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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

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

E.111

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

E.112

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten.

E. 113

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60
ATSG). Als Adressatin des angefochtenen Entscheides ist die Beschwerdefiihrerin berihrt
und hat ein schutzwiirdiges | nteresse an dessen Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59
ATSG). Nachdem auch der Kostenvorschuss innerhalb der angesetzten Frist geleistet
wurde, ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind.
Esist deshalb auf die Beschwerde einzutreten.

E. 121
Die Vorinstanz kann in Anwendung von Art. 53 Abs. 3 ATSG ihren urspriinglichen

Entscheid pendente lite so lange in Wiedererwagung ziehen, bis sie gegentiber der
Beschwerdebehdrde Stellung nimmt. Der am 1. Januar 2003 in Kraft getretene Art. 53 Abs.



3 ATSG stimmt inhaltlich mit Art. 58 VWV G Uberein, so dass die Rechtspre-chung des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts (im Folgenden: EVG; ab 1. Januar 2007:
Bundesgericht) zu Art. 58 VwV G auch beziiglich Art. 53 Abs. 3 ATSG angewendet werden
kann. Nach dieser Rechtsprechung beendet eine wahrend des Beschwerdeverfahrens
erlassene Verfugung den Streit nur insoweit, as sie den Begehren der Beschwerde
fuhrenden Person entspricht (BGE 107 V 250). Urspriingliches Anfechtungsobjekt bildete
die Verfigung der IVSTA vom 12. Februar 2008, mit welcher der Versicherten bel einem
Invaliditéatsgrad - bemessen nach der spezifischen Methode - von 44 % mit Wirkung ab 1.
September 2006 eine Viertel srente (zuziglich ordentlicher Kinderrenten fir die Tochter
und den Sohn) zugesprochen worden war (act. 112). Die Vorinstanz zog diese Verfigung in
Anwendung von Art. 53 Abs. 3 ATSG pendente lite in Wiedererwagung und erliess am 30.
Mai 2008 eine weitere Verfligung, mit welcher der Beschwerdefihrerin die Viertelsrente
(zuziglich ordentlicher Kinderrenten) bereits ab 1. September 2005 zugesprochen wurde
(act. 121). In ihrer Vernehmlassung vom 9. Oktober 2008 schliesslich beantragte die
Vorinstanz in teilweiser Gutheissung der Beschwerde die Zusprechung der
Rentenleistungen bereits ab 1. Mérz 2004. Auch nach Erlass der
Wiedererwagungsverfuigung vom 30. Mai 2008 bzw. der V ernehmlassung vom 9. Oktober
2008 hielt die Versicherte an ihrer Beschwerde fest (vgl. B-act. 4, 5, 8 und 20).

E. 122

Nach dem oben Dargel egten beendete die pendente lite erlassene Verfligung vom 30. Mai
2008 den Streit nur insowelt, als dass der Beschwerdeftihrerin die Rentenleistungen bereits
ab 1. September 2005 zugesprochen wurden; insofern ist das Beschwerdever-fahren als
durch Wiedererwagung gegenstandsl os geworden abzuschreiben.

E.1.23

WEell in der neuen Verfiigung vom 30. Mai 2008 weiterhin Streitfragen ungel 6st blieben,
besteht der Streit tUber die nicht erfllten Begehren (insbesondere Hohe des 1 V-Grades,
Status, Beitragsdauer bzw. die daraus resultierende Rentenhdhe) weiter und ist die
Behandlung der Beschwerde(n) fortzusetzen (Art. 58 Abs. 3i.V.m. Art. 57 VWVG; vgl.
zum Ganzen auch BGE 127V 228 E. 2b bb, 113V 237; ZAK 1992 S. 117 E. 5a).

E.13

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwWVG).

E.21

Gemass Art. 40 Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) ist zur Entgegennahme und Prifung eines

L eistungsbegehrens digienige | V-Stelle zustandig, in deren Tétigkeitsgebiet die versicherte
Person ihren Wohnsitz hat; wohnt die versicherte Person im Ausland, ist die IVSTA im
Ausland zustandig. Die einmal begrindete Zustandigkeit der 1V-Stelle bleibt im Verlaufe
des Verfahrens erhalten (perpetuatio fori; Art. 40 Abs. 31VV).

E.22

Vorliegend steht fest, dass sich die Versicherte per Ende April 2006 nach Italien
abgemeldet und im Zeitpunkt der Anmeldung zum Leistungsbezug bel der 1V-Stelle BL (6.



Februar 2003) Wohnsitz in der Schweiz gehabt hatte. Die IV-Stelle BL nahm dieses

L eistungsgesuch entgegen, klarte die beruflichen Eingliederungsméglichkeiten ab und
veranlasste im Rahmen der medizinischen Sachverhaltabklérung eine Begutachtung durch
Dr. med. C. , der am 26. April 2006 - und somit kurz bevor die Versicherte die
Schweiz verlassen hatte - die entsprechende Expertise erstellte. Zufolge des
Wohnsitzwechsels ins Ausland fuhrte die IV-Stelle BL keine weiteren Abklérungen -
insbesondere die beabsi chtigte Haushaltabkl&rung - mehr durch, sondern Gberwies das
Dossier im Juli 2006 der Vorinstanz (vgl. Bst. A. und B. hiervor), welche in der Folge am
12. Februar bzw. 30. Mai 2008 trotz weiterhin bestehender (ausschliesslicher) értlicher
Zustandigkeit der 1V-Stelle BL die angefochtenen Verfligungen erliess (vgl. Bst. C. und F.
hiervor). Diese Entscheide ergingen mithin von einer drtlich unzusténdigen Behérde.

