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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich geméss Art. 37 des
Bundesgesetzes tiber das Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005
(Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 172.32) nach dem Bundesgesetz tiber das
Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (Verwaltungsverfahrensgesetz, VwVG, SR
172.021), soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Das VwV G findet aufgrund von Art. 3
Bst. dbis VwV G jedoch keine Anwendung in Sozial versicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Geméass Art. 1 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1IVG, SR 831.20) sind
die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln finden digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.12

Nach Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der IVSTA. Eine
Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist
demnach fir die Beurteilung der Beschwerde zustandig.

E.13

Als Adressat der angefochtenen Verfligung vom 12. Mérz 2012 ist die Beschwerdefihrerin
beschwerdelegitimiert (Art. 59 ATSG, vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VwVG). Auf die frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde ist daher einzutreten (Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs.
1VWVG).

E.21

Die Beschwerdefuhrerin ist spanische Staatsangehdrige mit Wohnsitz in Spanien, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwel zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizlgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten ist.

E.211



Anhang Il des FZA betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
wurde per 1. April 2012 geéndert (Beschluss Nr. 1/2012 des Gemischten Ausschusses vom
31. M&rz 2012; AS 2012 2345). Vorliegend ist noch auf die bis Ende Mérz 2012 guiltige
Fassung (vgl. namentlich AS 2002 1527, AS 2006 979 und 995, AS 2006 5851, AS 2009
2411 und 2421) abzustellen, wonach die Vertragsparteien untereinander insbesondere
folgende Rechtsakte (oder gleichwertige Vorschriften) anwenden (Art. 1 Abs. 1i.V.m.
Abschnitt A Anhang Il des FZA): die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14.
Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und

Sel bststandige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern (AS 2004 121 [vgl. auch AS 2008 4219, AS 2009 4831]; nachfolgend:
Verordnung Nr. 1408/71) sowie die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21.
Mérz 1972 Uber die Durchfuhrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Uber die
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststandige
sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (AS
2005 3909 [vgl. auch AS 2009 621, AS 2009 4845]; nachfolgend: Verordnung Nr. 574/72).
Im Rahmen des FZA ist auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” im Sinne dieser
Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA).

E.212

Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Staates
getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften
dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser
Verordnung al's tibereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung
besteht fur das Verhédtnis zwischen einzelnen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz nicht.
Der Invaliditatsgrad bestimmt sich daher auch im Geltungsbereich des FZA nach schwel-
zerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.22

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 12. Mérz
2012) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, diejenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.23

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE
132V 215E. 3.1.1). Ein dlfdliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445). Es finden demnach
grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfligung in Kraft standen; Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits
ausser Kraft gesetzt waren, sind insoweit massgebend, als sie fir die Beurteilung eines
alenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind. Die angefochtene
Verfligung datiert vom 12. M&rz 2012 und die Neuanmeldung zum Bezug einer
Invalidenrente erfolgte am 9. Juli 2010. Zur Beurteilung des vorliegenden Sachverhaltsist



daher auf die materiellen Bestimmungen des VG und der Verordnung vom 17. Januar 1961
Uber die Invalidenversicherung (1IVV, SR 831.201) in der Fassung gemass den am 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Anderungen (5. 1V-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155)
abzustellen. Die mit dem ersten Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision am 1. Januar 2012 in
Kraft getretenen Anderungen des 1V G und der IVV (IV-Revision 6a; AS 2011 5659 und AS
2011 5679) wéren in zeitlicher Hinsicht auf den zu beurteilenden Sachverhalt teilweise
anwendbar, sind hier sachlich jedoch nicht einschl&gig.

E.31

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten Einschrénkungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1, SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).
Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens

sozia praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 136V 279 E. 3.2.1).

E.33

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, setzt zunachst eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 136
V 279 E. 3.2.1). Psychische Storungen, welche durch soziale Umstande verursacht werden
und bel Wegfall dieser Belastung wieder verschwinden, kénnen nicht zur Invalidenrente
berechtigen. Zwar kann einer fachgerecht diagnostizierten psychischen Krankheit der
invalidisierende Charakter nicht mit dem blossen Hinweis auf eine bestehende
psychosozial e Belastungssituation abgesprochen werden. Je stérker aber psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild
mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung
von Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127 V 294 E. 5a).

