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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (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]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

E.12

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 60 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG). Als Adressatin der angefochtenen Verfiigung vom 26. Februar 2009 ist die
Beschwerdefiihrerin bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet
wurde, ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche Prozessvoraussetzungen erftillt sind.
Auf die Beschwerde ist deshalb einzutreten.

E.13

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 tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1abis 70 1VG), soweit das 1V G nicht
ausdrucklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels anders autender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welcheim
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2).

E.14

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der Vorinstanz vom 26. Februar 2009 (act. 54), mit
welcher das Leistungsbegehren der Beschwerdefiihrerin auf eine 1V-Rente abgewiesen



wurde. Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin und in diesem
Zusammenhang insbesondere, ob der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht
rechtsgentiglich abgeklart und gewlrdigt worden ist.

E.15

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

E.2

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

E.21

Die BeschwerdefUhrerin besitzt die Gsterreichische Staatsbirgerschaft und wohnt in
Osterreich, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen
der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemelinschaft
andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizligigkeitsabkommen, im
Folgen-den: 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 tber
die Personenfreiziigigkeit im Ab-kommen zur Anderung des Ubereinkommens zur
Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizligigkeitsabkommen setzt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen 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, fir die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitglied-
staates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen
dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabei ist im Rahmen des FZA und der
Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang
[1 des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung der Invaliditét und die Berechnung der
Rentenhthe auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130
V 253E. 2.4).

E.22

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1,131V 11E. 1), ist der
Leistungsanspruch fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).
Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegenuber der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil



des Bundesgerichts [im Folgenden: BGer] 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu
normiert wurde dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - gemass Art. 29 Abs. 1 IV G (in der Fassung der
5. IV-Revision) friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Trat der Versicherungsfall allerdings vor dem 1. Januar
2008 ein und wurde die Anmeldung bis spétestens am 31. Dezember 2008 eingereicht, so
gilt das ate Recht (vgl. auch Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fur
Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007 [5. IV-Revision und Intertemporalrecht]).
Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die bel Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei Erlass der Verfiigung vom 26.
Februar 2009 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem
Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines allenfalls
friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das 1V G ab dem 1. Januar 2004 in
der Fassung vom 21. Mé&rz 2003 [AS 2003 3837; 4. 1V-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. 1V-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]).

E.23

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 1IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
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: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder lénger dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zlrich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.24

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht als relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des For-derbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen, 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

L eidens sozial 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 127V 294 E. 4cinfine, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b).

E.25

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) be-
steht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem In-
validitatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 VG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut
Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 4 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invalidi-
tatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweliz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fUr die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU
und der Schweiz, sofern siein eéinem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V
253 E. 2.3 und 3.1). Nach der Rechtsprechung des Eidgentssischen Versicherungsgerichts
(EVG; sait 1. Januar 2007: BGer) stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszah-
lungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E.
6¢). Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der Rentenanspruch friihestensin
dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig
(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 IVG in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung). Gemass
Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. &), und die zusétzlich wéhrend 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. 8ATSG) sind (Bst. b und c).

E.26

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 konn-
te und die Anmeldung innert zwolf Monaten seit K enntnisnahme vornimmt (Abs. 2).

E.2.7

Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal
verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen



Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 3und 4 IVV). Dies gilt in analoger Weise auch fir
Revisionsgesuche im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE 130 V 343 E. 3.5.3) sowie
dann, wenn die versicherte Person nach vorausgegangener rechtskraftiger Ablehnung erneut
eine Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113V 22 E. 3b; ZAK 1991 S. 262 E. 1a).
Mit dieser Bestimmung soll verhindert werden, dass sich die Verwaltung nach
vorausgegangener rechtskréftiger Rentenverweigerung immer wieder mit gleichlautenden
und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden
Rentengesuchen befassen muss (BGE 130V 64 E. 5.2.3,125V 410 E. 2b, 117V 198 E.
4b). Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell
abzukléren 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 (AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad
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 genigt, um nunmehr eine rentenbegriindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 33, 109 V 108 E. 2b). Ob eine anspruchsbegriindende
Anderung in den firr den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt
sich im Neuanmeldungsverfahren - analog zur Rentenrevision nach aArt. 41 IV G (heute:
Art. 17 Abs. 1 ATSG; BGE 105V 29) - durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der
streitigen neuen Verfigung (BGE 130V 71 E. 3.1 mit Hinweisen; AHI 1999 S. 84 E. 1b).
Dies gilt jedoch nur in Féllen wie dem vorliegendem, in dem seit der ersten Verfligung vom
1. Mai 1997 keine materielle Prifung des Rentenanspruchs mehr stattgefunden hat (fir
andere Féllevgl. BGE 130V 71 E. 3.2.3).

