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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Anfechtungsobjekt ist die Verfiigung vom 10. April 2008, mit welcher die Vorinstanz das
L el stungsbegehren der Beschwerdeftihrerin abgewiesen hat.

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021) zustandig, sofern kein Ausnahmetatbestand
erfallt ist (Art. 31 und Art. 32 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesverwaltungsgericht [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 173.32]). Letzteresist
vorliegend nicht der Fall. Zuléssig sind Beschwerden gegen Verfiigungen von V orinstanzen
gemass Art. 33 VGG. DielV-Stelle fur Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn
von Art. 33 Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [V G, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist
somit fur die Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Die BeschwerdefUhrerin ist durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat
an deren Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWV G;
vgl. auch Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sieist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.13

Die Beschwerde ist innerhalb von 30 Tagen nach Erdffnung der Verflgung einzureichen
(Art. 60 Abs. 1 ATSG). Unbestritten ist, dass die Beschwerde vom 9. Juni 2008 gegen die
Verfigung vom 10. April 2008 verspatet eingereicht worden ist. Im Rahmen der
Beschwerde hat die Beschwerdefthrerin jedoch um Wiederherstellung der Beschwerdefrist
ersucht. Mit Zwischenverfiigung vom 19. Dezember 2008 hat das
Bundesverwaltungsgericht gestitzt auf das replikweise eingereichte arztliche Attest von Dr.
J. vom 4. November 2008 das Gesuch um Wiederherstellung der Beschwerdefrist
gutgeheissen (BV Ger act. 20). Die Beschwerde wurde im Ubrigen formgerecht eingereicht
(Art. 52 Abs. 1 VWV G). Da die BeschwerdefUhrerin den einverlangten Kostenvorschuss
von Fr. 300.-- innert der gesetzten Frist mit Fr. 292.-- beglichen und auf Aufforderung der
Instruktionsrichterin dem Konto des Bundesverwaltungsgerichts fristgerecht nochmals Fr.
16.-- gutgeschrieben wurden (vgl. BV Ger act. 10/15), ist auf die Beschwerde einzutreten.



E.2

Streitig und damit zu prifen ist vorliegend, ob die Vorinstanz das Gesuch um Zusprechung
einer Invalidenrente zu Recht abgewiesen hat.

E.21

Gemass Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Das VwV G findet aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G jedoch keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das
ATSG anwendbar ist. Nach Art. 2 des ATSG sind die Bestimmungen des ATSG
anwendbar, soweit die einzelnen Sozia versicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen.
Nach Art. 1 Abs. 11V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung
(Art. 1a-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung
vom ATSG vorsieht.

E.22

Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht digjenigen Rechtssdtze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der
spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen.

E.23

Die BeschwerdefUhrerin ist dsterreichischer Nationalitat und somit Staatsangehdrige eines
Mitgliedstaates der Européischen Union, so dass vorliegend die folgenden Erlasse
anwendbar sind: dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999
(Freiziigigkeitsabkommen, nachfolgend FZA, SR 0.142.112.681), sein Anhang 11, die
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme
der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstandige sowie deren
Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (nachfolgend: VO
Nr. 1408/71; SR 0.831.109.268.1) sowie die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom
21. Mérz 1972 Uber die Durchfiihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (nachfolgend:
VO Nr. 574/72; SR 0.831.109.268.11) (vgl. Art. 80alVG). Das Freiziigigkeitsabkommen
setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen
Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Soweit
dieses Abkommen, insbesondere dessen Anhang |1, der die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit regelt (Art. 8 FZA), und dessen Ausfihrungserlasse keine

abwei chenden Bestimmungen vorsehen, ist mangels einer einschlégigen
gemeinschaftsrechtlichen bzw. abkommensrechtlichen Regelung die Ausgestaltung des
Verfahrens sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen
Invalidenrente grundsétzlich Sache der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 253 E.
2.4). Darausfolgt, dass die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht den

L eistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin gemass Art. 3 Abs. 1 der VO Nr. 1408/71
grundsétzlich nach den flr schweizerische Staatsangehorige geltenden Regeln zu beurteilen
haben. Gemass Art. 40 Abs. 4 der VO Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Mitgliedstaates
getroffene Entscheidung Uber die Invaliditéat eines Antragstellers - entgegen der Ansicht der
Beschwerdefihrerin - fir den Tréger eines anderen betroffenen Staates nur dann



verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgel egten
Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser Verordnung a's tibereinstimmend
anerkannt sind, was fiir das Verhaltnis zwischen Osterreich und der Schweiz (ebenso wie
das Verhdltnis zwischen den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall
ist. Gemass Art. 40 der VO Nr. 574/72 hat der Tréger eines Mitgliedstaates aber bei der
Bemessung des Invaliditatsgrades die von den Trégern der anderen Staaten erhaltenen
arztlichen Unterlagen und Berichte sowie Auskiunfte der Verwaltung zu berticksichtigen
soweit sie rechtsgenuglich ins Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VwWVG).

E.3

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

E.31

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwal tungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 212, vgl. BGE 128 11 145 E. 1.2.2, BGE 127 || 264 E. 1b).

