressionssyndrom (vgl. act.
13 S. 8). Im Wesentlichen fuhrte er aus, infolge ihrer Beschwerden an der
Lendenwirbelséule sei die BeschwerdefUhrerin in korperlich schweren Tétigkeiten
funktionell eingeschrankt. Solche Tétigkeiten seien ihr nicht zumutbar - ebenso wenig
Arbeiten, die ein haufiges Blicken, Heben und Tragen von Lasten erforderten. Sinngemass
gelangte Dr. med. A. zum Schluss, die Beschwerdefthrerin sei inihrer zuletzt
ausgellbten Erwerbstétigkeit als Haushaltshilfe vollschichtig arbeitsfahig und ebenso - unter



Berlicksichtigung der vorerwahnten Einschrankungen - in einer korperlich mittel schweren
Verweisungstatigkeit (vgl. act. 13 S. 81.). In Wirdigung dieses Berichts fuhrte Dr. med.
C. als Diagnosen eine Fibromyalgie und einen depressiven Zustand (Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) sowie eine leichte Harninkontinenz, eine okulére
Hypertension, eine Allergie auf Graser ohne Asthma undeinen Zustand nach
Cholezystektomie im Jahre 2007 (Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit)
an. Im Wesentlichen fuhrte sie aus, die Diskusprotrusionen L2-L.3 und L4-L5 ohne

neurol ogische Defizite bewirkten keine funktionelle Einschrankung der L eistungsfahigkeit
Beschwerdefuhrerin. Eine Fibromyalgie sei im Februar 2009 diagnostiziert worden. Der
wahrend rund 4 Jahren bestehende, persistierende depressive Zustand der
Beschwerdefihrerin werde aktuell nicht psychiatrisch behandelt. Angesichts dieser
Umsténde sei davon auszugehen, dass siein der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit als
Haushaltshilfe seit Februar 2009 zu 20% arbeitsunfahig sie, was keinen Anspruch auf eine
Rente der IV begriinde (vgl. act. 15).

E.42

Am 22. Juli 2010 nahm Dr. med. C. sodann Stellung zu den von der
Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Verfahren nachgerei chten fachéarztlichen Berichten
von Dr. med. D. vom 14. August 2008, von Dr. med. E. vom 16. Februar
2009, von Dr. med. F. vom 15. Januar 2010 und von Dr. med. G. vom 20.
Januar 2010. Im Wesentlichen fuhrte sie aus, die Dres. med. E. und F.

hétten beide in ihren internistischen bzw. rheumatol ogischen Berichten eine
Fibromyalgiediagnostiziert. Laut dem immunologischen Bericht von Dr. med. D.

seien die allergischen Leiden der BeschwerdefUhrerin stabil und ihre Entwicklung positiv.
Dr. med. G. habe in seinem neuropsychiatrischen Bericht einen schwerwiegenden
depressiven Zustand der BeschwerdefUhrerin beschrieben und lumbal paravertebrale
Verhértungen erwahnt. Es sei davon auszugehen, dass bel der BeschwerdefUhrerin die
Kriterien fur ein invalidisierendes psychisches Leiden vorldgen und die Auswirkungen ihrer
Leiden auf ihren Alltag erheblicher selen, asim Bericht von Dr. med. A. vom 18.
Mai 2009 umschrieben. Die Beschwerdefiihrerin sel in jeglicher Erwerbstéatigkeit seit dem
dem 15. Februar 2009 zu 20% und seit dem 20. Januar 2010 (Datum der Erstellung des
Berichtsvon Dr. med. G. ) zu 70% arbeitsunfahig (vgl. act. 26).

E.43

Vorab ist zu den vorerwahnten medizinischen Akten festzuhalten, dass sie - wenn
Uberhaupt - einzig Einschétzungen zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerinim
Erwerbsbereich beinhalten; was nicht zu beanstanden ist. Zum einen hat die tber eine
schulische Grundausbildung, jedoch keine Berufsausbildung verfligende
Beschwerdefihrerin ausgefihrt, sie sei nach der Aufldsung ihres letzten
Anstellungsverhaltnisses infolge Zeitablaufs per 15. Februar 2009 arbeitslos bzw. auf
Arbeitssuche gewesen (vgl. act. 8, 10 und 14). Zum anderen ist aufgrund der Akten davon
auszugehen, dass sie in relativ bescheidenen finanziellen Verhal tnissen lebt, zusammen mit
ihrem Ehemann sowie einem ihrer zwei S6hne eine 5- Zimmerwohnung bewohnt, und sie
den Haushalt nicht alleine fuhrt (vgl. act. 1 und 9). Die Vorinstanz ging daher im vorliegend
relevanten Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung vom 16. Dezember 2009
zu Recht davon aus, dass die BeschwerdefUhrerin als Gesunde weiterhin vollschichtig
erwerbstétig gewesen wére, so dass sich im vorinstanzlichen Verfahren eine Abklarung der
Arbeitsfahigkeit im Aufgabenbereich Haushalt ertbrigte.