E.34



Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes auch eine diagnostizierte
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung als solche noch keine Invaliditét. Vielmehr
besteht eine Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstorung oder ihre Folgen mit einer
zumutbaren Willensanstrengung Uberwindbar sind. Bestimmte Umsténde, welche die
Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, well die versicherte Person asdann nicht tber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Ausprégung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langer dauernde
Ruckbildung; ein sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten oder
stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -
die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137V 64
E.41,BGE136V 279E.3.2.1,BGE 131V 49E. 1.2, BGE 130V 352 E. 2.2.3). Diese fir
alle Versicherten in gleicher Weise geltende Gerichtspraxis ist weder menschenrechtswidrig
noch diskriminierend (SVR 2008 1V Nr. 62 S. 204 E. 4.2) noch basiert sie - mit Blick auf
die rechtliche Natur des Kriterienkatal oges - auf medizinwissenschaftlich unhaltbaren
Annahmen (Urteil des Bundesgerichts 9C_776/2010 vom 20. Dezember 2011 E. 2.3 bis
2.5). Diese dargestellten im Bereich der somatoformen Schmerzstorung entwickelten
Grundsétze sind gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung auch bel der Wirdigung des
invalidisierenden Charakters einer Fibromyalgie analog anzuwenden (BGE 132V 65 E.
4.1).

E.35

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢). Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei mindestens 50 % auf eine
halbe Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70 % auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so
werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und
ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 1IVG),
soweit nicht volkerrechtliche Bestimmungen eine abweichende Regelung vorsehen.

E.36

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 3 (vormals - bis zum 31. Dezember 2011 - Abs. 4) IVV eine neue Anmeldung nur
gepruft, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 (vormals Abs. 3) dieser Bestimmung



erfullt sind. Demnach ist in der Neuanmeldung glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
Invaliditét des Versicherten in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat. Tritt
die Verwaltung - wieim vorliegenden Fall - auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzukldren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (BGE 130V 71 E. 3, AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen,
ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende
Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche
materielle Prafungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 33, BGE 109V 108 E.
2b). Ob eine erhebliche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch den Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erdffneten
rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des geltend gemachten
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht, mit demjenigen zur Zeit der
streitigen Verfligung; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und
prozessualen Revision (BGE 130V 71 E. 3.2.3).

E.3.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4, BGE 125V 256 E. 4).

E.3.7.1

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, BGE 125 V 351 E. 3a). Ausschlaggebend
fUr den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als
Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 58/2011 vom
25. Mérz 2011 E. 3.3, BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/ee, je mit Hinweisen).

E.3.7.2

Bei Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen |asst sich allein aufgrund
des Anstellungsverhal tnisses dieser Person zum Versicherungstrager nicht auf mangelnde
Objektivitét und Befangenheit schliessen. Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge



Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen). Auch auf
Stellungnahmen eines regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) kann nur abgestellt werden,
sofern sie den beweisrechtlichen Anforderungen geniigen. Zudem miissen die Arztinnen
und Arzte des RAD uiber dieim Einzelfall erforderlichen personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen (Urteile des Bundesgerichts 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E.
2.1 und 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit weiteren Hinweisen). Nicht zwingend
erforderlich ist, dass die versicherte Person personlich untersucht wird. Das Fehlen eigener
Untersuchungen vermag daher einen RAD-Bericht fir sich alleine nicht in Frage zu stellen.
Dies gilt insbesondere dann, wenn es im Wesentlichen um die Beurteilung der erwerblichen
Folgen eines bereits feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht, folglich die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C_58/2011 vom 25. Mé&rz 2011 E. 3.3).

E.3.7.3

Im Sozialversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die Annahme einer blossen
Moglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt andererseits unter demjenigen der strikten
Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die Wahrscheinlichkeit ist insowelt Uberwiegend,
als der begriindeten Uberzeugung keine konkreten Einwéande entgegenstehen (Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich 2009, Art. 43 Rz. 30; Thomas Locher, Grundriss des
Soziaversicherungsrechts, Bern 2003, § 68, Rz. 43 ff.).

E. 41

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer allfalligen anspruchserheblichen Anderung
des Gesundheitszustands der BeschwerdefUhrerin bildet die rentenabwei sende Verfligung
vom 28. Februar 2008, die der Beschwerdefihrerin rechtskonform zugestellt wurde
(IVSTA-act. 59). Die Abweisung des L eistungsbegehrens beruhte damals in medizinischer
Hinsicht im Wesentlichen auf der Stellungnahme von Dr. G. vom medizinischen
Dienst der IVSTA vom 13. Februar 2008 (IVSTA-act. 54). Dieser hielt gestiitzt auf den
arztlichen Formularbericht E 213 vom 14. Januar 2008 sowie den diesem beiliegenden
rheumatol ogischen Berichten von Dr. K. vom 21. Februar und 9. August 2007
(IVSTA-act. 47 und 48), dem psychiatrischen Bericht von Dr. L. vom 10.
September 2007 (IVSTA-act. 42), dem Bericht des Psychologen M. vom 26.
November 2007 (IVSTA-act. 46) sowie dem rheumatol ogischen Bericht von Dr.