E.3.2

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 134 V
315E. 1.2, BGE 130V 329 E. 2.3). Ein dlfélliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor
einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445). Im vorliegenden Verfahren finden
grundsétzlich jene Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 10. April 2008 in Kraft gestanden sind; weiter aber auch solche
Vorschriften, diein jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft waren, aber fir die Beurteilung
eines alfaligen friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind. Demnach sind im
vorliegenden Verfahren die Bestimmungen des ATSG in der Fassung vom 6. Oktober 2006
sowie der zugehdrigen Verordnung Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) in der Fassung vom 28. September 2007 (5.
IVG-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) anwendbar.
Fir die Profung des L eistungsanspruchs vor dem 31. Dezember 2007 sind das ATSG in der
Fassung vom 6. Oktober 2000 sowie die Verordnung in der Fassung vom 11. September
2002 anwendbar (vgl. auch UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich Basel
Genf 2009, Art. 82 Rz. 5). Das IV G ist grundsétzlich in der Fassung vom 6. Oktober 2006,
in Kraft seit dem 1. Januar 2008 anwendbar (5. IV-Revision, AS 2007 5129), bzw. pro rata
temporis vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Mérz 2003 (4.
IVG-Revision, AS 2003 3837); ferner seit dem 1. Januar 2008 die zugehdrige Verordnung
in der Fassung vom 28. September 2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5155) bzw. vom 1.
Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Mai 2003 (4. IV-Revision, AS
2003 3859). Bezlglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1
Abs. 1 IV G zu berticksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6),



Erwerbsunféhigkeit (Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditétsgrades
(Art. 16) sowie zur Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.17) hat
das Schwei zerische Bundesgericht (vormals: Eidgendssisches V ersicherungsgericht)
erkannt, dass es sich bei den in Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller
Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den
entsprechenden Begriffen vor Inkrafttreten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit

keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tibernommen und
weitergefuhrt werden kann (vgl. BGE 130 V 343 E. 3). Auch die Normierung des Art. 16
ATSG fuhrt nicht zu einer Modifizierung der bisherigen Judikatur zur
Invaliditétsbemessung bei erwerbstétigen Versicherten, welche weiterhin nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs vorzunenmen ist (zu Art. 28 Abs. 2 IVG
in der bis zum 31. Dezember 2002 in Kraft gestandenen Fassung vgl. BGE 128V 29 E. 1,
BGE 104V 135 E. 2aund b).

E.4

Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind fir die Bestimmungen des
rechtserheblichen Sachverhalts im Beschwerdeverfahren grundsétzlich die tatsachlichen
Verhdtnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verfligung massgebend (hier: 10.
April 2008; vgl. auch BGE 132 V 368 E. 6.1 mit Hinweisen, vgl. auch Thomas L ocher,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 489 Rz. 20).
Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des
angefochtenen Entscheides elngetreten sind, kénnen im vorliegenden Beschwerdeverfahren
daher grundsétzlich nicht berticksichtigt werden. Allerdings kénnen Tatsachen, die den
Sachverhalt seither verandert haben, unter Umstanden Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121V 362 E. 1b mit weiteren Hinweisen).

E.5

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und bei Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat; d.h. wahrend mindestens eines vollen Jahres
gemass Art. 36 Abs. 1 1VG in der bis zum 31. Dezember 2007 giltig gewesenen und
wahrend mindestens drei Jahren gemass Art. 36 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008
geltenden Fassung. Diese Bedingungen miissen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so
entsteht kein Rentenanspruch.

E.51

Massgebend fur die Prifung, ob die ein- oder dreijahrige Mindestbeitragsdauer zur
Anwendung kommt, ist das Datum des Eintritts des Versicherungsfalls (Eintritt der
Invaliditét) und nicht etwa dasjenige des Beschlusses der 1V-Stelle oder der Verfligung
(Wegleitung Uber die Renten in der Eidgendssischen Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung RWL Rz. 3004). Falls die dreijdhrige Mindestbeitragsdauer mittels
schweizerischer Versicherungszeiten nicht erfllt ist, missen fir Schweizer Birger und
Staatsangehdrige von EU- und EFTA-Staaten fur die Erfullung der dreijahrigen
Mindestbeitragsdauer Beitragszeiten mitberticksichtigt werden, diein einem
EU/EFTA-Staat zuriickgelegt worden sind (Art. 45 VO Nr. 1408/71; vgl. RWL Rz. 3004
Ziff. 2; vgl. auch Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes iber die
Invalidenversicherung [5. Revision] vom 22. Juni 2005 BBI 2005 4536). Geméass Expose



vom 18. Januar 2008 (act. 43) hat die Beschwerdefthrerin von 1990 bis 1991 wahrend
insgesamt 12 Monaten Beitrage an die schweizerische AHV/IV geleistet. Dem Formular E
205 ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin von 1984 bis 2007 (mit Unterbriichen)
Versicherungszeiten in Osterreich zuriickgelegt hat (act. 5).

E.511

Die Beschwerdeftihrerin hat somit die Mindestbeitragsdauer von einem, unter Anrechnung
der auslandischen Versicherungszeiten auch digjenige von drel Jahren erfllt.

E.5.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1ter IV G (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig gewesenen
Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) werden
jedoch Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts stellt diese Regelung
nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung
dar (BGE 121V 275 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt ab 1. Juni 2002 fir
Schweizer Birgerinnen und Birger sowie Angehdrige von Mitgliedstaaten der

Européi schen Union, welche Anspruch auf Viertelsrenten haben, wenn sie in einem
Mitgliedstaat der Européi schen Union Wohnsitz haben.

E.53

Gemass Art. 29 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung)
entsteht der Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Bst. a) oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Bst. b). Eine bleibende Erwerbsunfahigkeit
besteht vorliegend nicht. Es handelt sich nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts
vielmehr um ein labiles Krankheitsgeschehen, wel ches frihestens nach Ablauf der
gesamten gesetzlichen Wartezeit einen allfédligen Rentenanspruch begriinden kann (Urtell
des Bundesgerichts [BGer] | 163/2005 vom 30. Mai 2005, BGE 119V 98 E. 4a).

