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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.3

Vorab ist zu prifen, ob die IVSTA angesichts der bei der 1V-Stelle ZH eingereichten
Anmeldung zum Rentenbezug und die durch jene durchgefihrten Abkl&rungen die
zustandige V erfligungsbehdrde war.

E.31

Zustandig ist in der Regel die IV-Stelle in deren Kantonsgebiet der Versicherteim
Zeitpunkt der Anmeldung seinen Wohnsitz hat. Der Bundesrat ordnet die Zustandigkeit in
Sonderféllen (Art. 55 Abs. 1 1IVG und Art. 40 Abs. 1 lit. alVV). Verlegt eine versicherte
Person, die ihren Wohnsitz in der Schweiz hat, wahrend des Verfahrens ihren Wohnsitz ins
Ausland, so geht die Zusténdigkeit auf die IV-Stelle flr Versicherteim Ausland Uber (Art.
40 Abs. 2quater IVV).

E.3.2

Die Beschwerdefuhrerin hatte im Zeitpunkt der Rentenanmeldung ihren Wohnsitz im
Kanton Zirich. Wahrend des Verfahrens hat sie ihren Wohnsitz nach Bosnien und
Herzegowina verlegt, weshalb die IVSTA in Bezug auf den Erlass der Verfliigung geméss
Art. 40 Abs. 2quater IVV die zusténdige Behdrde war. 4.1 Versicherte haben Anspruch auf
eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent invalid sind, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente, bei
mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bei mindestens 70 Prozent auf eine
ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 IVG [4. IV-Revision] respektive Art. 28 Abs. 2 1VG [5.
IV-Revision]). Gemass Art. 28 Abs. 1ter IVG werden Renten, die einem Invaliditatsgrad
von weniger al's 50 Prozent 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, was fir Bosnien
und Herzegowina nicht der Fall ist. 4.2 Der Rentenanspruch nach Artikel 28 entsteht nach
den Vorschriften der 4. 1V-Revision frihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Art. 29 Abs. 1
lit. alVG [4. IV-Revision, AS 2003 3837]) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war
(Art. 29 Abs. 1 1it. b IVG [4. IV-Revision]). Nach den Bestimmungen der 5. 1V-Revision
haben Anspruch auf eine Rente Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen, wéhrend eines Jahres ohne



wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind
(Art. 28 Abs. 1 lit. abisc IVG [5. IV-Revision]). 4.3 Gemass Art. 8 Abs. 1LATSG in
Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit as Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall. Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Ar-
beitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). 4.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
andere Fachleute zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes im schwel zerischen
Invalidenverfahren ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls beziliglich welcher Tatigkeiten der
Versicherte arbeitsunfahig ist. Die &rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten
konkret noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis
2002, S. 62, E. 4b/cc). 4.4.1 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweis-
mittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dasses alle
Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden me-
dizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. 4.4.2 Beziiglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Un-
tersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten
(vgl. dazu das Urteil des BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE
125V 352 E. 3a). Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung as vereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE
125V 351 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil desBGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E.
3b). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialarzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu



schltissigen Ergebnissen gelangen, bel der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerken-
nen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 137 V 210 E. 1.3.4). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund
deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen
(BGE 125V 351 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch
fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit
Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2). Berichten
und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréager steht, 1&sst nicht schon auf

mangel nde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als be-
grundet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). 4.5 Vor der
Berechnung des Invaliditétsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte Person
als (tell-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, was entsprechenden Einfluss
auf die anzuwendende Methode der Invaliditétsgradbemessung hat (allgemeine Methode
des Einkommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische Methode des
Betétigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28alVG). Zu prifen ist,
was die versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tite, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. So sind insbesondere bei im Haushalt tétigen
Versicherten die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhd tnisse ebenso
wie alféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegeniiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu beriicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Er-
werbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3, 133V 477 E. 6.3, 125V 146 E.
2c, jemit Hinweisen). 4.6 Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ist sodann ein dauernd in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankter Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit im
angestammten oder einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen,
soweit sie noch moglich und zumutbar erscheint (BGE 113V 22 E. 4a, 111V 235E. 2a).
Deshalb ist es am behandelnden Arzt beziehungsweise am Vertrauensarzt der 1V-Stelle zu
entscheiden, in welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei
zumutbarer Tatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ein-
setzen kann. Diese Arbeitsmoglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen, wobel
esunerheblich ist, ob er seine Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder nicht.