E.23

Der Wechsel der 1V-Stelle vor Erlass der Verfligungen tber den Rentenanspruch
widerspricht Art. 40 Abs. 31VV. Diese Vorschrift, wonach die einmal begriindete
Zustandigkeit im Verlaufe des Verfahrens erhalten bleibt, gilt grundsétzlich auch im
Verhdtnis kantonae I V-Stellen/IV-Stelle fUr Versicherte im Ausland. Vorliegend hétte
somit richtigerweise die kantonale IV-Stelle BL verfigen mussen. Mit anderen Worten ist
der Wechsel der 1V-Stelle vor der Verfligung Uber den Rentenanspruch als gesetzwidrig zu
bezeichnen. Da nach dem Dargelegten die Verfigungen vom 12. Februar bzw. 30. Mai
2008 von der ortlich unzustandigen Vorinstanz erlassen wurden, stellt sich die Frage nach
deren rechtlichen Schicksal. Die Verflgung einer ortlich unzusténdigen IV-Stelleist in der
Regel nicht nichtig (ZAK 1989 S. 606 Erw. 1b; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts |
914/06 vom 3. Oktober 2007, E. 3.2 und BGE 122 | 97 E. 3a/aa). Davorliegend die
fehlende Zustandigkeit nicht gertigt wurde und aufgrund der gegebenen Aktenlage in der
Sache entschieden werden kann, ist aus prozessbkonomischen Griinden von der Aufhebung
der Verfuigungen der Vorinstanz und von der Uberweisung der Sache an die zustandige
IV-Stelle BL abzusehen, zumal sich die Sache gemass nachfolgender materieller
Beurteilung durch das Bundesverwaltungsgericht als nicht spruchreif erweist und an die
IV-Stelle BL zu weiterer Abklarung und neuer Verfligung zuriickzuweisen ist (vgl. zum
Ganzen Urteil |1 232/03 des EV G vom 22. Januar 2004, E. 3.1 und 3.3.1 mit weiteren
Hinweisen; vgl. auch Urteil | 8/02 vom 16. Juli 2002 mit weiteren Hinweisen). Zu erganzen
ist, dass der Vorinstanz und der IV-Stelle BL die gleichen sachlichen Aufgaben zukommen
und sie materiell aufgrund der gleichen Rechtsgrundlagen zu befinden haben.

E.31

Die Versicherte fihrte beschwerdeweise unter anderem aus, sie habe nach Erhalt des

V orbescheids mehrmals tel efonisch und schriftlich eine schriftliche medizinische
Begriindung verlangt, welche ihr nie ausgestellt worden sei. Hinsichtlich der somit geltend
gemachten Verletzung der Begrindungspflicht als Teilaspekt des Verbots formeller
Rechtsverweigerung ist Folgendes festzustellen:

E.32

Die Vorinstanz hat in ihrem Vorbescheid vom 25. Mai 2007 (act. 58) kurz die
Rechtsnormen und die Uberlegungen genannt, von denen sie sich hat |eiten lassen und auf
welche sich ihre Beschliisse vom 12. Dezember 2007 und 1. April 2008 (act. 111 und 118) -
auf denen die Verfigungen vom 12. Februar und 30. Mai 2008 basierten (act. 112 und 121)
- stutzten. Aufgrund dieser Umstande sowie unter dem Aspekt, dass sich die Vorinstanz im



Rahmen der Begriindungspflicht von Art. 49 Abs. 3 ATSG weder ausdriicklich mit jeder
tatbestandlichen Behauptung noch jedem rechtlichen Einwand ausei nandersetzen muss,
sondern sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschrénken kann
(BGE 124V 181 E. 1a, SVR 1996 UV Nr. 62 E. 4; RKUV 1994 K 928 S. 12 E. 2b), ist
vorliegend nicht von einer Verletzung des Anspruchs auf Begriindung als Teilaspekt des
rechtlichen Gehdrs auszugehen.

E.41

Die Beschwerdefuhrerin ist Schweizer Blrgerin mit Wohnsitz in Italien, so dass vorliegend
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft andererseits Uber die
Freizligigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizigigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR
0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80alVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des
Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen Uber die
Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur Errichtung
der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizlgigkeitsabkommen setzt die verschiedenen
bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schwel zerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européi schen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1)
haben die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, fur die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere
Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabel ist im Rahmen des FZA
und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat" zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von
Anhang |l des FZA). Demnach richtet sich die Bestimmung der Invaliditdt und die
Berechnung der Rentenhohe auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schwelzerischem
Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.42

Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich
geregelten Soziaversicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1V G sind die Bestimmungen des
ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG), soweit das 1V G nicht
ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels anders lautender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welche im
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2). In
materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bel
der Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130 V
329). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata
temporis; BGE 130 V 445). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene
Vorschriften Anwendung, die bel Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei
Erlass der zweiten Verfigung vom 30. Mai 2008 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die



Beurteilung eines allenfalls friiher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das VG
ab dem 1. Januar 1992 in der Fassung vom 22. Mérz 1991 [AS 1991 2377; 3. IV-Revision],
ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision]
und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5.
IV-Revision]; dieVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. IV-Revision). Fir die
Prifung des Rentenanspruchs ab 1. Januar 2003 ist sodann das am 1. Januar 2003 in Kraft
getretene ATSG anwendbar. Da die darin enthaltenen Formulierungen der
Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditét und der
Einkommensvergleichsmethode den bisherigen von der Rechtsprechung dazu entwickelten
Begriffen in der Invalidenversicherung entsprechen und die von der Rechtsprechung dazu
herausgebildeten Grundséize unter der Herrschaft des ATSG weiterhin Geltung haben
(BGE 130V 343), wird im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen.

E.43

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Einglie-derung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, Art. 8 Rz. 7): Ein
medi zinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein
wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1anger dauernde Einschrénkung der
Erwerbsféhigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich). Arbeitsunfahigkeit ist die durch
eine Beeintr&chtigung der kérperlichen, 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 berlicksichtigt (Art. 6 ATSG). 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 ATSG).