E.54

Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditét" nicht nach
medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen (BGE 132V 93 E. 4, BGE 110V 273 E. 4a, BGE 102 V 165) oder sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tétigkeit,
sondern auch in zumutbaren Verweisungstétigkeiten zu prifen. Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG
(sowohl in der Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31.
Dezember 2007 als auch in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft seit 1. Januar 2008)
ist die Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunfahigkeit. Art. 4 IVG fuhrt dazu aus, dass die Invaliditét Folge von



Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann; nach Abs. 2 dieser Norm gilt die
Invaliditét al's eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat. Erwerbsunfahigkeit ist 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 (Art.
7 ATSG, Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember
2007). Mit der 5. IV-Revision hélt Art. 7 Abs. 2 ATSG neu fest, dass fur die Beurteilung
des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen sind. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Mit dieser neuen Regelung

beabsi chtigte der Gesetzgeber, dass eine Rente erst dann gesprochen wird, wenn die
versicherte Person alle zumutbaren Schritte zur Vermeidung oder Verringerung der
Invaliditét vorgenommen hat (BBl 2005 4531). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen und geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.55

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditét bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht asrelevant gelten Einschrénkungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131V 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 sozia praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsféahigkeit 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. 4c infine, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b). Grundlage fur die
Bemessung der Invaliditét bildet die trotz gesundheitlicher Beeintréchtigung noch
bestehende Arbeitsfahigkeit im versicherten Tétigkeitsbereich. Die Annahme eines
psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 3 Abs. 1 und
Art. 6 ATSG im Besonderen setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben eines
anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl. BGE
130V 396). Eine solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber nicht hinreichende
Bedingung fur einen invalidisierenden Gesundheitsschaden (BGE 132 V 65 E. 3.4).
Entscheidend ist, ob und inwiefern, allenfalls bei geeigneter therapeutischer Behandlung,
von der versicherten Person trotz des L eidens willensméssig erwartet werden kann zu
arbeiten (BGE 127 V 294 E. 5a). Diese Frage beurteilt sich nach eéinem weitgehend
objektivierten Massstab (BGE 127 V 294 E. 4b/cc). Dies gilt insbesondere auch bel
anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen im Sinne von ICD-10 F45.4 (BGE 130 V
352 E. 2.2.3und 2.2.4).

E.5.6



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen 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 héngt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet 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). Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung als mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung vereinbar, Richtlinien fir die Beweiswirdigung in
Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. BGE
125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des Bundesgerichts vom 24. Januar 2000, |
128/98, E. 3b). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte sind
wegen deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wirdigen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Dies gilt sowohl fur allgemein praktizierende
Hausérzte al's auch fir behandelnde Speziaérzte (Urtell des EVG vom 20. Méarz 2006, |
655/05 E. 5.4 mit Hinweisen).

E.6

Im Folgenden ist zu prifen, ob die Beschwerdefiihrerin an einer invalidisierenden
Gesundheitsschadigung leidet. Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, seit dem
Unfallereignisim Februar 2006 taglich an Schmerzen in verschiedensten Intensitatsstufen
zu leiden, die Beweglichkeit der Halswirbelséule sai stark eingeschrankt. Deshalb kénne sie
ihre friheren Téatigkeiten als Friseurin, Barfrau, Bergwerksfuhrerin oder Seniorenbetreuerin
nicht mehr austiben.

E.6.1

Die Vorinstanz hat ihre abweisende Verfligung insbesondere gestiitzt auf folgende

medi zinischen Unterlagen erlassen: Im undatierten Rentengutachten der allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt, Landesstelle S. , basierend auf einer am 26. Mai 2006
stattfindenden Untersuchung, fuhrt Dr. W, , klinischer Neuro- und
Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut, allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter
Sachverstandiger die Verletzungen Polytrauma mit Commotio Cerebri und Contusio
Capitis a's Gegenstand des neuropsychol ogischen Gutachtens auf. Im Zeitpunkt der
neuropsychol ogischen bzw. Kklinisch-psychol ogischen Untersuchung fanden sich weder



fassbare Zeichen fur das Vorliegen eines organischen Psychosyndroms noch fir eine
posttraumatische Bel astungsstérung. Jedoch zeige die Explorandin eine neurotische
Entwicklung mit beginnender Angststérung mit deutlich korperdysmorphen Ztigen (ICD
10: F 41.1, F 45.2), die eine psychiatrisch-medikamenttse und

psychol ogi sch-psychotherapeuti sche Behandlung notwendig mache. Aus psychologischer
Sicht sai die Erwerbsfahigkeit aufgrund der Unfallfolgen nicht herabgesetzt (act. 23). Im
psychol ogischen Untersuchungsbericht vom 21. Mai 2007 fihrte Dr. W. wiederum
die Diagnose neurotische Entwicklung mit beginnender generalisierter Angststérung mit
deutlichen kdrperdysmorphen Ziigen und minimale kognitive Stérung mit herabgesetzter
Grundaktivierung auf. Aufgrund des psychischen Leistungsprofils seien mittelschwere
geistige Arbeiten unter durchschnittlichem Zeitdruck mit nicht mehr als den gesetzlich
vorgeschriebenen Pausen ganztétig mdglich und zumutbar (act. 39). Im Spitalbericht des
Unfallkrankenhauses, S. , vom 3. Mérz 2006, wo die Beschwerdefihrerin
unfallbedingt vom 7. Februar 2006 bis 3. Mé&rz 2006 hospitalisiert war, fuhrte Dr.