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA das L eistungsbegehren der Beschwerdefihrerin
zu Recht abgewiesen hat.

E.51

Die Beschwerdefiihrerin machte geltend, mehrere Arzte seien unabhangig voneinander zum
Schluss gekommen, dass sie in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei. Es sei nicht
nachvollziehbar, dass ein im Jahr 2012 erstelltes Gutachten fir alle zu beurteilenden



Zeitrdume bis ins Jahr 2005 zurlick alleine massgebend sein soll, obwohl der
Gesundheitszustand fur die vorangehenden Zeitraume bereits durch ausfihrliche Berichte
der behandelnden Arzte sowie durch die Gutachten eines anderen
Sozialversicherungstragers dokumentiert gewesen sei. Im Ubrigen sei auch den Unterlagen
der Berufsberatung der IV-Stelle ZH zu entnehmen, dass bel der Beschwerdefihrerin
berufliche Massnahmen nicht mehr a's sinnvoll erachtet worden seien, da keine
Anpassungsfahigkeit fur eine neue berufliche Tatigkeit mehr vorhanden sai. Ferner sei
festzuhalten, dass die bisherige Tétigkeit als Mitarbeiterin im Hausdienst gemé&ss
Arbeitgeberfragebogen bereits als leichte Tétigkeit zu qualifizieren sei, weshalb von einem
Wechsel in eine andere, ebenfalls leichte Téatigkeit keine Vorteile, sondern vielmehr
Anpassungsschwierigkeiten zu erwarten seien.

E.5.2

Die Vorinstanz fuhrte aus, in dasim Jahr 2012 erstellte Gutachten seien ale Vorakten
einbezogen worden. Es sei davon auszugehen, dass sich der Gutachter gestiitzt auf die
Vorakten, die eigene Anamneseerhebung und seine durchgefihrten Untersuchungen ein
korrektes Bild habe machen kénnen. Es gebe keinen Grund nicht auf das Gutachten
abzustellen. 5.3.1 Den Berichten von Dr. med. A. , Facharzt fur Innere Medizin, ist
zu entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin an einem chronischen lumbovertebralen und
lumbospondylogenen Syndrom beidseits, Diskushernien im Bereich L2/3 rechts und L4/5
links sowie auch Spondylarthrosen der gesamten LWS, einem chronischen
zervikovertebralen Syndrom, Osteochondrose und anterioren Spondylosen C5-C7 leide.
Ferner stellte der Arzt arterielle Hypertonie und eine Aortenwurzelektasie fest. Er erachtete
die Beschwerdefuhrerin aufgrund der festgestellten Einschrankungen vom 1. Juni 2005 bis
zum 26. Juni 2005 zu 100% arbeitsunfahig, vom 27. Juni 2005 bis zum 10. Juli 2005 zu
50% arbeitsunfahig, vom 11. Juli 2005 bis zum 6. August 2005 zu 100% arbeitsunféhig und
seit dem 7. August 2005 zu 50% arbeitsunfahig. 5.3.2 Dr. med. B. , Fachérztin fur
Innere Medizin und Tropenkrankheiten, diagnostizierte bel der Beschwerdefthrerin ein
chronisches lumbovertebrales Syndrom bel ausgepragter Osteochondrose und
Spondylarthrose der unteren LWS, elne asymptomatische mediolaterale Diskushernie L3/4
rechts und L4/5 links, ein chronisches thorakovertebrales Syndrom bel schwerer
Osteochondrose und Spondylose der BWS, ein chronisches Zervikobrachia syndrom bel
Osteochondrose und Spondylose der unteren HWS und eine elngeschrankte Beweglichkeit
beider Schultergelenke, arterielle Hypertonie, eine Ektasie der Aorta ascendens mit leichter
Aortenklappeninsuffizienz, Adipositas und Hyperlipidamie. Die Arbeitsfahigkeit bezifferte
Dr. med. B. in den Berichten vom 2. Méarz 2006 und vom 22. August 2006 mit
50% und im Bericht vom 18. April 2007 mit 0%. 5.3.3 Dr. med. C. , Facharzt fur
Rheumatologie, hielt in seinen beiden Berichten vom 11. September 2006 und vom 10.
November 2010 als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest:
ausgepragtes lumbovertebral es und lumbospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits bel
ausgepragter Osteochondrose L5/S1, weniger auch L4/5 und L3/4 mit begleitenden
Spondylarthrosen, Hinweise fur segmentale Instabilitét L3/4 und L4/5, asypmtomatische
mediolaterale Diskushernie L2/3 und mediane bis mediolaterale linksseitige Diskushernie
L4/5, chronifiziertes zervikovertebrales Schmerzsyndrom bei Osteochondrosen und
erheblichen anterioren Spondylosen C5 bis C7. Als Diagnose ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit nannte er eine Aortenwurzelektasie. Die Arbeitsfahigkeit als
Reinigungsangestellte bezifferte er mit 50% seit 7. August 2005, wobei er feststellte, dass
sich der Gesundheitszustand seit der Riickkehr der Beschwerdeftihrerin nach Bosnien im