N. vom 1. Oktober 2007 (1VSTA-act. 41) als Hauptdiagnose eine Fibromyalgie
fest. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden unter anderem eine
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung ohne begleitende Psychopathol ogie sowie eine
cervikale und lumbal e Spondylarthrose aufgefihrt. Dr. G. altestierte eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im angestammten Tétigkeitsbereich von 25 % seit 29.
Mérz 2006, eine Einschrankung im Haushalt von 24 % seit 29. Marz 2006 sowie eine volle
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit. In seiner Beurteilung hielt er im
Wesentlichen fest, dass aufgrund der rheumatol ogischen Berichte die Beschwerden im
Bereich des Bewegungsapparates auf eine Fibromyalgie zurtickgefihrt werden kénnten.
Daneben wirden degenerative Veranderungen der Wirbel sdule bestehen, die allerdings
keine radikuldren Ausfale bewirken wirden. Der Psychiater Dr. L. sehe die
Schmerzursache im Rahmen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Die von Dr.



l. im Bericht vom 4. April 2006 erwdhnte schwere angstlich-depressive Stérung sei
in der erneuten psychiatrischen Beurteilung nicht bestétigt worden. Sowohl im Bericht von
Dr. L. alsauch im Formularbericht E 213 sei das Vorliegen einer Psychopathologie
ausdricklich verneint worden. Auch der klinische Psychologe habe in seinem Bericht keine
neuropsychol ogischen Anderungen festgestelIt.

E.42
Beim Erlass der angefochtenen Verfigung vom 12. Mérz 2012 dienten der Vorinstanz im
Wesentlichen die Stellungnahme von Dr. J. vom medizinischen Dienst der IVSTA

vom 9. September 2011 (1VSTA-act. 82) und 9. Dezember 2011 (1VSTA-act. 92), der
arztliche Formularbericht E 213 vom 27. Oktober 2010 (1VSTA-act. 65) sowie die von der
Beschwerdefihrerin eingereichten Berichte von Dr. |. (Spezialist fur Neurologie
und Psychiatrie) vom 20. Mai 2010 (1VSTA-act. 73), von Dr. O. vom 10. Mai 2010
(IVSTA-act. 72) und von Dr. H. (Spezialist fur Traumatol ogie und Orthopédie)
vom 18. Mai 2010 (IVSTA-act. 71) as medizinische Entscheidgrundlage. Im Folgenden ist
zu prufen, ob sich der medizinische Sachverhalt gestitzt auf diese Berichte as
rechtsgentiglich abgekléart erweist.

E. 421

Die Vorinstanz stltzt sich fur die Begrindung der V erneinung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente auf die interne Einschétzung von Dr. J. vom medizinischen Dienst
der IVSTA inihren Stellungnahmen vom 9. September und 9. Dezember 2011. Dr.

J. hielt als Hauptdiagnose eine Fibromyalgie bzw. eine somatoforme
Schmerzstérung sowie eine chronifizierte Anpassungsstorung fest. Unter den Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit flihrte sie eine chronische Cervikolumbalgiein
einem Kontext mit einer massigen degenerativen Stérung und einer Diskushernie L4-L5-S1
rechts, ohne neurologisches Defizit auf. Als weitere Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit wurden ein Status nach einer idiopathischen Anaphylaxie (23. Januar
2003), eine rezidivierende akute Urtikaria sowie eine Intoleranz gegen Acetylsalicylsaure
(Aspirin) aufgefthrt. Dr. J. attestierte eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im
angestammten Tétigkeitsbereich von 25 % seit 29. Marz 2006 und von 50 % ab dem 16.
November 2009, eine Einschrankung im Haushalt von 24 % seit 29. Méarz 2006 sowie eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % in einer angepassten Tétigkeit. Inihrer
Beurteilung hielt sieim Wesentlichen fest, die aktuellen Beschwerden seien identisch
geblieben. In der Zwischenzeit habe sich die Beschwerdefihrerin am 16. November 2009
jedoch einer Bandscheibenoperation (Laminektomie) unterzogen, die eine klinische
Verbesserung mit sich gebracht habe. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit von 20 % sei auf Restbeschwerden zurtickzufihren. Die
Stellungnahme von Dr. J. stitzt sich auf den auf dem Formular E 213 erstellten
Arztbericht von Dr. P. vom 27. Oktober 2010, in dem eine Osteoarthritis,
chronische Schmerzen, eine Hypasthesie, Restbeschwerden nach einer
Bandscheibenoperation sowie Anpassungsstorungen diagnostiziert und eine Einschrankung
von 50 % in der bisherigen Tétigkeit sowie eine volle Leistungsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit attestiert wurde. Die BeschwerdefUhrerin geht dagegen insbesondere
gestitzt auf die Berichtevon Dr. 1. vom 20. Mai 2010 und von Dr. H. vom
18. Mai 2010 davon aus, dass die Vorinstanz den medizinischen Sachverhalt nicht korrekt
abgeklart hat. Aus dem neuropsychiatrischen Bericht von Dr. I. geht hervor, dass
die BeschwerdefUhrerin an einer ernsthaften gemischten und chronischen adaptiven