O. aus, dass die Patientin bel Entlassung von Seiten der Halswirbelséule vollig
beschwerdefrei sei; am Unterkiefer rechts fanden sich gewisse Gefiihlsstorungen; die
HWS-Beweglichkeit sai fixationsbedingt - Tragen einer Halskrause - eingeschrénkt; das
Bein rechts kénne von der Unterlage problemlos abgehoben werden; die
Beschwerdesymptomatik betreffend Kniegelenk rechts sei am Abklingen; peripher kein
sensomotorisches Defizit; die Grobkraft und Sensomotorik an den oberen Extremitéten
seien vollig unauffallig (act. 28). Im neurol ogischen Befundbericht vom 4. April 2006 halt
Dr. H. , Facharzt fir Neurologie, fest, im Vergleich zu den Vorbefunden von

S. sei keine wesentliche Anderung zu verzeichnen, der Reflexbund zeige eine
Funktionsstorung fur C7 beidseits (abgeschwéchter Trizepsreflex); rechts fande sich eine
diskrete Dermatomstérung, ansonsten seien keine eindeutigen Querschnittshinweise
objektivierbar (act. 29). Im Befundbericht vom 9. Oktober 2006 stellt Dr. H.

insbesondere eine Bewegungseinschrankung der HWS nach OP fest; am Bein seien derzeit
keine Nervenwurzel- oder periphere Nervenschéadigung objektivierbar (act. 30). Dr.

J. , Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, als behandelnder Arzt, erklarteim
facharztlichen Bestatigungsbericht vom 10. Oktober 2006, dass die Beschwerdefihrerin
aufgrund des schweren Verkehrsunfalls eine akute posttraumatische Bel astungsstérung
entwickelt habe, die trotz intensiver medikamentdser und psychotherapeutischer
Behandlung in eine chronische posttraumatische Bel astungsstorung tbergangen sei,
weshalb bis mindestens Januar 2007 eine Arbeitsunfahigkeit vorliege (act. 31). Im Bericht
vom 15. Januar 2007 bestétigte Dr. J. , dass bel der Beschwerdefihrerin nach wie
vor eine posttraumati sche Belastungsstérung bestehe, insbesondere leide sie an immer
wieder auftretenden flashbacks, Angstzustanden und schweren Depressionen, Schmerzen
im Nacken-, Schulter- und Lendenwirbel sdulenbereich sowie beiden Knie- und
Sprunggelenken. Ein Verbleib im Krankenstand sei fir die nachsten drei Monaten dringend
erforderlich (act. 33). Im auf Veranlassung der Beschwerdefuhrerin erstellten Gutachten
vom 19. April 2007 fuhrte Dr. J. insbesondere aus, aufgrund des erlittenen
Unfalltraumas und der Auflésung des Arbeitsverhaltnisses herrsche nun ein komplexes
Zusammenspiel der Diagnosen posttraumatische Belastungsstorung (1CD10: F43.1) und
rezidivierende depressive Storung. Bezuglich des Schmerzkalkils erkléarte Dr. J. ,
die BeschwerdefUhrerin habe wéahrend sieben Tagen (Zeitraum des Unfallereignisses bis
zur durchgefuhrten Stabilisierungsoperation) an qualvollen Schmerzen gelitten, danach
habe sie starke seelische Schmerzen bis Ende Juni 2006 gehabt. Ab Mitte Juni sei



allméahlich eine Besserung eingetreten, so dass seit Ende Juni 2006 von mittelgradig
seelischen Schmerzen gesprochen werden kénne. Seither sei ihr die Auslibung gewisser
Tétigkeiten wieder mdglich (act. 38). Im Bericht vom 6. August 2007 stellte Dr. J.

fest, dass die Beschwerdefihrerin an flash-back Erlebnissen, sich wiederholenden
Angstzustanden und depressiven Stimmungseinbriichen leide. Im Ubrigen triigen die
somatischen Folgen des Unfalls mit immer wiederkehrenden Schmerzen im Nacken-,
Schulter-, Lendenwirbel sdulenbereich und beiden Knie- und Sprunggelenken zur
psychischen Destabilisierung bei. Daher sei an eine Arbeitstétigkeit nicht zu denken,
weshalb aus facharztlicher Sicht eine Pensionierung dringend angezeigt sei (act. 41). Im
arztlichen Entlassungsbericht des Moorheilbad A. vom 14. Dezember 2006 sind
die Diagnosen Zustand nach Wegunfall vom 7. Februar 2006 mit Luxationsfraktur Il und
1, HWK mit operativer Verblockung, Contusio cerebri et gen. utriusgue Spondylopathia
def., Dorsalgie, Polyarthrose und Zustand nach Melanom-OP Ohr links aufgefiihrt. Die
Beschwerdefuhrerin leide seit dem Unfall verstérkt an Schmerzenim
Nacken-Schultergurtelbereich, die einerseits in den Hinterkopf mit gelegentlichen
Vertigoattacken, andererseits tber den rechten Arm mit Parasthesien im Bereich der rechten
Hand ausstrahlten (act. 32). Im undatierten von Prof. Dr. T. und Mag. E.