April 2010 leicht verbessert habe. 5.3.4 Dr. med. D. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, konnte mit Bericht vom 18. Juni 2008 keine Einschrankung aus
psychiatrischer Sicht feststellen und gab demzufolge eine Arbeitsfahigkeit (ausrein
psychiatrischer Sicht) von 100% an. 5.3.5 Dem Gutachten von Dr. med. E. ,
Facharzt fur Innere Medizin und Rheumaerkrankungen, vom 27. Januar 2012 sind keine
Diagnosen mit langdauernder Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit zu entnehmen. Als
Diagnosen ohne langdauernde Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er: 1)
chronisches, generalisiertes Schmerzsyndrom, nicht ausreichend somatisch abstuitzbar,
primares Fibromyal gie-Syndrom, betont im Bereich der oberen Korperhélfte, Panalgie,
diffuse Druckschmerzangabe, Polyarthralgien, Panvertebral syndrom, multiple
Beschwerden wie Schlafstérungen, Mudigkeit, Schmerzen im Brustkorb, 2) zervikal- und
lumbal betontes Panvertebral syndrom mit spondylogener Ausstrahlung in die Extremitéten
und in den Kopf, Osteochondrose von LWK5/SWK1, 3) diffuse idiopathische skelettale
Hyperostose, Bewegungseinschrankungen der Wirbelsiule, 4) Ubergewicht mit BMI von
29,7 kg/m2, 5) laborchemische Hepatopathie, 6) gestorte Gluconeogenese und 7) arterielle
Hypertonie. Er erachtete die Beschwerdeflihrerin unter Berticksichtigung der
gesundheitlichen Einschrankungen als zu 100% arbeitsféhig in ihrer bisherigen Tétigkeit.
5.3.6 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die beurteilenden Arzte tberei nstimmend
davon ausgehen, dass die Beschwerdefihrerin im Wesentlichen aufgrund ihrer
Rickenbeschwerden und eines Schmerzsyndroms in ihrer korperlichen Belastbarkeit
beeintréchtigt ist. Eine Einschrankung aus psychiatrischer Sicht konnte keine festgestel It
werden. Unterschiedlich beurteilten die Arzte dagegen den Grad der Arbeitsfahigkeit.
Wahrend Dr. med. A. , Facharzt fir Innere Medizin, und Dr. med. C. ,
Facharzt fur Rheumatol ogie, mehrheitlich von einer Arbeitsunfahigkeit von 50% in ihrer
bisherigen oder einer anderen eher leichten Tétigkeit ausgingen (vgl. aber die wenige
Wochen dauernden Perioden voller Arbeitsunfghigkeit im Bericht von Dr. med.

A. ), attestierte Dr. med. B. , Fachéarztin fir Innere Medizin und
Tropenkrankheiten, im/ab Méarz 2006 eine Arbeitsunfahigkeit von derzeit 50% und im/ab
April 2007 eine solche von 100%. Dr. med. E. , Facharzt fur Innere Medizin und
Rheumaerkrankungen, attestierte der BeschwerdefUhrerin in seinem Gutachten vom 27.
Januar 2012 Uber die ganze fragliche Zeitspanne hinweg gesehen eine volle
Arbeitsfahigkeit fur die bisherige Tétigkeit. Er stitzte sich fir die Beurteilung des
Zeitraums vor seiner Begutachtung zwar auf die vorhandenen Berichte, kam in Bezug auf
die Arbeitsfahigkeit aber zu einem anderen Schluss. Zur Begrtindung fuhrte er aus, eslasse
sich gestutzt auf die Angaben aus den Berichten aus somatischer Sicht keine Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit fur die von der Versicherten bisher ausgelibte Tatigkeit begriinden. Die
friher festgestellten Diskushernien, welche bereits im Jahr 2006 von Dr. med. C.