E.28

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 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizini-
schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Be-
welswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 34). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die
Tatsache dlein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum
Versicherungstrager steht, |asst nicht schon auf mangelnde Objektivitéat und auf



Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen
Dienste kann fur den Fall, dassihnen materiell Gutachtensqualitdt zukommen soll, nur ab-
gestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen (Urteil des EVG | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die
RAD-Arzte miissen sodann liber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten fir die
richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen
Stichhaltigkeit eines Gutachtens miissen sich Verwaltung und Gerichte auf die
Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fir die Eignung eines Arztes als
Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender spezialarztlicher
Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt
(Urteil deseVG | 178/00 vom 3. August 2000 E. 4a; Urteile des BGer 9C_410/2008 vom 8.
September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10.
April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVYR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Text-
passage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]). Nicht zwingend erforderlichiist,
dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fuhrt der RAD fur die
Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bei Bedarf"
selber arztliche Untersuchungen durch. In den Gbrigen Fallen stiitzt er seine Beurteilung auf
die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen Untersuchungen an
sich ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, und die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund rickt (vgl. Urteile des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und |
1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je mit Hinweisen).

E.3

Wie bereits dargelegt (vgl. E. 2.7. hiervor), beurteilt sich die Frage, ob bei der
Beschwerdefiihrerin eine wesentliche Anderung eingetreten ist, welche geeignet ist, den
IV-Grad und damit den Rentenanspruch im Sinne von Art. 17 ATSG zu beeinflussen, durch
Vergleich des Sachverhaltes, wie er zur Zeit der unangefochten in Rechtskraft erwachsenen
Verfigung vom 1. Mai 1997 (act. 15; vgl. auch Bst. B. hiervor) bestanden hatte, mit
demjenigen, wie er im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 26. Februar
20009 (act. 54) eingetreten war.

E.31

Im Rahmen der Verfligung vom 1. Mai 1997, mit welcher der Rentenanspruch der
Versicherten rechtskréaftig verneint worden war, stiitzte sich die Vorinstanz in medizinischer

Hinsicht insbesondere auf die Gutachten der Dres. med. G. , Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie, und H. , Facharzt fr Innere Medizin, vom 2. Juli und
2. August 1996 (act. 4 und 5). Dr. med. G. fUhrte aus, infolge einer langer

dauernden beruflichen Uberlastung und schwerer familidrer Verluste habe bei der
Versicherten ein psychovegetatives Erschépfungssyndrom vorgelegen. In der Zwischenzeit
habe sich dieses durch die Psychotherapie erheblich gebessert. Mit einer weiteren Erholung
konne gerechnet werden. Dr. med. G. attestierte der Versicherten eine volle
Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Dr. med. H. verwiesim Rahmen der
Diagnosestellung auf das neurologische Gutachten und erwahnte weiter, die interne



Untersuchung habe einen altersentsprechend normalen Befund ergeben und die

Herzkreis aufverhaltnisse seien ausgeglichen. Die Versicherte befinde sich in einem guten
Allgemein- und Erndhrungszustand und von interner Seite kdnne sie leichte und

mittel schwere Tétigkeiten vollschichtig ausiiben.

E.3.2

Im Zusammenhang mit der erneuten Anmeldung vom 6. Mal 2008 (vgl. Bst. C. hiervor)
sind die - bis zum massgeblichen Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung (26.
Februar 2009) vorliegenden - medizinischen Gutachten und Berichte zusammengefasst
wiederzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen.