unterzei chneten neuropsychol ogischen Befundbericht der Universitétsklinik fur Neurologie,
l. , der aufgrund einer personlichen Untersuchung vom 5. Méarz 2007 erstellt wurde,
wird die Situation der Beschwerdefhrerin folgendermassen zusammengefasst: In der
neuropsychol ogischen Untersuchung imponierten vor allem eine allgemeine
Reaktionsverlangsamung und Aufmerksamkeitsschwankungen. Des Weiteren zeigten sich
leichte Beeintréchtigungen in der Konsolidierung und im Wiedererkennen von verbalem
Material. Die visuo-konstruktiven Leistungen seien aufgrund von ungenauer Arbeitsweise
leicht beeintrachtigt gewesen. Intakt seien verbale Lern- und Abrufleistung, figurale
Gedéachtnisleistungen, frontal-exekutive Funktionen und die Fahigkeit zur selektiven und
geteilten Aufmerksamkeit. Die Angstwerte seien deutlich, die Depressionswerte leicht
erhoht. Aus neuropsychologischer Sicht sei ein basales Aufmerksamkeitstraining
empfohlen. Im Befundbericht finden sich keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit (act. 34). Im
zu Handen der Pensionsversicherungsanstalt, Landesstelle T. e , erstellten
Gutachten vom 25. April 2007 fihrte Dr. R. , Facharzt fir Unfallchirurgie, die
Diagnosen mit Hauptursache der Minderung der Erwerbsféhigkeit Zustand nach operativer
Verblockung des 2. und 3. Halswirbelkorpers nach Fraktur des 2. Hal swirbelkérpers und
Instabilitét im Segment C2/C3 mit Reizsymptomatik der Nervenwurzeln C6 und C7 rechts
und chronische Kreuzschmerzen bei Zustand nach Bandscheibenvorfall im Segment L4/L5
ohne sensomotorisches Defizit sowie Femoropatellarsyndrom rechts auf. Als weitere

L eiden erwdhnte der Gutachter neurotische Entwicklung einer beginnenden generalisierten
Angststorung mit deutlichen kérperdysmorphen Ziigen, minimale kognitive Storung,
posttraumatische Belastungsstérung und rezidivierende depressive Storung. Der
Beschwerdefiihrerin seien vollschichtig leichte korperliche Belastungen im Wechsel der
Arbeitshaltungen unter Vermeidung von mittel schweren Hebe- und Tragel eistungen bei
ausreichendem Schutz vor Kélte und Nésse zuzumuten. Schreib- und Bildschirmarbeiten
seien zu vermeiden, Uberkopfarbeiten nur fallweise zu fordern (act. 36). Im Befundbericht
des Bezirkskrankenhauses St. inT. vom 3. Juli 2007 wird eine
posttraumatische Verplattung der Wirbelkorper C2 und C3 von ventral mittels MetalIplatte
sowie vier Schrauben, jeweils zwei pro Wirbelkorper erwdhnt. Soweit nativradiologisch
beurteilbar, 1&gen die Schrauben korrekt ohne raumliche Beeintrachtigung intraspinaler




Strukturen. Die Beweglichkeit auf Niveau C2-C3 sei dementsprechend weitgehend
aufgehoben. Bei den restlichen HWS-Segmenten bestehe regul &re Beweglichkeit (act. 40).
Dr. C. , Facharzt fUr Psychiatrie/Neurologie, beurteilt die Lestungsfahigkeit im zu
Handen der Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle T. e , erstellten
Gesamtgutachten vom 18. Juli 2007 wie folgt: Aus unfallchirurgischer Sicht seien
vollschichtig leichte kdrperliche Belastungen im Wechsel der Arbeitshaltungen und unter
Vermeidung von mittel schweren Hebe- und Trageleistungen bei ausreichendem Schutz vor
Ké&lte und Néasse zuzumuten. Schreibe- und Bildschirmarbeiten seien zu vermeiden,
Uberkopfbel astungen nur fallweise auszufiihren. Aus psychiatrischer Sicht seien der
Beschwerdefiihrerin vollzeitig geregelte Téatigkeiten bis zu einem durchschnittlichen
Zeitdruck zumutbar. Der Gutachter diagnostizierte als Hauptursache der Minderung der
Erwerbsfahigkeit neurotische Entwicklung einer beginnenden generalisierten Angststérung
mit deutlichen korperdysmorphen Ziigen, Zustand nach operativer Verblockung des 2. und
3. Halswirbelkorpers nach Fraktur des 2. Halswirbelkorpers und Instabilitdt im Segment
C2/C3 mit Reizsymptomatik der Nervenwurzel C6 und C7 rechts S12.9, chronische
Kreuzschmerzen bei Zustand nach Bandscheibenvorfall im Segment L4/L5 ohne
sensomotorisches Defizit M51.2, Femoropatel larsyndrom rechts (act. 35). Dr. M. ,
Allgemeinmediziner, bestatigte am 18. September 2007, dass sich die Beschwerdefihrerin
bei ihm zur Schmerztherapie in Behandlung befinde (act. 42).

E.6.1.1

Der zur Beurteilung aufgeforderte Dr. L. fuhrte in seiner Stellungnahme vom 5.
Februar 2008 als Hauptdiagnose neurotische Storung mit Entwicklung einer generalisierten
Angsterkrankung mit deutlichen korperdysmorphen Ziigen, al's Nebendiagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit minimale kognitive Stérung, Status nach
Halswirbelkorperfraktur und Verplattung sowie chronische Kreuzschmerzen auf. Der
IV-Stellenarzt erkléarte, im Gesamtgutachten von Dr. R. vom 25. April 2007, das
sachlich einwandfrei sei und dessen Schlussfolgerungen nachvollziehbar seien, sei sowohl
von psychiatrischer wie von orthopadischer Sicht keine funktionelle Behinderung in
rentenrelevantem Ausmass festgestellt worden. Die BeschwerdefUhrerin konne ihren Beruf
as Altenpflegerin als mittel schwere psychische und physische Arbeit uneingeschrénkt
auslben. Somit bestehe in der bisherigen Tatigkeit und in Verweisungstétigkeiten volle
Arbeitsfahigkeit (act. 44).