als asymptomatisch bezeichnet und in dessen Bericht vom 19. November 2010 gar nicht
mehr erwdhnt wurden, diagnostizierte Dr. med. E. nicht mehr. Die von Dr. med.
C. und Dr. med. B. festgestellte degenerative Erkrankung durch Alterung
und Verschleiss der einzelnen Wirbel sdulenabschnitte, welche auch fir den medizinischen
Laien nachvollziehbar ist, bestétigte Dr. med. E. zwar kurz in seiner Beurteilung,
aber eine Arbeitsunfahigkeit leitete er daraus im Gegensatz zur Vorgutachterin Dr. med.
B. und Dr. med. C. nicht ab. Zudem stellte dieser fest, dass er einige der
fruher erhobenen Befunde, namentlich eine Doppel skoliose, eine Bewegungseinschrankung
der Lendenwirbelsdule und die Unmoglichkeit den Fersengang links durchzufihren, nicht
mehr bestétigen kénne, weshalb er insgesamt von einer Verbesserung des



Gesundheitszustandes ausgehe. Aufgrund der festgestellten Gesundheitsprobleme ist davon
auszugehen, dass grundsétzlich ein Facharzt in Orthopéadie oder Rheumatologie fachlich
kompetent ist, die Einschrankungen festzustellen und deren Auswirkungen zu beurteilen. In
diesem Zusammenhang gilt es allerdings zu beachten, dass auch die Einschétzungen von
behandelnden Hausérzten und Spezialisten nicht von vornherein unbeachtlich sind;
vielmehr sind diese im Rahmen der freien Beweiswirdigung zu berticksichtigen, zumal die
Behdrde und das Gericht auch auf die speziellen, etwa dank der langjahrigen medizinischen
Betreuung nur einem Hausarzt zuganglichen Erkenntnisse des Gesundheitszustandes eines
Versicherten abstellen kdonnen (vgl. dazu die Urteile des BGer 4A_526/2014 vom 17.
Dezember 2014 E. 2.4 und 9C_468/2009 vom 9. September 2009 E. 3.3). Im vorliegenden
Fall ist den Berichten von Dr. med. C. , Facharzt fir Rheumatol ogie, gegentiber den
Einschéatzungen von Dr. med. B. , Fachérztin fur Innere Medizin und
Tropenkrankheiten, und Dr. med. A. , Facharzt fr Innere Medizin, der Vorzug zu
geben, zumal auch keine anderweitigen Griinde gegen das Abstellen auf die
nachvollziehbaren und schliissigen Berichte von Dr. med. C. sprechen. Der letzte
von Dr. med. C. verfasste Bericht in den Akten datiert vom 10. November 2010.
Am 27. Januar 2012 verfasste Dr. med. E. , Facharzt fir Innere Medizin und
Rheumaerkrankungen, im Auftrag der IV STA ein weliteres facharztliches Gutachten zum
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin. Auch wenn sich Dr. med. E. - wie
die Vorinstanz ausfiihrte - mit den V orakten beschéftigt hat, ist trotzdem nicht davon
auszugehen, dass er besser als Dr. med. C. in der Lage war, den
Gesundheitszustand der Beschwerdefuthrerin bis zum Jahr 2010 rickblickend zu beurteilen.
Fur diesen Zeitraum ist somit grundsétzlich auf die Einschétzung von Dr. med. C.
abzustellen. Die lediglich auf den Akten beruhende, davon abweichende Einschéatizung von
Dr. med. E. ist nicht zu berticksichtigen, zumal er keine konkreten Griinde anfuhrt,
die an der Einschétzung von Dr. med. C. Zweifel aufkommen lassen wiirden.
Weiter sprechen die folgenden konkreten Indizien gegen den Beweiswert des Gutachtens
von Dr. med. E. . Bereitsin der Berichtszusammenfassung von Dr. med. C.

vom 24. September 2005 finden sich zwei gravierende Auslassungen zu den Feststellungen
des behandelnden Arztes: Dr. med. C. fand erstens keine Hinweise auf
Fibromyalgie, wéhrend der Gutachter neu pldtzlich von einem priméaren