E. 44

Laut Art. 28 Abs. 1 Satz 1 IVG (in der bis Ende 2003 guiltig gewesenen Fassung) besteht
der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn der V ersicherte mindestens zu zwei Dritteln,
derjenige auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur Halfte invalid ist. Geméass Art. 28
Abs. 1 IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) besteht der
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. 1V-Revision
nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs.
1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4
IVG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von
weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz
und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht



volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU
und der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130 V
253 E. 2.3 und 3.1). Nach der Rechtsprechung des EV G stellt diese Regelung nicht eine
blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE
121V 275 E. 6¢).

E.45

Gemass Art. 29 Abs. 1 1VG (in der bis Ende Dezember 2003 gultig gewesenen Fassung)
entsteht der Rentenanspruch, sobald der V ersicherte mindestens zur Halfte bleibend
erwerbsunfahig geworden ist oder wéhrend 360 Tagen ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zur Halfte arbeitsunféhig war und weiterhin mindestens zur Halfte
erwerbsunfahig ist. Fir den Monat, in dem der Anspruch entsteht, wird die Rente voll
ausgerichtet. Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der Rentenanspruch
frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40% bleibend
erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war
(Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IV G in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung).
Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG inder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), und die zusétzlich wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6
ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.
8 ATSG) sind (lit. b und c).

E.46

Nach Art. 48 IVG (mit Wirkung ab 1. Januar 2008 durch Ziff. | des 1V G vom 6. Oktober
2006 aufgehoben [5. IV-Revision; AS 2007 5129]) erlischt der Anspruch auf Nachzahlung
mit dem Ablauf von funf Jahren seit Ende des Monats, fir welchen die Leistung geschul det
war (Abs. 1). Meldet sich jedoch ein Versicherter mehr als zwdlf Monate nach Entstehen
des Anspruchs zum L eistungsbezug, so werden die Leistungen lediglich fur die zwalf der
Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet. Weitergehende Nachzahlungen werden
erbracht, wenn der Versicherte den anspruchsbegriindenden Sachverhalt nicht kennen
konnte und die Anmeldung innert zw6lf Monaten seit Kenntnisnahme vornimmt (Abs. 2).

E.4.7

Bel den nichterwerbstétigen Versicherten im Sinne von Art. 5 Abs. 1 1VG in Verbindung
mit Art. 8 Abs. 3 ATSG, welche im Aufgabenbereich tdtig sind und denen die Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, ist ein Betétigungsvergleich
vorzunehmen und fur die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG
darauf abzustellen, in welchem Masse sie behindert sind, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen (aArt. 28 Abs. 2bis1VG bzw. seit 1. Januar 2008 Art. 28a Abs. 2 IV G; spezifische
Methode; BGE 104 V 135 E. 2a). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen
Versicherten gelten insbesondere die tiblichen Tétigkeiten im Haushalt, die Erziehung der
Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische Tatigkeiten (Art. 27 1VV). Der gesamte
Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten entspricht in jedem Fall einem Wert
von 100 %. Die Gewichtung der einzelnen Teilbereiche der Haushaltfiihrung hat sodann



nach Massgabe der vom EV G al's gesetzeskonform erachteten V erwaltungswei sungen zu
erfolgen. Hernach ist die gesundheitlich bedingte Einschrénkung in den einzelnen
Teilbereichen festzustellen, woraus sich schliesslich der Invaliditatsgrad ermitteln |&sst
(AHI 1997 S. 291 E. 4a).

E.48

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
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrtindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a; AHI 2001 S. 113 f. E. 3a; RKUV
2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

E.51

Die Vorinstanz stltzte sich im Rahmen der angefochtenen Verfligungen vom 12. Februar
und 30. Mai 2008 insbesondere auf das rheumatol ogische Gutachten von Dr. med.

C. sowie auf die diversen Stellungnahmen der Dres. med. D. und

l. . Diese sowie weitere medizinische Aktenstiicke sind nachfolgend
zusammengefasst wiederzugeben und zu wirdigen.

E.5.2

Der Experte Dr. med. C. diagnostizierte am 26. April 2006 mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit einen Status nach juveniler idiopathischer Arthritis (aufgrund des
klinischen Bilds ohne tatsachlichen Beweis) sowie weitere Zusténde nach verschiedenen
operativen Eingriffen an den Flssen. Weiter erwéhnte er fortgeschrittene sekundare
Handgel enksarthrosen beidseits infolge einer erosiven Handgel enksarthritis beidseits.
Weiter fuhrte Dr. med. C. aus, es besttinden erhebliche Einschrénkungen der
Arbeitsfahigkeit. Die Versicherte konne keine ausschliesslich stehenden oder gehenden
Téatigkeiten ausfihren; die Gehdauer betrage zirka 10 bis 15 Minuten. Aufgrund der
ausgepragten sekundaren Handgel enksarthrosen kénne sie auch die Hande nicht belasten
und keine Gewichte Uber 5 kg stossen, ziehen oder heben; hier sei die Belastbarkeit
erheblich eingeschrankt. Realistischerweise kdnne sie nur eine Tatigkeit ausfihren, welche
die oberen Extre-mitéten nur ganz gering oder tberhaupt nicht belaste. Als ungelernte
Arbeitskraft mit Hilfsarbeiterinnenfunktion sai sie vollsténdig arbeitsunfahig. Auch
beztglich moglicher zukinftiger Ausbildung I&gen erhebliche Einschrankungen vor; eine
Burotétigkeit kéme nicht in Frage. Auch as Hausfrau sei siein dem Sinne erheblich
eingeschrankt, als dass sie die korperlichen Anteile der Haushaltsarbeit zum grossen Tell