E.6.1.2

Im Rahmen des V orbescheidsverfahrens reichte die BeschwerdefUhrerin weitere
Arztberichte ein: Dr. J. fuhrte in seinem Bericht vom 25. Februar 2008 bereitsin
friheren Berichten genannte Diagnosen auf und stellt eine seit Februar 2006 durchgehende
umfassende Arbeitsunfahigkeit fest (BVGer act. 1). Dr. M. bestétigte am 28.
Februar 2008, dass die Beschwerdefhrerin bel ihm zur Schmerztherapie in Behandlung sei
(BVGer act. 1). Dr. L. , IV-Stellenarzt, hielt in seiner Stellungnahme vom 7. April
2008 an seiner Beurteilung vom 5. Februar 2008 fest. Dr. J. , als behandelnder Arzt,
nenne bereits bekannte Leiden und stelle im Gegensatz zum umfassenden Gesamtgutachten
von Dr. C. und Dr. R. eine durchgehende umfassende Arbeitsunfahigkeit
fest, ohne jedoch neue Gesichtspunkte aufzufhren. Aufgrund der Tatsache, dass das zu
Handen der Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle T. e , erstellte
Gesamtgutachten umfassend und sorgféltig und in der Schlussfolgerung nachvollziehbar
und besser begriindet sei, sei darauf abzustellen. Im Ubrigen sei bekannt, dass die




behandelnden Arzte eher eine héhere Arbeitsunfahigkeit als ein unabhéngiges Gremium
attestierten (act. 48).

E.6.1.3

Im Rahmen der Beschwerde reichte die Beschwerdefthrerin die zu Handen des
Landesgerichts|. als Arbeits- und Soziagericht erstellten Gutachten ein,
insbesondere: Dr. B. , Fachérztin fur Psychiatrie/Psychotherapeutin, diagnostizierte

am 29. Dezember 2007, eine neurotische Entwicklung mit beginnender generalisierter
Angststérung (ICD-10:F 41.1) und ausgepragte hypochondrische Stérung. Im Zeitpunkt der
Untersuchung sei die Beschwerdefihrerin deutlich depressiv. Dr. B. empfiehlt eine
weltere regel méssige psychiatrische Behandlung vorzugsweise im stationdren Bereich, eine
Modifikation der Psychopharmaka und eine regel méssige psychotherapeutische
Behandlung. Durch diese zumutbaren Therapien kdnne es wahrscheinlich im Zeitraum von
12 Monaten zu einer deutlichen Verbesserung des psychopathol ogischen Zustandsbildes
kommen. Die Gutachterin befindet, dass die Beschwerdefthrerin nicht arbeitsfahig sel
(BVGer act. 28). Im undatierten Teilgutachten (nicht vollstéandig eingereicht) nennt Dr.

H. , Facharzt furr Innere Medizin, insbesondere die Diagnosen Ubergewicht,
Hypotonie, Mitralinsuffizienz, Gastritisneigung, leichte Fettleber, Leukozytose unklarer
Genese. Ausinternistischer Sicht kdnne die Beschwerdefihrerin leichte und mittel schwere
Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen sowohl in geschlossenen R&umen als auch im Freien
ausfuhren, ein Wechsel der Kdrperhaltung sel nicht nétig. Zu vermeiden seien haufiges
Heben von Lasten tber 12 kg und Tragen von Lasten Uber 8 kg, hdufiges oder
routinemassiges Blicken, Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern und Geriisten,
Nachtarbeit, Arbeiten an Maschinen, bei denen eine besondere Verletzungsgefahr bestehe,
Arbeiten am Fliessband, im Akkord und unter besonderem Stress (BV Ger act. 1). Dr.

G. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, fuhrt in seinem Gutachten
(unvollsténdig eingereicht) in diagnostischer Hinsicht aus: bel Zustand nach
Luxationsfraktur C2/C3 und Prellung beider Kniegelenke sowie Schadel prellung zeige sich
klinisch-neurologisch eine Sensibilitatsstérung in der Hohe der Narbe nach Operation im
Bereich des M. sternocleidomastroideus, subjektiv liege elne Bewegungse nschrankung der
Halswirbelsaule vor, es bestehe der Verdacht auf eine anhaltende, somatoforme
Schmerzstérung. Als Nebendiagnosen nennt Dr. G. Ubergewicht (BMI 30), leicht
erhohte Blutsenkungsrate, relativ deutliche Leukozytose sowie viele Neutrophile toxisch
granuliert, leichtgradige Thrombozytose. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht kdnne die
Beschwerdefiihrerin ganztéagig leichte bis zu einem Drittel mittel schwere Arbeiten,
Arbeiten im unregelméssigen Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen (ohne fixe
zeitliche Zuordnung der Gesamtarbeitszeit) verrichten. Die Arbeiten kénnten in
geschlossenen Raumen und bis zu einem Drittel im Freien unter nétigem Kélte-,
Nasseschutz sowie Schutz vor kalter Zugluft erfolgen. Zu vermeiden seien haufiges Heben
von Lasten Uber 10 kg, Arbeiten auf Leitern und Geristen, in standig gebuckter
vorgebeugter oder hockender K 6rperhaltung, haufiges Blicken oder Treppensteigen und
Uberkopfdrehungen (BV Ger act 1). Dr. Z. , Facharzt fr Orthopédie und
orthopédische Chirurgie, fuhrte in seinem Gutachten vom 29. Mai 2008 die Diagnosen
massives cervicales Schmerzsyndrom nach posttraumatischer Fusion C2/3,
Dorso-Lumbalsyndrom bei leichter Skoliose und prasacraler Diskopathie, Chondropathia
patellae bds. rechts mehr alslinks auf. Unter den Ublichen Bedingungen eines
Arbeitsverhaltnisses selen vollzeitig leichte Arbeiten im Gehen, Sitzen und Stehen in
geschlossenen Raumen unter Kélte-, Nasse- und Zugluftexpositionsprophylaxe zumutbar.