Fibromyal gie-Syndrom ausgeht. Eine Auseinandersetzung mit dieser Diskrepanz findet sich
in der Folge im Gutachten nicht. Die Fibromyalgie-Diagnose félt in den
Anwendungsbereich von BGE 141V 281, weshalb die Diagnose so hétte begriindet werden
mussen, dass der Rechtsanwender nachvollziehen kann, ob die klassifikatorischen

V orgaben tatsachlich eingehalten sind (E. 2.1.1). Noch gravierender ist der Umstand, dass
die Schmerzsymptomatik nach der Einschétzung von Dr. med. C. degenerativer
Natur ist, wasin der Voraktenzusammenfassung ebenfalls weggel assen worden ist. Auch
die Gutachterin Dr. med. B. hat explizit von degenerativen Veranderungen am
Bewegungsapparat gesprochen. Sie steht mit dieser Beurteilung im Einklang mit den
Feststellungen von Dr. med. C. (vgl. Gutachten vom 22. August 2006 S. 4). Diese
Feststellungen fanden ebenfalls keine Berlicksichtigung bei der V oraktenzusammenfassung
von Dr. med. E. . Das psychiatrische Gutachten der Klinik Teufen vom 18. Juni
2008 wird zwar aufgelistet, die Erkenntnisse aus diesem Gutachten finden aber keinen
Eingang in das Gutachten. Gemass den Leitlinien der Schweizerischen Gesellschaft fur
Rheumatol ogie zur Begutachtung rheumatol ogischer Krankheiten und Unfallfolgen
(nachfolgend: Leitlinien SRG) sind die relevanten Akten unter Verweis auf den Autor und



das Erstellungsdatum zusammenzufassen, was vorliegend nicht geschehen ist. Das Urteil
des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zurich vom 31. Mérz 2010 wird ebenfalls
lediglich aufgelistet, ohne dass sich der Gutachter damit inhaltlich auseinandergesetzt hat.
Im vorerwahnten Urteil des Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich wurde
sinngemass festgehalten, aus den medizinischen Akten ergebe sich, dass die
Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten Tétigkeit (Mitarbeiterin im Hausdienst eines
Alters- und Gesundheitszentrums) nicht mehr arbeitsfahig sei, die Arbeitsfahigkeit in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit lasse sich jedoch gestiitzt auf die érztlichen Berichte
nicht schliissig beurteilen (vgl. Urteil vom 31. Marz 2010, Ziffer 4.1, Seite 6). Die
unterlassene Zusammenfassung des relevanten Sachverhalts fur den Begutachtungsauftrag
hat im Ergebnis dazu gefiihrt, dass sich der Gutachter hinsichtlich der angestammten
Tatigkeit in Widerspruch zu den bindenden Feststellungen im Gerichtsurteil gesetzt hat und
ohne nachvollziehbare Begriindung zum Ergebnis gelangt ist, die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung sei, aus rein somatisch-rheumatologischer Sicht beurteilt, fur
die von der Versicherten friher in der Schweiz ausgelibten Tétigkeiten zu keinem Zeitpunkt
eingeschrankt gewesen (vgl. Gutachten Dr. med. E. , S. 17). Dain seinem
Gutachten tberdies keine minutidse Erfassung des Tagesablaufs erfolgt ist, fehlen wichtige
Hinweise auf die Auswirkungen des Leidens in verschiedenen Lebensbereichen (vgl.
Leitlinien SRG, Ziffer 3.2), Die Versicherte |ebt geméss eigenen Angaben in Bosnien im
Haus des Sohnes (vgl. Gutachten Dr. med. E. , S. 3) was zwangsl aufig mit
belastenden Aktivitaten im Tagesablauf verbunden ist. Im vorliegenden Fall drangt sich
eine abweichende Beurteilung vom Gutachten von Dr. med. E. auf, weil die
Vorgutachterin Dr. med. B. und der behandelnde Arzt Dr. med. C.