nicht oder extrem verlangsamt tétigen kénne. Sie sei weitgehend auf die Mithilfe des
Ehemannes angewiesen (act. 29). Dr. med. D. Ubernahm in ihrer Stellungnahme
vom 7. Februar 2007 im Wesentlichen die vom Experten Dr. med. C. gestellten
Diagnosen und fuhrte als Datum des Beginns der Eingliederungsféhigkeit oder der
Fahigkeit zur Aufnahme einer angepassten Tétigkeit den 15. Januar 2006 (ein Monat nach
Operation am 15. Dezember 2005) auf. Die gewichtete Invaliditat im Bereich Haushalt
schétzte sie auf 44 % (act. 51). Am 14. Mai 2007 korrigierte Dr. med. D. ihren
Bericht dahingehend, al's dass neu der Beginn der 44%igen Arbeitsunfahigkeit im Haushalt
auf den 23. September 2005 gelegt wurde (in grosserer und fett gedruckter Schrift fand sich
dahinter die Angabe "23.09.2004"; act. 57). In seinem erganzenden Kommentar vom 21.
September 2007 gab Dr. med. C. der Versicherten zur Auskunft, dass die von der
IVSTA auf 44 % festgelegte Invaliditét im Haushaltsbereich im Quervergleich mit
Hunderten von Gutachten in etwa der Realitét entsprechen dirfte. Die einzige M 6glichkeit
zur Verénderung der Situation bestehe in einer anderen Berechnung, bel der ein beruflicher
Anteil miteinbezogen wiirde (act. 105). Nach Prifung dieses Erganzungsberichts hielt Dr.
med. D. an ihrer Einschédtzung der Arbeitsunfahigkeit fest (act. 109). Nachdem die
Versicherte die Vorinstanz am 31. Mérz 2008 dartiber informiert hatte, dass der
Operationsbericht nicht - wie von Dr. med. D. angegeben - vom 23. September
2005, sondern vom 22. September 2004 datiere (act. 116), wurden dies am 31. Mé&rz 2008
vom &rztlichen Dienst der IVSTA bestétigt (act. 117). Nach beschwerdeweiser Einreichung
eines Berichts aus Italien von Dr. med. H. vom 7. Mé&rz 2008 (B-act. 1) nahm Dr.
med. 1. vom medizinischen Dienst der IVSTA am 31. August 2008 Stellung zum
medizinischen Sachverhalt (act. 124). Er gab an, die Versicherte habe die ab 2000
begonnene L ehre al's Kochin aus gesundheitlichen Grinden aufgeben missen. Aus
denselben Griinden hétten auch berufliche Massnahmen nicht durchgefihrt werden kénnen.
Entscheidend fiir die Beurteilung des Gesundheitsschadens sei das ausfuhrliche

rheumatol ogische Gutachten von Dr. med. C. . Wenn man den Befunden in dieser
Expertise folge und diese auf den Haushalt einer Frau mit zwei Kindern Ubertrage, durfte
die Beurteilung durch den medizinischen Dienst in den ersten Punkten (Tabelle mit den
einzelnen Téatigkeiten) zutreffend sein. Allerdings sei nicht ganz klar, welchen Umfang der
Haushalt der Versicherten habe. Er kdnne sich vorstellen, dass diese etwas hoher as 44 %
eingeschrankt sei. Im weiteren sei eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit wohl bereits seit Jahren

ausgewiesen und der Arztbericht von Dr. med. H. enthalte tberhaupt keine neuen
Elemente und sal vor allem theoretischer Natur (Differentialdiagnose; act. 124). Nach
Einsicht in den anfanglich von Dr. med. I. ubersehenen, bereits am 12. Oktober

2006 bei der Vorinstanz eingegangen Fragebogen vom 5. Oktober 2006 (act. 45) fhrte
jener am 21. September 2008 aus, die vom medizinischen Dienst errechnete Einschrankung
von 44 % sei zutreffend. Diese Einschrankung dirfte fur den Haushalt aber bereitsab 7.
Mérz 2003 vorgelegen haben. Fir die Versicherte seien seit dem Schulaustritt zwar rein
stehende oder korperlich fordernde Tétigkeiten nicht geeignet gewesen, jedoch wére in
administrativen Tétigkeiten wohl ein uneingeschréankter Einsatz moglich gewesen (act.
126).

E.53

Das Gutachten von Dr. med. C. beruht zwar auf allseitigen Untersuchungen,
berlicksichtigt auch die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der V orakten
(Anamnese) abgegeben. Auch ist esin der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend sowie in den



Schlussfolgerungen begriindet, so dass darauf grundsétzlich abgestellt werden kann.
Aufgrund der nachfolgenden Erwégungen |asst sich der Gesundheitszustand bzw. dessen
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin gemass
diesem Gutachten jedoch erst ab April 2006 - das heisst ab dem Zeitpunkt dessen Erstellung
- schliissig und zuverléssig beurteilen (vgl. zum Ganzen E. 4.7 hiervor) und der Expertise
kommt bloss insofern bzw. ab dann volle Beweiskraft zu (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb).

E.53.1

Der Umstand, dass der Experte Dr. med. C. keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit in
Prozenten gemacht hat, vermag sein Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen. Dies
insbesondere auch unter dem Aspekt, dass er in seiner ergdnzenden Stellungnahme an die
Versicherte vom 21. September 2007 berichtet hatte, dass sich mit Blick auf seine
gutachterliche Beurteilung und die durch Dr. med. D. am 7. Februar 2007
vorgenommene Einschétzung ein Invaliditatsgrad von gewichtet 44 % nicht beanstanden
lasse. Dass die Vorinstanz hierbei die gemischte Methode zur Anwendung gebracht hatte,
trifft entgegen den Ausserungen von Dr. med. C. zwar nicht zu; vielmehr wurde
die Invaliditét in korrekter Weise nach der spezifischen Methode bemessen (vgl.
nachfolgend E. 6). Die in diesem Punkt nicht zutreffenden Ausfihrungen des Dr. med.