E. 431

Zu den aleine auf einer Wirdigung der Akten beruhenden Stellungnahmen von Dr. med.
C. ist sodann festzuhalten, dass beim Zusammentreffen verschiedener
Gesundheitsbeeintrachtigungen - wie vorliegend orthopadischer, rheumatol ogischer,
neurologischer und psychiatrischer Leiden - der Grad der Arbeitsunfahigkeit jeweils
aufgrund einer samtliche Behinderungen umfassenden facharztlichen Gesamtbeurteilung zu
bestimmen ist (vgl. Urteil des EVG | 850/02 vom 3. Méarz 2003, E. 6.4.1 mit Hinweisen;
vgl. auch BGE 137 V 210 E. 1.2.1). Die aktenkundigen facharztlichen Berichte beinhalten
aber keine im Sinne der Praxis zuverlassige bzw. schlissig und nachvollziehbar begrindete
Gesamtbeurteilung.

E. 432
Mangels Angaben Uber das medizinische Fachgebiet bzw. Facharzttitel von Dr. med.
A. in seinem Bericht vom 18. Mai 2009 ist nicht belegt und Gberaus fraglich, ob

seine Beurteilung als zuverléssige polydisziplindre Expertise zu qualifizieren ist. Hinzu
kommt, dass er der Beschwerdefuhrerin eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit in ihrer zul etzt
ausgelibten, von der damaligen Arbeitgeberin als korperlich schwer bezeichneten (vgl. act.
8) Erwerbstétigkeit al's Haushaltshilfe attestierte, obschon er festhielt, korperlich schwere
Arbeiten seien der Beschwerdefuhrerin nicht mehr zumutbar, sondern nur noch korperlich
mittel schwere Verwel sungstétigkeiten. Erfahrungsgemass erfordert die Arbeit as
Haushaltshilfe nach allgemeiner L ebenserfahrung ein haufiges Blicken sowie Heben und
Tragen von Lasten, was der Beschwerdefthrerin laut Dr. med. A. gerade nicht
mehr zumutbar ist. Sein Leistungskalkil erweist sich daher als widerspriichlich. Dem
Bericht vom 18. Mai 2009 kann zudem nicht entnommen werden, gestiitzt auf welche
medizinischen Vorakten er erstellt wurde. Eswird einzig auf den beschwerdeweise
nachgereichten fachérztlichen Bericht von Dr. med. E. vom 16. Februar 2009 (vgl.
act. 13 Ziff. 4.12,5.42,5.4.4 und S. 7) verwiesen, der im Gegensatz zu Dr. med. A.

kein Angst- und Depressionssyndrom diagnostizierte und sich nicht zur Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin dusserte. Demnach kann nicht davon ausgegangen werden, dass der
Bericht von Dr. med. A. auf einer vollsténdigen Anamnese beruht. Weiter ist zu
betonen, dass dieser Arzt- abweichend von Dr. med. C. - der Beschwerdefuhrerin
vornehmlich infolge ihrer Diskusprotusionen eine funktionelle Einschrankung der
Leistungsfahigkeit in korperlich schweren Arbeiten attestierte. Indessen dusserte sich Dr.
med. A. nicht nachvollziehbar zu den Auswirkungen der von Dr. med. E.

erstmals am 16. Februar 2009 erwadhnten Fibromyalgie und des depressiven Zustandes der
Beschwerdefiihrerin auf deren Arbeitsfahigkeit. Angesichts dieser Mangel kann nicht auf

das Leistungskalkil von Dr. med. A. abgestellt werden.
E.433
Dieinternistischen Berichte der Dres. med. D. und E. vom 14. August

2008 und 16. Februar 2009 sowie der rheumatol ogische Bericht von Dr. med. F.