Stoérung mit Angstzustanden und Depressionen leide und in der Arbeitsfahigkeit zu 80 %
eingeschrankt sei. Der behandelnde Orthopade Dr. H. attestiert in seinem Bericht
vom 18. Mai 2010 eine volle Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Tatigkeiten, aufgrund einer
Fibromyalgie und einer Diskushernie, die im November 2009 habe operiert werden muissen.

E.4.22

Vorweg ist festzuhalten, dass den Berichten von Dr. 1. und Dr. H. , denen
die Beschwerdefuhrerin einen invalidisierenden Gesundheitsscheiden bzw. Kriterien fur
eineinvalidisierende Auswirkung einer Fibromyalgie entnehmen will, allein deshalb keine
volle Beweiskraft zugemessen werden kann, weil die Einschétzungen nicht in Kenntnis
samtlicher V orakten abgegeben wurden bzw. sich mit diesen inhaltlich nicht erkennbar
auseinandersetzen. Eine andere Frage ist jedoch, ob diese Berichte alenfalls geeignet sind,

die Beweiskraft der abweichenden Einschétzung von Dr. J. in Frage zu stellen.
E.4.23
Bei der Stellungnahme von Dr. J. handelt es sich um einen Bericht im Sinn von

Art. 59 Abs. 2bis IV G, in dem nicht selber medizinische Befunde erhoben werden, sondern
vorhandene Befunde aus medizinischer Sicht gewirdigt werden. Solchen Berichten kann
nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Sie sind vielmehr
entscheidrelevante Aktenstiicke (Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
IVG, 2. Aufl., Zirich 2010, Art. 59, S. 482). Zur Wirdigung der medizinischen Befunde
gehdrt namentlich, dass bel widersprtichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzunehmen und zu beurteilen ist, ob auf die eine oder die andere Absicht abzustellen oder
ob eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Enthalten die Akten fir die streitigen
Belange keine bewel stauglichen Unterlagen, kann eine interne érztliche Stellungnahme
keine abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden
Abklarungen Anlass geben (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_58/2011 vom 25. Méarz 2011
E. 3.3).

E.424
Der in Spanien eingeholte Formularbericht E 213 vom 27. Oktober 2010, auf den sich Dr.
J. stutzt, enthalt einzig kurze Befundschilderungen. Knappe Formularberichte

reichen allenfalls, wenn sie - im Sinne einer Verlaufsbeurteilung - eine auf klarem
Fundament beruhende friihere Einschétzung bestatigen. Gleiches gilt, wenn die gestellten
Diagnosen keine weiteren Fragen aufwerfen, insbesondere keine Abschétzung der
funktionellen Folgen notwendig machen. Im Ausland erstellte Berichte werden den aus dem
schwei zerischen Recht abgel eiteten versicherungsmedizinischen V orgaben regelméssig
nicht gerecht (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_952/2011 vom 7. November 2012 E. 2.3).
Der Bericht E 213 beruht zwar auf eigener Untersuchung, der spanische Arzt hatte aber
weder Kenntnis der konkreten Anamnese noch Einblick in die kompletten medizinischen
Vorakten. Der Bericht von Dr. I. vom 20. Mai 2010 wird zwar erwahnt, es fehlt
jedoch an einer Ausenandersetzung mit dessen abwei chenden Auffassungen. Zudem ist
dem Formularbericht E 213 nicht zu entnehmen, ob der unterzeichnende Arzt Uber einen
spezialarztlichen Titel verflgt. Die allein aufgrund dieses Formularberichts gestitzten
Stellungnahmen des medizinischen Dienstes des |V STA vermogen dieses Manko nicht
auszugleichen.