C. haben jedoch keine negativen Auswirkungen auf die grundsétzliche
Schlissigkeit und Beweiskraft der Expertise. Hinzu kommt weiter, dass auch Dr. med.

l. am 31. August 2008 die Ansicht vertreten hatte, dass die Beurteilung von Dr.
med. D. - welche nach dem Dargel egten auch von Dr. med. C. alskorrekt
vorgenommen beurteilt wurde - zutreffend ist. Die anfanglich noch bestehenden Zweifel
Uber die Hohe des 1 V-Grades rdumte er Uberdies am 21. September 2008 aus. Schliesslich
legte Dr. med. I. auch nachvollziehbar und schliissig dar, weshalb auf den
nachgerichten Bericht aus Italien von Dr. med. H. vom 7. Méarz 2008 nicht
abgestellt werden kann. Damit kann es vorliegend jedoch nicht sein Bewenden haben, denn
Dr. med. C. ausserte sich weder in seinem Gutachten 26. April 2006 noch in seiner
ergéanzenden, an die Beschwerdefuhrerin gerichtete bzw. adressierte Stellungnahme vom
21. September 2007 rechtsgentiglich Uber den Zeitpunkt des Eintritts der von ihm als
nachvollziehbar beurteilten Invaliditét im hauslichen Bereich in der Hohe von 44 %.
Nachdem dieser Zeitpunkt &rztlicherseits jewells bloss an Operationen gekniipft und

mehrmals korrigiert worden war, fuhrte Dr. med. med. I. am 21. September 2008
aus, die entsprechenden Einschrankungen dirften bereits seit dem 7. Marz 2003 vorliegen.
E.53.2

Mit Blick auf diverse aktenkundige Berichte ergeben sich jedoch Hinweise darauf, dass die
Versicherte einerseits bereits zu Beginn bzw. wahrend ihrer Lehrzeit und andererseits
insbesondere nach Abbruch ihrer Ausbildung bzw. vor den operativ durchgefihrten
Fusskorrekturen wesentlich in ihrer Arbeits- und L eistungsfahigkeit eingeschrénkt gewesen
sein kdnnte. Die Versicherte begab sich beziiglich ihrer Fussproblematik in facharztliche
Behandlung, nachdem sie ihre Ausbildung zur K&chin abgebrochen hatte. Dr. med.

C. fuhrte hinsichtlich dieses L ehrabbruchs aus, starke Beschwerden in den Fissen
und Handgelenken seien dafir die Ursache gewesen (act. 29, S. 15). Dr. med. K. ,
Allgemeinmedizin FMH, hielt in seinem Bericht vom 29. August 2003 und somit nach
Abbruch der Ausbildung dafur, dass die Beschwerdefthrerin auch in der Tétigkeit als
Hausfrau und Mutter zu 50 % arbeitsunfahig sei. Ob sich diese Angaben auch auf eine
ausserhausliche, angepasste Tétigkeit bezogen, lasst sich diesem Bericht zwar nicht mit



uberwiegender Wahrscheinlichkeit entnehmen. Immerhin war jedoch auch Dr. med.

K. der Ansicht, dass das Vorhaben zur Absolvierung einer Lehre als Kochin
unrealistisch gewesen sei (act. 4). In Ubereinstimmung mit dieser Einschétzung fiihrte Dr.
med. J. , Innere Medizin FMH, am 23. Juni 2005 aus, dass die Beschwerdeflhrerin

in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Lehrling zur Kdchin ab 2001 bis auf weiteres zu 100
% arbeitsunfahig und auch in den Haushaltstatigkeit eingeschrénkt sei (act. 20). In diesem
Kontext ist auch die von Dr. med. M. , Innere Medizin FMH, attestierte
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit vom 5. November bis 24. Dezember 2001 zu sehen (act. 82;
vgl. auch Krankenbl&tter act. 80). Da vorliegend nicht rechtsgentiglich erstellt ist, ob, und
wenn ja, in welchem Ausmass die Beschwerdefuhrerin im Zeitraum zwischen dem Beginn
der Lehre bzw. deren Abbruch und der ersten Operation im Mérz 2003 in ihrer Arbeits- und
Leistungsfahigkeit eingeschrankt gewesen war, hat die Vorinstanz diesbeziiglich weitere
Abklarungen in die Wege zu leiten bzw. fachérztlich abkléren zu lassen, wie sich die
Situation im damaligen Zeitraum tatséchlich gezeigt hatte. Zusétzliche Abklérungen
drangen sich Uberdies auch fur die Zeit nach Mé&rz 2003 auf. Dies aus folgenden Grunden:

E. 533

Nachdem die Beschwerdefuhrerin am 30. Dezember 2002 von Dr. med. N. ,
Speziadarzt Orthopédische Chirurgie FMH, an den leitenden Arzt des O.

Uberwiesen worden war, wurden am 7. Marz und 20. Juni 2003 zwel Operationen zur
Korrektur der Flsse bzw. Metallentfernung durchgefihrt (act. 4). Am 11. September 2003,
22. September 2004 und 15. Dezember 2005 erfolgten weitere, vom O. bzw. von
der P. durchgeftihrte Operationen (act. 29, S. 40/51, S. 33-34/51, S. 23-25/51). Die
entsprechenden Berichte des O. sowie der P. enthalten zwar Angaben
insbesondere Uber die Dauer der Mobilisation bzw. der Belastung und deren Aufbau nach
den Operationen, jedoch fehlen - ausser hinsichtlich der am 15. Dezember 2005
durchgefiihrten Osteosynthesematerialentfernung - rechtsgentigliche Angaben zur
tatsachlichen Dauer der einzelnen Arbeitsunfahigkeiten bzw. deren Hohe. Der Oberarzt der
Orthopédischen Abteilung des O. hatte der Versicherten in der Téatigkeit als
Hausfrau diverse vollstandige Arbeitsunfahigkeiten attestiert (ab 7. Mérz 2003 wéhrend
sechs Wochen, dito ab 20. Juni und 11. September 2003; Beilage zu act. 29). Dieser
Umstand vermag zwar zu erkléren, dass die Versicherte nach den vollstandigen Arbeits-
und L eistungsunfahigkeiten zwischen den einzelnen Operationen bzw. im Anschluss an den
letzten operativen Eingriff Restarbeitsfahigkeiten aufgewiesen hatte. Esist jedoch nicht
erstellt, wie gross deren Ausmass und Dauer nach den jeweiligen 100%igen
Arbeitsunfahigkeiten tatséchlich gewesen war. Da demnach nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann, ob die Invaliditdt im Bereich Haushalt seit der
ersten Operation vom Méarz 2003 bis zum Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens von Dr.