wichtige Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung bei der

V oraktenzusammenfassung ignoriert und in der Beurteilung ungewdrdigt geblieben ist. Aus
den vorstehenden Ausfiihrungen ergibt sich, dass auf das mangel hafte Gutachten von Dr.
med. E. nicht abzustellen ist. Vielmehr ist in Ubereinstimmung mit den
Einschéatzungen von Dr. med. B. und Dr. med. C. davon auszugehen, dass
grundsétzlich eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit besteht. Fur die Zeit ab Juni 2005
(erstmalige Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit durch den behandelnden Hausarzt)
attestierten die beiden Gutachter der Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsfahigkeit von (knapp)
50% in der bisherigen Tétigkeit. Diesbeziiglich ist allerdings festzuhalten, dass es sich bel
der bisherigen Tétigkeit als Raumreinigungsangestellte keineswegs um eine leichte
Téatigkeit handelte. Hielt doch namentlich Dr. med. B. in ihrem Gutachten vom 2.
Mérz 2006 fest, dass die Arbeit die Beschwerdefhrerin deutlich anstrenge, dadie
Reinigungsgeréte teilweise ein betréchtliches Gewicht hétten. Dr. med. C. ging
zwar ebenfalls davon aus, dass die bisherige Tétigkeit eher leicht sei, weshalb er der
Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsfahigkeit von 50% in der bisherigen Téatigkeit attestierte.
Mit Blick auf das von ihm aufgestellte Leistungsprofil ist alerdings festzuhalten, dass die
bisherige Tatigkeit als Raumpflegerin nicht mehr in Frage kommen kann. Geméass
Leistungsprofil ist es der Beschwerdefihrerin zumutbar, manchmal leichte Gewichte bis 9
kg zu heben oder zu tragen; das Heben oder Tragen von schwereren Gewichten ist
ausgeschlossen. Weiter erachtet es Dr. med. C. nicht als zumutbar, dass die
Beschwerdefiihrerin Arbeiten Uber Kopfhthe, mit Rotation, im vorgeneigten Stehen, kniend
oder mit Kniebeugen ausfihrt. Bereits aufgrund dieser Einschrankungen ist festzustellen,
dass sich die gesundheitlichen Einschrankungen der Beschwerdefihrerin nicht mehr mit
ihrer Tatigkeit als Raumreinigungsangestel lte (namentlich Reinigung von Zimmern und



Nasszellen, WCs, Lavabos) vereinbaren lassen, weshalb diese al's nicht mehr zumutbar zu
gelten hat. Zum selben Schlussist im Ubrigen bereits auch das Sozial versicherungsgericht
des Kantons Zurich gekommen. Zumutbar wére somit lediglich noch eine leichte
Verweistétigkeit unter Berlicksi chtigung des vorgenannten Leistungsprofils. Das zumutbare
Pensum ist - in Ubereinstimmung mit Dr. med. C. - auf 50% festzulegen. Vom
Einholen eines polydisziplinaren Gutachtens, wie von der Beschwerdefuhrerin eventualiter
beantragt, ist in antizipierter Beweiswirdigung abzusehen, da es unwahrscheinlich ist, dass
im heutigen Zeitpunkt mit neuen Erkenntnissen fur den zu beurteilenden, vergangenen
Zeitraum zu rechnen ware. Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdefiihrerin
zwischenzeitlich im 68. Lebengjahr steht und seit dem 1. Mai 2012 eine Rente der Alters-
und Hinterlassenenversicherung bezieht (vgl. 1V STA-act. 59), weshalb neue Erkenntnisse
fur die Zukunft keine Relevanz mehr héatten.

E.6
Es bleibt noch der 1V-Grad mittels Einkommensvergleichs zu ermitteln.

E.6.1

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditéatsgrad
bestimmen l&sst. Fur die Ermittlung des Einkommens, welches die versicherte Person ohne
Invaliditét erzielen kdnnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was sie im Zeitpunkt des
frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft (BGE 134V 322 E. 4.1, 129V 222 E. 4.3.1; RKUV
2006 U 568 S. 66 E. 2). Fir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung
zumutbarerwei se noch realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist priméar von
der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b ad). Hat die versicherte Person nach Eintritt
des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung die

gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 129V 472 E.
4.2.1,126 V 75 E. 3b bb). Massgebend sind dabel die monatlichen Bruttol6hne
(Zentralwerte) im jeweiligen Wirtschaftssektor. Fur die Bestimmung des
Invalideneinkommens anhand von Tabellenldhnen bei Versicherten, die nach Eintritt des
Gesundheitsschadens lediglich noch leichte und intellektuel | nicht anspruchsvolle Arbeiten
verrichten kdnnen, ist in der Regel vom durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn fir
Manner oder Frauen bei einfachen und repetitiven Tétigkeiten (Anforderungsniveau 4 des
Arbeitsplatzes) auszugehen. Dabel sind in erster Linie die Lohnverhdtnisse im privaten
Sektor massgebend (SVR 2002 UV Nr. 15 E. 3c cc). Da den Tabellenléhnen generell eine
Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine
betriebstibliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb).
Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitstatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll |eistungsfahigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen missen. Diesem Umstand ist mit



einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V 321 E. 3b bb; SVR 2007
IV Nr.11S. 41 E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die Frage, ob und in welchem
Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und
beruflichen Umsténden des konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Einschrénkung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitédt/Aufenthal tskategorie und Beschéftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen
gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf insgesamt hdochstens 25% zu begrenzen ist
(BGE 129V 472 E. 4.2.3,126 V 75 E. 5b bb und cc; AHI 2002 S. 69 ff. E. 4b).