E.321

Dr. med. C. , Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, erwadhnte in ihrem
Gutachten vom 22. Juni 2008 als gesundheitliche Beeintrachtigungen eine angstlich
agitierte Depression mit Somatisierungstendenz (ICD-10: F32.1) bei chronischer
Uberlastungsreaktion seit Jahren sowie einen Zustand nach Alkoholabusus (ICD-10:
F10.8). Weiter fuhrte sie aus, die Ausdauer und die Belastbarkeit seien etwas reduziert.
Geregelte Tatigkeiten seien der Versicherten geméss L eistungskalkil zumutbar (act. 38).

Dr. med. D. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, vom medizinischen Dienst der
Vorinstanz hielt in seiner Stellungnahme vom 9. November 2008 dafUr, dass im Gutachten
von Dr. med. C. trotz der chronischen depressiven Symptomatik eine volle

Arbeitsfahigkeit als zumutbar erachtet werde. Die Versicherte bringe die Depression mit
der subjektiven Uberlastung am Arbeitsplatz in Zusammenhang. Diese reaktive psychische
Problematik sei durch Anpassungen am Arbeitsplatz besserungsfahig; somit bestehe kein
invalidisierendes Leiden (act. 47). Dr. med. F. , Fachérztin fur Psychiatrie und
Neurologie und Arztin fiir Psychotherapeutische Medizin, erwahnte in ihrem Gutachten
vom 16. Dezember 2008 als psychiatrische Diagnose eine Erschépfungsdepression
(ICD-10: F32.9) und fuhrte im Zusammenhang mit dem von ihr erstellten L el stungskal kl
aus, zumutbar seien leichte korperliche Arbeiten ganztagig, mittel schwere halbzeitig, mit
einem der bisherigen Berufslaufbahn der Versicherten entsprechenden geistigen
Anforderungsprofil, zu den Ublichen Arbeitszeiten, ohne zusétzliche Pausen.
Ausgeschlossen seien Arbeiten unter dauernd besonderem Zeitdruck sowie Nacht- und
Schichtarbeit (Beilage 1 zu B-act. 1). Dr. med. E. , behandelnde Facharztin fur
Psychiatrie und Neurologie, diagnostizierte in ihrem Bericht vom 15. Januar 2009 eine
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.2), eine Gastritis
(ICD-10: K29.7), eine Panikstérung (ICD-10: F41.0) sowie eine Hypotonie (ICD-10: 195.-)
und fuhrte weiter aus, die Belastbarkeit der Versicherten sei nach wie vor deutlich reduziert
(emotionale Instabilitét, reduzierte bis fehlende Anpassungsfahigkeit an institutionelle oder
kollegiale Erfordernisse). Es liege keine Arbeitsfahigkeit vor; eine solche in einem dem
alten Berufsfeld entsprechenden Beruf sei zukinftig ausschliessbar (act. 50). In Wirdigung
des Berichts von Dr. med. E. vom 15. Januar 2009 fuhrte Dr. med. D. am
21. Februar 2009 aus, letztere mache keine weiteren genauen Angaben Uber die
Symptomatik und Schwere der diagnostizierten psychotischen Symptome und der
Panikstorung. Hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei das unabhangige
Gutachten von Dr. med. C. weiterhin massgebend (act. 53).

E.3.22



Die Gutachten der Dres. med. C. und F. erfillen die an den vollen
Beweiswert eines arztlichen Gutachtens gestellten Kriterien. Insbesondere sind sie fur die
streitigen Belange umfassend, beruhen auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigen die
geklagten Beschwerden und wurden in Kenntnis der wichtigsten Vorakten (Anamnese)
abgegeben. Sie sind zudem in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und in den Schlussfolgerungen
begrindet, so dass darauf abgestellt werden kann. Demnach lasst sich der gesundheitliche
Zustand der Beschwerdefuhrerin und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und

L eistungsfahigkeit im massgeblichen Verfligungszeitpunkt vom 26. Februar 2009 schllissig
und zuverlassig beurteilen (vgl. BGE 125V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E. 2.9
hiervor). Das Gutachten von Dr. med. C. wurde auch von Dr. med. D. ,
welcher die medizinischen Befunde nicht selber erhob, sondern diese in Form einer
Hilfestellung fur medizinische Laien aus medizinischer Sicht wirdigte (vgl. hierzu Urteil
des BGer 8C_756/2008 vom 4. Juni 2009 mit Hinweis auf Urteil des BGer | 143/07 vom
14. September 2007, E. 3.3), insbesondere in dessen Stellungnahme vom 9. November 2008
nicht beanstandet. Dain erster Linie die Expertisen der Dres. med. C. und