med. C. zwischenzeitlich ein Ausmass von Uber 44 % angenommen hatte, drangen
sich auch diesbeziglich weitere medizinische Abklarungen auf.
E.54

Nach dem Dargelegten hat die kantonale 1V-Stelle BL ergénzende medizinische
Abklarungen durchzufihren. Die Beantwortung der ungeklérten Fragen hat vorzugsweise
durch den Experten Dr. med. C. zu erfolgen, da sich dieser Facharzt bereits
umfassend mit der Versicherten befasst und er Kenntnis von deren Gesundheitszustand in
gesamtmedizinischer Hinsicht hat. Im Rahmen der erganzenden medizinischen
Abklarungen hat sich Dr. med. C. nochmals bzw. erganzend zu den Fragen



hinsichtlich des Beginns der (vollstéandigen und teilweisen) Arbeitsunfahigkeit sowie der
Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintréchtigungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin ab dem Zeitpunkt des L ehrbeginns und
insbesondere ab Dezember 2001 (L ehrabbruch) zu dussern. Die entsprechenden Ergebnisse
sind von der 1V-Stelle BL im Rahmen der Bemessung der Invaliditét nach der spezifischen
Methode (vgl. E. 6 hiernach) bzw. der neu zu erlassenden Verfligung zu beriicksichtigen.

E.6

Obwonhl hinsichtlich des gesundheitlichen Zustands der Beschwerdefuhrerin bzw. dessen
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit insbesondere im Bereich Haushalt
weltere erganzende Abklarungen vorzunehmen sind und diesbezliglich die Sache an die
Vorinstanz zurtickgewiesen werden muss, ist bereits mit vorliegendem Entscheid die
Statusfrage im massgebenden Zeitpunkt - spatestens am 30. Mai 2008 (Datum der
Wiedererwagungsverfugung) - zu klaren:

E.6.1

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch anlésslich
einer Rentenrevision stellt sich unter dem Gesichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach
der anwendbaren Invaliditéatsbemessungsmethode (Art. 16 ATSG sowie aArt. 28 Abs. 2bis
und 2ter IVG bzw. seit 1. Januar 2008 Art. 28a Abs. 2 und 3 1VG). Ob eine versicherte
Person als ganztégig oder zeitweilig Erwerbstétige oder als Nichterwerbstétige einzustufen
ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der Invaliditatsbemessung
(Einkommensvergleich, Betétigungsvergleich, gemischte Methode) fuhrt - , ergibt sich aus
der Priifung, was sie - bei den im Ubrigen unveranderten Umstanden - tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde (BGE 125 V 146 E. 2c). Bei einer im Haushalt
tétigen versicherten Person im Besonderen entscheidet sich die Frage, ob sie als ganztagig
oder zeitweilig Erwerbstétige zu betrachten ist, nicht danach, ob sie vor ihrer Heirat
erwerbstétig war oder nicht. Esist vielmehr zu prifen, ob sie ohne Invaliditat mit Ricksicht
auf die gesamten Umsténde vorwiegend erwerbstétig oder im Haushalt beschéftigt ware.
Nebst den finanziellen Verhadltnissen sind samtliche weiteren Gegebenheiten des
Einzelfalles zu beriicksichtigen, wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenlber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen der versicherten Person (BGE 125V 146 E. 2c;
AHI 1997 S. 289 Erw. 2b). Dabei sind die konkrete Situation und die Vorbringen der
versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE
117V 194 Erw. 3b mit Hinweis). Die Frage nach der anwendbaren Methode beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung bzw. des Einspracheentscheides (vgl. BGE 129 V 167 E. 1)
entwickelt haben, wobel fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgellbten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im Soziaversicherungsrecht tbliche Beweisgrad der
tberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 125V 146 E. 2c, 117V 194 E.
3b; AHI 1997 S. 289 E. 2b). Diese Praxis zur Beurteilung des Status einer versicherten
Person ist unter der Herrschaft des ATSG unverandert weiterzufiihren (SVR 2005 1V Nr. 21
S. 83 E. 4.2). Bei verheirateten Versicherten ist Uberdies die eherechtliche Aufgaben- und
Rollenverteilung im Rahmen der ehelichen Gemeinschaft zu beachten. Dabei ist
insbesondere zu berticksichtigen, dass das Eherecht die Gleichberechtigung der Ehegatten
verwirklicht und auf jede gesetzlich bestimmte Aufgabenteilung verzichtet hat. Esist
ausdriicklich den Ehegatten Uberlassen, sich Uber die Rollenverteilung sowie tber Art und



Umfang ihrer Beitrage an den Unterhalt der Familie zu einigen (Art. 163 Abs. 2 des
Schwei zerischen Zivilgesetzbuches vom 10. Dezember 1907 [ZGB, SR 210]) und sich tber
diefur die Bestreitung ihrer eigenen und der Bedirfnisse ihrer Kinder zweckmassige und
notwendige Aufgabenteilung zu verstéandigen. Mit dieser Freiheit der Ehegatten in der
Ausgestaltung ihrer Partnerschaft ist es nicht zu vereinbaren, einer traditionellen
Rollenverteilung, die der Frau die Besorgung des Haushaltes zuweist, im Rahmen der
Invaliditétsbemessung den Vorrang einzurdumen und die beruflich-erwerblichen Interessen
der Ehefrau geringer einzustufen als digjenigen des Ehemannes (BGE 117 V 194;
AHI-Praxis 1997 S. 289 E. 2b; SVR 1994 IV Nr. 17 E. 4).