vom 15. Januar 2010 sind sodann klarerweise als monodisziplinare Expertisen zu
qualifizieren. Mangels anderweitiger Angaben in diesen Berichten ist davon auszugehen,
dass sie nicht von Medizinern mit mehreren Facharzttiteln erstellt wurden; geschweige denn
von Arzten, die Uber samtliche der vorliegend fir ein zuverl&ssiges L eistungskal kil
erforderlichen Facharzttitel auf den Gebieten der Orthopédie, Rheumatologie, Neurologie
und Psychiatrie verfiigen. Uberdies kann nicht nur dem internistischen Bericht von Dr. med.
E. vom 16. Februar 2009 sondern auch demjenigen von Dr. med. D. vom



14. August 2008 kein Leistungskal kil entnommen werden. Ebenso wenig beinhalten diese
Berichte Angaben dartiber, gestitzt auf welche konkreten medizinischen Vorakten sie
erstellt wurden, so dass sie ebenfalls keine zuverldssige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin erlauben. Zu betonen ist zudem, dass der Bericht von Dr. med.

F. einzig Feststellungen zum Gesundheitszustand nach dem vorliegend relevanten
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung vom 16. Dezember 2009 enthélt (vgl.
E. 2.3 hiervor).

E.434
Dagegen aussert sich der neurol ogisch-psychiatrische Bericht vom 20. Januar 2010 von Dr.
med. G. - entgegen der sinngemassen Auffassung der Vorinstanz - durchaus zum

Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin vor Erlass der angefochtenen Verfligung.
Dieser Bericht ist insoweit zu berticksichtigen, als er der Beschwerdefihrerin ein mit
Antidepressiva behandeltes Angst- und Depressionssyndrom bzw. eine schwere
Psychasthenie sowie eine von Dr. med. E. am 16. Februar 2009 diagnostiziere
Fibromyalgie attestiert. Aufgrund dieser im Zeitpunkt der Berichterstattung bereits wahrend
seit rund 2 Jahren bestehenden psychischen Leiden erachtet er die Beschwerdefihrerin
sinngemass in jeglicher Erwerbstétigkeit als zu 90% arbeitsunféhig. Zu beméngeln ist
alerdings, dass Dr. med. G. keine Angaben dazu machte, wann genau diese
Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist. Obschon er aufgrund eigener Untersuchungen erstmals
gewichtige paravertebrale Verhartungen lumbal mit Parasthesien an den oberen und unteren
Extremitéten feststellte, dusserte er sich nicht dazu, ob und gegebenenfalls seit wann
aufgrund dieses L eidens eine anspruchsbeeinflussende V erdnderung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin angenommen werden kann (vgl. hierzu E.
3.3 hiervor). Die Auffassung von Dr. med. C. sowie der Vorinstanz, angesichts des
Berichtsvon Dr. med. G. sal erstellt, dass erst im Berichtszeitpunkt (20. Januar
2010) eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes und eine damit einhergehende -
ohnehin vom Leistungskalkul von Dr. med. G. abweichende - 70%ige
Arbeitsunfahigkeit eingetreten sei, erweist sich daher nicht als nachvollziehbar und
schlUssig begriindet - umso mehr, a's festzuhalten ist, dass weder Dr. med. G. noch
Dr. med. C. Uber samtliche vorliegend fur eine zuverlassige polydisziplinare
Beurteilung erforderlichen Facharzttiteln verfligen.

E. 435

Abschliessend bleibt anzumerken, dass die Annahme eines psychischen
Gesundheitsschadens und/oder einer Fibromyalgie eine facharztlich nach einem
anerkannten wissenschaftlichen Klassifikationssystem, etwa der International Classification
of Diseases (ICD) der Weltgesundheitsorganisation (WHO), spezifizierte Diagnose
voraussetzt. Ein in diesem Sinne fachgerecht diagnostiziertes psychisches Leiden oder eine
fachgerecht diagnostizierte Fibromyalgie kdnnen zudem nur beim Vorliegen bestimmter
Kriterien, namentlich einer psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere,
Auspragung und Dauer, eine zur Invaliditat fuhrende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
zur Folge haben (vgl. BGE 131V 49 E. 1.2 und BGE 132 V E. 4.1, je mit Hinweisen). Eine
fachgerechte Diagnose der Fibromyalgie bzw. eines andern psychischen Leidens findet sich
in den Akten aber nicht - insbesondere auch nicht im neuropsychiatrischen Bericht von Dr.
med. G. vom 20. Januar 2010 und im &rztlichen Bericht von von Dr. med.