F. die voll beweiskraftigen Entscheidgrundlagen bilden, fallt der Umstand, dass der
Allgemeinmediziner Dr. med. D. nicht Gber eine fachliche Qualifikation im
Bereich der Neurologie und/oder Psychiatrie/Psychotherapie verfiigt, nicht weiter ins
Gewicht. Das Gutachten von Dr. med. F. steht in Ubereinstimmung mit der
Beurteilung der Dres. med. C. und D. . Zwar bezeichnete Dr. med.

F. im Rahmen der verwendeten Klassifikation | CD-10 die depressive Episode nicht
ndher (ICD-10: F32.9). Diesist jedoch angesichts des Umstands, dass eine psychiatrische
Diagnose fur sich allein genommen keinen Schluss auf eine gesundheitlich bedingte
Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit zulsst (vgl. BGE 132 V 65 E. 3.4 mit Hinweisen),
nicht weiter von Relevanz. Dass der Beschwerdefiihrerin von Dr. med. F. in der
angestammten Tétigkeit als Fachlehrkraft und - damit einhergehend - in einer anderen,
ahnliche intellektuelle Anforderungen stellende resp. beinhaltende Téatigkeit eine volle
Arbeits- und L eistungsfahigkeit ohne nennenswerte leidensbedingte Einschrankungen
attestierte, steht schliesslich auch nicht im Widerspruch zu dem von Dr. med. C.
abgegebenen Leistungskalkil, unter welches ohne Weiteres auch die bisher von der
BeschwerdefUihrerin ausgelibte Téatigkeit zu subsumieren ist.

E.3.23
An diesem Ergebnis vermogen auch die weiteren aktenkundigen Berichte nichts zu andern.
Auf den Bericht von Dr. med. 1. , Fachérztin fur Neurologie und Psychiatrie, vom

11. Januar 2007 kann nicht abgestellt werden. Zwar dusserte sich diese Fachéarztin
hautséchlich zur Arbeitssituation und empfahl einen neuerlichen Krankenstand. Sie machte
jedoch keine rechtsgentiglichen Angaben zur Arbeitsfahigkeit in Prozenten im
angestammten Beruf und hinsichtlich einer leidensadaptierten Verweisungstétigkeit (act.
33). Beim Bericht von Dr. med. J. , Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, vom
28. Mai 2008 handelt es sich bloss um eine Behandlungsbestétigung; Angaben zur Arbeits-
und Leistungsfahigkeit im angestammten Beruf und in einer den Leiden angepassten
Téatigkeit fehlen vollends (act. 36). Dasselbe gilt auch fir den Bericht der K. ,
Augenabteilung, vom 22. August 2008 (act. 40). Weiter kann dem Bericht der Neurologin
und Psychiaterin Dr. med. E. vom 8. September 2008 keine Bewel skraft
zukommen. Einerseits wurde die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
tellweise mit den subjektiven Angaben der Beschwerdefihrerin begriindet. Andererseits



lieferte Dr. med. E. keine rechtsgenigliche Begrindung fir die vom schllissigen
Gutachten von Dr. med. C. abweichende Beurteilung. Schliesslich dusserte sich Dr.
med. E. auch nicht zur Leistungsfahigkeit in einer den Leiden bestmdglich
angepassten Verweisungstétigkeit (act. 42). Das gleiche gilt auch fir ihren Bericht vom 15.
Januar 2009, in welchem sie explizit erwahnte, dass in einem dem alten Berufsfeld
entsprechenden Beruf zukinftig keine Arbeitsfahigkeit gegeben sei; erneut finden sich
keine Angaben zu einem Leistungskalkil, das auch andere Arbeiten als die angestammte
Téatigkeit umfasst. Schliesslich kommt hinzu, dass - entsprechend den Gberzeugenden
Ausfihrungen von Dr. med. D. - Dr. med. E. hinsichtlich der
diagnostizierten schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome sowie der
Panikstorung keine weiteren genauen Angaben hinsichtlich Symptomatik und Schweregrad
machte (act. 53).