E.6.2

In der Anmeldung vom 6. Februar 2003 gab die Versicherte an, dass sie dieim August 2000
begonnene L ehre per Ende Dezember 2001 abgebrochen habe und ab Januar 2002 bis
"jetzt" als Hausfrau und Mutter tétig sei (act. 1). Dem aktenkundigen Lebenslauf der
Beschwerdefihrerin sind hinsichtlich der beruflichen Tétigkeiten tbereinstimmende
Angaben zu entnehmen, zumal es sich im Kontext mit den Angaben Uber die
Ausbildungszeit beim Beginn der hauslichen Tétigkeit um das Jahr 2002 und nicht - wie
offensichtlich irrttimlich aufgefthrt - das Jahr 2001 gehandelt haben muss (act. 24). Dass
die Beschwerdeftihrerin nach dem Lehrabbruch per Ende Dezember 2001 bzw. nach der
Geburt ihres ersten Kindes am 28. Juni 2002 keine aus-serhausliche Erwerbstatigkeit mehr
ausgelibt oder gesucht hétte, liess sie auch gegeniiber dem Experten Dr. med. C.

verlauten (act. 29). Nichts anderes ergibt sich auch aus den Fragebdgen "fr die im Haushalt
tatigen Versicherten" und "fur den Versicherten" vom 5. Oktober 2006 (act. 45 und 46).

E.6.3

Mit Blick auf die vorstehend dargel egten "Aussagen der ersten Stunde”" der
Beschwerdefiihrerin, welche in der Regel unbefangener und zuverlassiger sind al's spétere
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein konnen (vgl. BGE 124 V 45 E.
23,115V 133 E. 8c; RKUV 2004 U 515 S. 420 E. 1.2, 2004 U 524 S. 548 E. 3.3.4), ist
nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz die Versicherte im massgeblichen Zeitpunkt der
angefochtenen Verfigungen (vgl. BGE 129V 1 E. 1.2) zu 100 % als nicht erwerbstétig
eingeschétzt hatte und die Bemessung der Invaliditét im Rahmen eines
Betétigungsvergleichs nach der spezifischen Methode durchgefiihrt wurde.

E.64

Betreffend die beschwerdewei se gemachten Ausfihrungen, wonach die Versicherte bei
besserer Gesundheit ab September 2008 eine ausserhausliche Erwerbstétigkeit aufnehmen
wurde, ist festzuhalten, dass unter diesen Umsténden durchaus ein Revisionsgrund gegeben
sein konnte. So ist hochstrichterlich wiederholt entschieden worden, dass die in einem
bestimmten Zeitpunkt massgebende Methode der Invaliditatsschdtzung die kiinftige
Rechtsstellung der versicherten Person nicht prgjudiziert, sondern dass die alternativen
Kriterien der Erwerbsunféhigkeit einerseits und der Unmoglichkeit der Betétigung im
nichterwerblichen Aufgabenbereich anderseits (aArt. 5 Abs. 1 1VG [heute: Art. 8 Abs. 3
ATSG] und Art. 28 IVG) im Einzelfall einander abldsen kénnen (BGE 117 V 198 E. 3b;
AHI 1997 S. 288 E. 2b). Die Frage nach der anwendbaren Methode beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben (AHI 1997 S. 288 E. 2b). Da sich der Beginn der



Invaliditét aufgrund der vorstehenden Erwagungen (vgl. E. 5 hiervor) nicht rechtsgentiglich
feststellen l&sst und die Akten bereits aus diesem Grund an die Verwaltung zurtickzuweisen
sind, hat diese im Sinne einer beférderlichen Behandlung im Rahmen des Erlasses der
neuen Verfligung - insbesondere auch mit Blick auf die Ausfuhrungen der
Beschwerdefiihrerin, wonach sie ab September 2008 bei voller Gesundheit gerne eine
ausserhausliche Erwerbstétigkeit aufgenommen hétte - die Statusfrage neu zu prifen.
Bezuglich dieser Prifung ist bereits im vorliegenden Entscheid darauf hinzuweisen, dass
sich ab September 2008 sowohl die Tochter als auch der Sohn ganztags in der Schule bzw.
im Kindergarten aufhalten und der Ehemann gemass den Ausfihrungen der
Beschwerdefiihrerin halbtags zu Hause ist (act. 107).

E.6.5

Weiter ist in diesem Zusammenhang festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin weder als
Geburts- noch als Frihinvalide zu qualifizieren ist, denn esist nicht erstellt, dass sie wegen
ihrer Behinderung keine oder keine zureichende A usbildung hétte absolvieren kdnnen bzw.
auch heute noch absolvieren konnte. Zwar hielt Dr. med. C. in seiner Expertise
vom 26. April 2006 dafir, dass der Versicherten rein gehende und/oder stehende, die Hande
bzw. Handgelenke stark belastende und Uber 1&ngere Zeit Schreibarbeiten beinhaltende
Téatigkeiten nicht mehr zumutbar seien. Daraus folgt jedoch implizit, dass der
Beschwerdefihrerin - entgegen ihrer personlichen Auffassung (act. 23) - durchaus
Berufsaushildungsmadglichkeiten offen gestanden héatten bzw. auch heute noch offen stehen.
Aus diesen Grinden ist dereinst Art. 26 Abs. 1 1VV - im Rahmen der Bemessung der
Invaliditdt im erwerblichen Bereich aufgrund eines alfalligen Statuswechsels - die
Anwendung zu versagen (vgl. zum Ganzen Urteil | 229/02 des EVG vom 17. Dezember
2002).