Ein Haltungswechsel alle 30 Minuten Uber einige Minuten sei ausreichend. Zu vermeiden
seien das Heben und Tragen von Lasten Uber 8 kg, haufiges oder routinemassiges Bicken,
samtliche Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern und Gerlisten und an exponierten Stellen,
Arbeiten im Knien und in der Hocke, Zwangshaltung der Wirbelsdule, dauerndes
Treppensteigen, Fliessbandarbeiten und Arbeiten die die volle Rotationsfahigkeit der

Hal swirbel saule benttigten, ebenfalls sei das berufsbedingte Lenken eines Kraftfahrzeuges
zu vermeiden (BVGer act. 1). Dr. L. , zu den neuen medi zinischen Dokumenten
wiederum zur Stellungnahme aufgefordert, fihrte am 25. Februar 2009 aus, wahrend die
Arbeitsfahigkeit in internistischer und orthopadischer Hinsicht unbestritten sei, seien die
Aussagen von Dr. J. kontrovers. Einerseits bleibe der Psychiater bel seiner
Einschétzung einer weitgehenden Arbeitsunfahigkeit, andererseits misse er sich die
berechtigte Bemerkung seines Fachkollegen Dr. G. gefallen lassen, der sich fragte,
ob eine objektive Beurteilung durch einen behandelnden Arzt tatsachlich moéglich sal. Die
Stellungnahme von Dr. B. werde von ihr selber relativiert, indem sie bei
fortgesetzter Psychotherapie eine giinstige Prognose gestellt habe. Im Gesamtgutachten sei
Dr. G. zum Schluss gekommen, dass die BeschwerdefUhrerin aus

neurol ogisch-psychiatrischer Sicht arbeitsfahig sei. Somit weise die Beschwerdefuhrerin
gesamthaft und insbesondere auch aus psychiatrischer Sicht keine glaubhafte

rentenrel evante Arbeitsunfahigkeit auf, weshalb er an seiner Beurteilung vom 5. Februar
2008 festhalte (BVGer act. 24). Dr. P. , Allgemeinmediziner und Sprengelarzt,
bestétigt in seinem Kurzbericht vom 5. Oktober 2007 insbesondere, dass sich die
Beschwerdefiihrerin von 1988 bis 2003 bei ihm in Behandlung befunden hat, ohne Angaben
zur Arbeitsfahigkeit zu machen (BV Ger act. 28).

E.6.2

Zusammenfassend ist in Wirdigung der medizinischen Unterlagen festzustellen, dass die
Fachérzte hinsichtlich der somatischen Diagnosen nicht wesentlich voneinander abweichen.
Insbesondere werden die entscheidrelevanten Diagnosen Polytrauma mit Commotio
Cerebri, Zustand nach operativer Verblockung des 2. und 3. Halswirbelkérpers nach
Fraktur des 2. Halswirbelkorpers und Instabilitét im Segment C2/C3 mit Reizsymptomatik
der Nervenwurzeln C6 und C7 rechts und chronische Kreuzschmerzen bei Zustand nach
Bandscheibenvorfall im Segment L4/L5 ohne sensomotorisches Defizit sowie
Femoropatellasyndrom rechts aufgeftihrt. Jedoch weichen die Gutachter hinsichtlich der
Diagnosen aus psychiatrischer Sicht voneinander ab. Wéhrend die Dres. W. ,

C. , R. und B. sowie der 1V-Stellenarzt eine neurotische
Entwicklung mit beginnender generalisierter Angststorung und minimale kognitive Stérung
diagnostizieren, stellen Dr. J. wie auch Dr. R. als Diagnose eine
posttraumati sche Belastungsstorung (ICD10:F43.1) und rezidivierende depressive Stérung
(ICD10:F33.8); Dr. G. hegt zudem den Verdacht, dass die BeschwerdefUhrerin an
einer somatoformen Schmerzstérung leiden kénnte. Zudem spricht Dr. B. von
einer ausgepragten hypochondrischen Storung.

E.6.2.1

Vorab ist festzustellen, dass gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung
Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit in gleicher Weise wie kdrperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 11V G in Verbindung mit Art.
8 ATSG bewirken kénnen. 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 kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 102 V 165; AHI 2001 S. 228 Seite 3 Erw.
2b mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127V 298 Erw. 4c in fine). Die Annahme eines
psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung, setzt zunéachst eine fachéarztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw.
5.3 und Erw. 6). Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes auch eine
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstdrung al's solche noch keine Invaliditét.
Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen
mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche
die Schmerzbewéltigung intensiv und konstant behindern, konnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, well die versicherte Person alsdann nicht Uber die
fur den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Ausprégung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langer dauernde
Ruckbildung; ein sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten oder
stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -
die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 132V 65
E. 4; BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen; BGE 130 V 352). Diese Grundsétze gelten auch
flr gewisse Somatisierungsstorungen, die zum gleichem Symptomenkomplex mit
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gehoren (vgl. Urteil des Bundesgerichts [BGer] | 70/07 vom 14.
April 2008 E. 5).