E. vom 16. Februar 2009. Diese zwei Arztberichte, in welchen durchaus Kriterien
fur eine invalidisierende Auswirkung der aufgefthrten Fibromyalgie bzw. festgestellten der



psychischen Leiden erwadhnt werden, erweisen sich damit - wie die tbrigen medizinischen
Akten - auch in dieser Hinsicht als mangel haft.

E.44

Angesichts der vorstehenden Darlegungen ist im Ergebnis festzuhalten, dass auf die -
aleine auf einer Wirdigung der unzulénglichen medizinischen Unterlagen - beruhenden
Leistungskalklle des arztlichen Dienstes der Vorinstanz nicht abgestellt werden kann. Zum
einen beinhalten die ihnen zugrunde liegenden aktenkundigen fachérztlichen Berichte
weder eine zuverlassige multidisziplindre Gesamtbeurteilung des Gesundheitszustandes
noch schlssige bzw. widerspruchsfreie zusammenfassende Feststellungen zum Beginn und
Grad der Arbeitsunfahigkeit der BeschwerdefUhrerin. Zum anderen hat der arztliche Dienst
der Vorinstanz seine Leistungskalkile weder nachvollziehbar noch schllissig begriindet.
Mangels einer zuverlassigen, sdmtliche relevanten Beschwerden umfassenden

medi zinischen Gesamtbeurteilung ist es dem Bundesverwaltungsgericht nicht moglich,
aufgrund der Akten mit dem im Sozial versicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. hierzu BGE 126 V 353 E. 5b mit Hinweisen) zu
beurteilen, ob und gegebenenfalls ab wann, in welchem Ausmass und wie lange bel der
Beschwerdefihrerin el ne rentenanspruchsbegriindende Invaliditét eingetreten ist.

E.5

Im vorinstanzlichen Verfahren sind demnach infolge unvollstandiger Feststellung des
rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G)
entscheidwesentliche Aspekte vollsténdig ungeklart geblieben. Von der Einholung eines
Gerichtsgutachtens oder Erhebung anderer Beweismassnahmen ist daher abzusehen. Die
Beschwerde ist folglich insoweit gutzuheissen, als die angefochtene V erfligung aufzuheben
und die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist (vgl. zur Rickweisung BGE 137 V 210
E. 4.4.1.4). Weitergehend ist die Beschwerde abzuweisen. Die Vorinstanz ist anzuweisen,
unter Beriicksichtigung sémtlicher aktenkundiger facharztlicher Berichte sowie Beizug der
in diesen Dokumenten erwahnten medizinischen Unterlagen eine multidisziplindre
facharztliche Begutachtung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin
(insbesondere in orthopadischer, rheumatol ogischer, neurologischer sowie psychiatrischer
Hinsicht) sowie von dessen Auswirkungen auf ihre Arbeitsfahigkeit vorzunehmen.
Anschliessend hat die Vorinstanz neu zu verfiigen (vgl. Art. 61 Abs. 1 VwWVG).

E.©6

Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten sowie eine alfalige
Partel entschadigung.

E.6.1

Die Verfahrenskosten sind in der Regel von der unterliegenden Partei zu tragen. Daeine
Ruckweisung praxisgemass as Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel gilt, sind bel der
Beschwerdefihrerin keine Verfahrenskosten zu erheben. Ebenso wenig sind der Vorinstanz
Verfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VWVG; BGE 132V 215 E.6.1).
Der bereits geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 413.- ist der Beschwerdefthrerin
nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten.

E.6.2

Der anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrerin steht eine von der Vorinstanz zu
entrichtende Parteientschadigung zu (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV Gi.V.m. Art. 7 Abs. 1 des



Reglements vom 21.Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173. 320. 2]), welche mangels K ostennote aufgrund
der Akten zu bestimmen ist (Art. 14 Abs. 2 VGKE). Das der Beschwerdefuhrerin zu
entschadigende Honorar bestimmt sich nach dem notwendigen Zeitaufwand ihres
anwaltlichen Vertreters (Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des
gebotenen und aktenkundigen Aufwands erachtetdas Bundesverwaltungsgericht ein zu
entschéadigendes Honorar von Fr. 1'000.- (inklusive Auslagen, ohne Mehrwertsteuer; vgl.
Art. 1 Abs. 2 Bst. ades Bundesgesetzes vom 2. September 1999 Uber die Mehrwertsteuer
[MWSTG, SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE) fir
angemessen. Vermogenswerte Interessen sind nicht zu berticksichtigen (vgl. Art. 10 Abs. 3
VGKE i.V.m. Art. 61 Bst. g ATSG in analogiam).
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