E.6.2

Gemass Arbeitgeberfragebogen vom 3. Mérz 2011 (1VSTA-act. 12) verdiente die
Beschwerdefihrerin in ihrer bisherigen Tétigkeit im Jahr 2004 Fr. 62'489.55, im Jahr 2005
Fr. 67'821.25 und im Jahr 2006 von Januar bis August Fr. 41'072.70. Pro Monat ergibt sich
bel einem Pensum von 100% somit ein Einkommen von Fr. 5'355.70 (inkl. Anteil 13.
Monatslohn).

E.6.3

Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens ist auf die Tabellenldhne des Bundesamtes
fur Statistik fur das Jahr 2006 abzustellen. Der Zentralwert fur Frauen fir einfache,
repetitive Tétigkeiten aller Wirtschaftszweige betragt Fr. 4'019. . Unter Berticksichtigung
einer durchschnittlichen wdchentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden ergibt dies einen
monatlichen Lohn von Fr. 4'189.80. Unter Berticksichtigung des der BeschwerdefUhrerin
zumutbaren Pensums von 50% ist somit von einem Invalideneinkommen von Fr. 2'094.90
auszugehen.

E.6.4

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 5'355.70 und des Invalideneinkommens Fr.
2'094.90 ergibt einen Invaliditétsgrad von rund 60%. Damit hat die Beschwerdefihrerin
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Ob der Beschwerdefiihrerin bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens zusétzlich ein leidensbedingter Abzug zuzugestehen ware, kann bel
diesem Resultat und mit Blick auf die bereits angenommene Einschrankung von 50%
offenbleiben, da nur mit einem - fr den vorliegenden Fall unrealistisch hohen - Abzug von
25% ein Invaliditatsgrad von 70% erreicht und damit die Schwelle zur ganzen Rente
uberschritten wirde.

E.6.5

Die einjdhrige Wartefrist begann mit der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit von 50% im
Juni 2005 und endete im Mai 2006. Der Rentenanspruch entstand somit friihestens per 1.
Juni 2006 (vgl. E. 4.2 hiervor). Die Beschwerdefthrerin hat sich im August 2006, mithin
rechtzeitig, zum Rentenbezug angemeldet. Der BeschwerdefUhrerin ist somit mit Wirkung
ab 1. Juni 2006 eine Dreiviertel srente zuzusprechen. Die Beschwerde ist in diesem Sinne
teillwel se gutzuheissen.

E.6.6

Dader Beschwerdefihrerin die Zahlung der Invalidenrente als vorsorgliche Massnahme mit
Wirkung per 1. Juni 2010 eingestellt wurde, sind die Zahlungen unverziglich wieder
aufzunehmen.

E.7



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

E.71

Die Verfahrenskosten sind bel Streitigkeiten um Bewilligung oder V erweigerung von
IV-Leistungen nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bisIVG). Die Verfahrenskosten werden
in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Die Gerichtskosten
sind vorliegend auf Fr. 400. festzusetzen. Die teilweise unterliegende Beschwerdefthrerin
hat reduzierte Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 200. zu tragen. Die reduzierten
Gerichtskosten von Fr. 200. sind dem geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 400. zu
entnehmen. Der Rest ist der BeschwerdefUhrerin nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Urteils auf ein von ihr bekannt zu gebendes Konto zurtickzuerstatten. Der
tellweise unterliegenden Vorinstanz sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63
Abs. 2VwWVG).

E.7.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméssig
hohe K osten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie allfélige weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8
VGKE). Die BeschwerdefUhrerin war nicht berufsmassig vertreten und machte keine
Auslagen geltend, weshalb ihr keine Parteientschadigung zuzusprechen ist. Als
Bundesbehdrde hat die IVSTA keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. Art. 7
Abs. 3VGKE).
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