E.6.6

Betreffs der von Dr. med. D. festgesetzen und von den Dres. med. C. und
l. als korrekt vorgenommen bestétigten Einschrankungen im Haushaltsbereich
ergibt sich, dass vorliegend mit Bezug auf die Auswirkungen des gesamten
Krankheitsbildes auf die alltaglichen Lebensverrichtungen und die Tétigkeit im Haushalt ab
April 2006 von einem ausreichend bzw. rechtsgentiglich abgeklarten Sachverhalt
auszugehen ist. Dr. med. D. hatte bei ihrer Beurteilung die gesamten hier
massgeblichen Umstande berticksichtigt und auch fur andere Fachérzte nachvollziehbar
gewdrdigt, weshalb sich das Abklarungsergebnis einer gewichteten, 44%igen
Einschrankung im Haushalt und in diesem Zusammenhang die Festlegung des Status nicht
beanstanden 1&sst.

E.71

Hinsichtlich der Beschwerdeftihrerin zustehenden Rentenbetreffnisse (inkl. Kinderrenten)
ist weiter zu beachten, dass fir féllige Beitragsforderungen und
Beitragsrickerstattungsanspriiche Verzugs- und Vergitungszinsen zu leisten sind, wobei
der Bundesrat fur geringe Betrége und kurzfristige Aussténde Ausnahmen vorsehen kann
(vgl. Art. 26 Abs. 1 ATSG). Sofern die versicherte Person ihrer Mitwirkungspflicht
vollumfanglich nachgekommen ist, werden die Sozialversicherungen fir ihre Leistungen
nach Ablauf von 24 Monaten nach der Entstehung des Anspruchs, friihestens aber 12
Monate nach dessen Geltendmachung, verzugszinspflichtig (Art. 26 Abs. 2 ATSG). Dabei
beginnt die Verzugszinspflicht zwei Jahre nach Beginn der Rentenberechtigung als solcher



und nicht erst zwel Jahre nach Félligkeit jeder einzelnen Monatsrente (BGE 133V 9 Erw.
3.6).

E.7.2

Nach dem oben Dargelegten sind die allenfalls auch vor dem 1. Mérz 2004 auszurichtenden
Rentenleistungen (samt Kinderrenten) in Anwendung von Art. 26 Abs. 2 ATSG nach
Ablauf von 24 Monaten nach Entstehung des Anspruchs verzugszinspflichtig.

E.8

In Bezug auf die von der Beschwerdefihrerin in Frage gestellte anrechenbare Beitragsdauer
ist abschliessend darauf hinzuweisen, dass bei der betragsméassigen Festlegung der
Rentenbetreffnisse die Rentenskala 44 zur Anwendung kam, was einer vollstandigen
Beitragsdauer bzw. einer daraus resultierenden Vollrente entspricht. Ebenfalls korrekt ist,
dass wéhrend des Jahres, in dem der Anspruch auf Anrechnung von Erziehungsgutschriften
entsteht, keine Gutschriften angerechnet werden (Heirat am 26. Juni 2002, Geburt der
Tochter am 28. Juni 2002 [act. 1]; vgl. Art. 52e und 52f des Bundesgesetzes vom 20.
Dezember 1946 Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung [AHV G, SR 831.10]).
Weiter fand auch Art. 37 Abs. 2 1VG Anwendung, wonach die Invalidenrente und allfallige
Zusatzrenten mindestens 133 1/3 % der Mindestansétze der zutreffenden Vollrenten
betragen, wenn eine versicherte Person mit vollsténdiger Beitragsdauer bei Eintritt der
Invaliditét des 25. Altergahr noch nicht zurtickgelegt hat (act. 122). Schliesslich kannim
Ubrigen auf die Ausfiihrungen der Vorinstanz in deren Vernehmlassung vom 9. Oktober
2008 verwiesen werden (B-act. 14). Mit Blick auf die neu zu erlassende Verfligung der
Vorinstanz ist erganzend festzustellen, dass der Moment des Eintritts des
Versicherungsfalls (vgl. Art. 4 Abs. 2 IVG) fir die Rentenberechnung der zentrale
Zeitpunkt ist, auf welchen bei der Bestimmung der anrechenbaren Einkommen und
Beitragszeiten (Art. 29bis Abs. 1 AHV G und 36 Abs. 2 1VG) abzustellen sein wird, wobei
aus den letzteren sich auch die anzuwendende Rentenskala ergeben wird (Art. 52 AHVV).

E.9

Aufgrund der vorliegenden Akten ergibt sich demnach zusammenfassend, dass die
angefochtenen Verfligungen vom 12. Februar und 30. Mai 2008 auf einem teilweise
unvollsténdig ermittelten Sachverhalt beruhen und demnach hinsichtlich des Zeitpunkts des
Beginns der durchschnittlichen 40%igen Arbeitsunfahigkeit vor April 2006 (vgl. E. 4.5
hiervor) eine rechtskonforme Beurteilung des Rentenanspruchs nicht moglich ist. Die
Beschwerde vom 27. Mérz 2008 ist demnach - soweit sie nicht gegenstandl os geworden ist
- insoweit gutzuheissen, als dass die angefochtenen Verfligungen vom 12. Februar und 30.
Mai 2008 aufzuheben sind und die Sache im Sinne der Erwdgungen an die Verwaltung
zurickzuweisen ist; soweit weitergehend ist die Beschwerde abzuweisen.

E. 10
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwWV 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), ist
der Beschwerdefuhrerin der geleistete K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.--
zurlckzuerstatten. Den Vorinstanzen werden keine V erfahrenskosten auferlegt (Art. 63



Abs. 2 VWV G).

E. 10.2

Der nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrerin sind keine unverhatnismassig hohen
Kosten entstanden, weshalb ihr keine Parteientschadigung zuzusprechen ist. Als
Bundesbehorde hat die Vorinstanz ebenfalls keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung
(vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 3 und 4 des Reglements vom 21.
Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2)).
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