E.33

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin im Vergleich zum Zeitpunkt des Erlasses der
ersten rentenabweli senden Verfiigung vom 1. Mai 1997 nicht in rentenrelevanter Weise
verschlechtert hatte (vgl. E. 3. und 3.1. hiervor) und die Versicherte im
Verflgungszeitpunkt (26. Februar 2009) gemass den fachéarztlich formulierten, in
Ubereinstimmung stehenden Zumutbarkeitsprofilen sowohl in der angestammten al's auch
in einer anderen (Verweisungs-) Tatigkeit noch eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit
aufgewiesen hatte. Da die Beschwerdefthrerin im Falle der Verwertung der ihr zumutbaren
Restarbeitsfahigkeit in ihrer angestammten Téatigkeit als Fachlehrerin ein
rentenausschliessendes Invalideneinkommen von mehr al's 60 % des massgebenden
Valideneinkommens erzielen konnte und bereits dieser Prozentvergleich zweifelsfrel ergibt,
dassihr kein Invalidenrentenanspruch zusteht, ertibrigt sich die DurchfUhrung eines
bezifferten Einkommensvergleiches (BGE 114 V 313 E. 3amit Hinweisen; vgl. hierzu auch
Urteil | 816/05 des EV G vom 7. Juni 2006, E. 4.3).

E. 41

Betreffend die nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom 26. Februar 2009 im Rahmen
des hangigen resp. zwischenzeitlich sistieren Beschwerdeverfahrens eingegangenen
arztlichen Berichte und Gutachten ist festzustellen, dass das Bundesverwaltungsgericht die
Gesetzmassigkeit der angefochtenen Verfligung in der Regel nach dem Sachverhalt
beurteilt, der zur Zeit ihres Erlasses gegeben war. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither
verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein
(BGE 130V 138 E. 2.1, 121V 362 E. 1b mit Hinweis).

E.4.2

Dievom 13. Mai 2009 bis 29. September 2010, und somit nach Verfligungserlass, erstellten
arztlichen Dokumente (vgl. B-act. 6 [Beilage 12], 14 [Beilagen 1 bis 3], 17 [Beilagen 4 und
5], 19 [Beilagen 2, 5 bis 7, 10], 26, 28 [Beilage 2], 34 [Beilage 2] und 36/1; act. 56)
erlauben keine RickschlUsse auf dieim Zeitpunkt des Abschlusses des
Verwaltungsverfahrens am 26. Februar 2009 bestehende Situation. Mit anderen Worten
sind diese Dokumente also nicht geeignet, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Verfligungserlasses entscheidend zu beeinflussen (vgl. BGE 121V 362 E. 1b in fine und
BGE 116 V 80 E. 6b). Diese sind aber an die Vorinstanz zu tberweisen, damit sie den

L eistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin nach dem Zeitpunkt der vorliegend



angefochtenen Verfligung vom 26. Februar 2009 beurteilt. Dass die Prifung der weiteren
(gesundheitlichen) Entwicklung ab diesem Datum im Rahmen eines weiteren
Verwaltungsverfahrens zu priifen ist, stellte auch die Vorinstanz in ihrer Duplik vom 18.
Oktober 2010 (B-act. 38) nicht in Abrede.

E.5

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzustellen, dass sich die
angefochtene Verfligung vom 26. Februar 2009 als korrekt erweist, weshalb die dagegen
erhobene Beschwerde vom 20. Mérz 2009 abzuweisen ist. Die Akten sind an die Vorinstanz
zur Prifung des L eistungsanspruchs nach dem Zeitpunkt der angefochtenen Verflgung
vom 26. Februar 2009 zu Uberweisen.

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

E.6.1

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefthrerin die
Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese werden auf Fr. 400.- festgesetzt
und sind mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen.

E.6.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehotrde hat die obsiegende V orinstanz jedoch keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]). Der unterliegenden Beschwerdefihrerin ist entsprechend dem

V erfahrensausgang keine Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
(Dispositiv auf der néchsten Seite)
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