E.4.25



Mit Blick auf das bei der Beschwerdefiihrerin vorhandene Krankheitshild beurteilt sich die
Frage, inwieweit eine Arbeitsunféhigkeit aus medizinisch-psychiatrischer Sicht als
invalidisierend im Rechtssinne (vgl. Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG) anzuerkennen ist, nach der vom Bundesgericht mit BGE 130 V 352 begriindeten
Rechtsprechung zur somatoformen Schmerzstorung (vgl. BGE 137V 64 E. 4.1, BGE 136 V
279 E. 3.2.3und SVR 2012 1V Nr. 1 S. 1, Urteil des Bundesgerichts 9C_1040/2010 vom 6.
Juni 2011 E. 3.4.1). Da Stellungnahmen von Fachérzten und/oder Fachérztinnen zum
psychischen Gesundheitszustand und zu dem aus medizinischer Sicht (objektiv)
vorhandenen L eistungspotenzial eine unabdingbare Grundlage fir die Beurteilung der
Rechtsfrage bilden, ob und gegebenenfalls inwieweit einer versicherten Person unter
Aufbringung allen guten Willens die Uberwindung ihrer Schmerzen und die Verwertung
ihrer verbleibenden Arbeitskraft zumutbar ist oder nicht (BGE 130 V 352 E. 2.2.5), hat sich
die Fachérztin oder der Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung einlsslich zu den "Forster-Kriterien" zu aussern. Dabei sind
insbesondere auch die Fragen nach der psychischen Komorbiditét (falls tberhaupt
vorhanden [vgl. in diesem Zusammenhang SVR 2008 IV Nr. 23 S. 71, | 683/06 E. 2.2]) und
- im Rahmen der Einschétzung der psychischen Ressourcen - nach dem Umgang mit den
Schmerzen durch die Beschwerdefiihrerin zu beantworten. Damit kann letztlich eine
einheitliche und rechtsgleiche Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit gewahrleistet werden (vgl.
hierzu BGE 135V 201 E. 7.1.3; 130 V 352 E. 2.2.4; vgl. auch Ulrich Meyer, Die
Rechtsprechung zur Arbeitsunfahigkeitsschdtzung bel somatoformen Schmerzstérungen, in:
Medizin und Sozialversicherung im Gespréch, 2006, S. 221). Hinsichtlich der hier
behaupteten psychischen Komorbiditédt (Depressivitét) wére eine facharztliche
psychiatrische Expertisierung angezeigt gewesen, die vorliegend jedoch fehlt. Aus diesen
Grinden genugt die interne &rztliche Stellungnahme von Dr. J. , die auch nicht tber
einen psychiatrischen Facharzttitel verfugt, vorliegend nicht als abschliessende
Beurteilungsgrundlage.

E.43

Nach dem Dargelegten wurde im vorliegend zu beurteilenden Rentenverfahren der
rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgekléart und gewdrdigt (Art. 43 ff.
ATSG sowie Art. 12 VWV G). Eine Ruckweisung der Sache in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren
Abklérung ist unter diesen Umstanden mdéglich, dasie in der notwendigen Beantwortung
der bisher ungekléarten Fragen nach dem Zusammenwirken der psychischen und
somatischen Leiden der Beschwerdefthrerin und den Auswirkungen auf die Arbeits- resp.
Leistungsfahigkeit begrindet liegt (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Da aufgrund der
vorliegenden medizinischen Unterlagen in Frage steht, ob bel der Beschwerdefthrerin
somatische und psychisch-psychiatrische gesundheitliche Beelntrachtigungen
zusammenwirken, 18sst sich eine isolierte Betrachtung der somatischen und psychischen
Befunde nicht rechtfertigen. Mit anderen Worten ist aufgrund dieser Sachlage ein
Interdisziplinéres medi zinisches Gutachten einzuholen (vgl. hierzu Urtell des
Bundesgerichts 8C_168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2 mit Hinweisen).

E.44

Aufgrund der vorstehenden Erwéagungen ist zusammenfassend festzustellen, dass die
Beschwerde insoweit gutzuheissen ist, al's dass die angefochtene Verfiigung vom 12. Mérz
2012 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz zum Erlass



einer neuen Verfligung zurtickzuweisen sind.

E.5
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.51

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall der BeschwerdefUhrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Dieser ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 420.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten. Der V orinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.5.2

Die obsiegende Beschwerdefuhrerin hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG in 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 Kostennote eingereicht wurde, ist
die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands,
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen
Entschadigungen ist eine Parteientschadigung von Fr. 2'000.- (inkl. Auslagen, ohne
Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom
29. August 2011 mit Hinweis]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE
[Stundenansatz fur Anwate/Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und hochstens Fr. 400.-])
gerechtfertigt.
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