E.6.2.2

Aufgrund der Akten finden sich keine Anzeichen, dass die Beschwerdefihrerin an einer
schweren anhaltenden Depression im Sinne der Rechtsprechung leidet. Dr. J.

erkléarte in seinem Gutachten vom 19. April 2007, der Gesundheitszustand habe sich
Insbesondere auch im Zusammenhang mit der erfolgten Auflésung des Arbeitsverhatnisses
wieder verschlechtert. Diesfalls ist anzunehmen, dass die psychischen Leiden durch die
psychosozialen Probleme begiinstigt worden sind. Betreffend den geklagten Schmerzen
finden sich keine Hinwelise auf eine somatoforme Schmerzstdrung, die durch eine
zumutbare Willensanstrengung nicht tberwindbar wére. Im Ubrigen fallt auf, dass Dr.

B. von einer ausgepragten hypochondrischen Stérung spricht.

E.6.2.3

Des Weliteren wird in Beriicksichtigung der aufgefthrten Leiden die Arbeitsfahigkeit von
den Gutachtern unterschiedlich beurteilt. Dres. W. , C. , R. :

Z. und H. erachten im Wesentlichen leichte korperliche Belastungen im



Wechsel der Arbeitshaltungen unter Vermeidung von mittel schweren Hebe- und
Trageleistungen bei ausreichendem Schutz vor Kélte und Nasse als vollschichtig zumutbar.
Schreib- oder Bildschirmarbeiten seien zu vermeiden, Uberkopfbelastungen nur fallweise
zu fordern. Dr. L. , IV-Stellenarzt, erachtet die BeschwerdefUhrerin in ihrem Beruf
als Altenpflegerin als mittel schwere psychische und physische Arbeit uneingeschrankt
arbeitsfahig. Demgegeniber erachten sowohl Dr. J. als behandelnder Arzt wie auch
Dr. B. die Beschwerdefuhrerin als arbeitsunfahig. Wie unter E. 5.6 bereits erwahnt,
ist mit Blick auf die Berichte der behandelnden Arzte darauf hinzuweisen, dass nach der
Rechtsprechung aufgrund der Verschiedenheit gutachterlicher Tétigkeit und des besonderen
Vertrauensverhdtnisses von Arzt und Patient solche Berichte grundsétzlich unter Vorbehalt
zu wirdigen sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_420/2008 vom 23. September 2008 E. 3).
Esfdllt auf, dass Dr. J. und Dr. B. in ihren Gutachten insbesondere die
Anamnese erstellen und die ihnen zur Verfligung gestellten medizinischen Unterlagen
zusammengefasst haben. In ihrer anschliessenden Beurteilung haben sie sich jedoch weder
konkret zur Frage der willentlichen Uberwindbarkeit der von ihnen diagnostizierten
psychischen Leiden gedussert noch begriinden sie die festgestellte Arbeitsunfahigkeit
eingehender, weshalb ihren Gutachten ein geringerer Beweiswert zukommt und auf sie
nicht abgestellt werden kann. Demgegentiber entsprechen die Gutachten der Dres.

W. , R. , Z. und G. den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an objektiv erstellte &ztliche Gutachten. Sie sind in Kenntnis der Vorakten
abgegeben worden, in ihrer Beschreibung der medizinischen Situation einleuchtend und
ihre Schlussfolgerungen schltissig (vgl. hiezu auch BGE 125 V 351). In Beriicksichtigung
der geklagten Leiden haben sie detailliert die Leistungsfahigkeit beurteilt, weshalb auf ihre
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit abzustellen ist, wonach die Beschwerdefihrerin in
leichten korperlichen Tétigkeiten zu 100% arbeitsfahig ist. Unter diesen Umstanden sind
von zusétzlichen fachérztlichen Abkl&rungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten,
weshalb im Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung darauf verzichtet werden kann.

E.6.3

Die Beschwerdefuhrerin ist vor dem Unfallereignis nicht mehr als Altenpflegerin, sondern
als Alltagsgestalterin tétig gewesen. Wenn die versicherte Person - wie vorliegend - nach
Antritt einer neuen Tétigkeit verunfallt und der Unfall rentenbegriindend sein kdnnte, ist zur
Beurteilung der Invaliditét in der Regel davon auszugehen, dass die versicherte Person die
neue Téatigkeit voraussichtlich weitergefthrt hétte und diese bereits als "bisherige" Téatigkeit
zu qualifizieren ist (vgl. auch Ulrich Meyer-Blaser, St. Gallen 2003, in Schmerz und
Arbeitsunfahigkeit, S. 38). Auch die Beschwerdefuhrerin selbst ist davon ausgegangen,
dass sie ohne Unfall kiinftig as Alltagsgestalterin bzw. Seniorenbetreuerin tétig gewesen
ware (vgl. den personlichen undatierten Bericht der Beschwerdefhrerin, as Beilage zur
Beschwerde vom 10. Juni 2008 eingereicht).

E.6.4

Zusammenfassend kommt das Gericht deshalb zum Schluss, dass die Beschwerdefiihrerin
gemass dem im Sozialversicherungsrecht massgeblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 E. 5b) im zu Uberprifenden Zeitraum in ihrer zuletzt
ausgellbten Tétigkeit als Seniorenbetreuerin - als leichte korperliche Tétigkeit (vgl.
Zertifikat, BV Ger act. 28) - zu 100%, arbeitsfahig ist.

E.6.5




Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen und die angefochtene Verfiigung vom 10. April
2008 zu bestéatigen.

E.7
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Gemaéss Art. 69 Abs. 1bisi. V. m. Art. 69 Abs. 2 IVG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem
Bundesverwal tungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden in der Regel der
unterliegenden Partei auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Die Verfahrenskosten sind gemass
dem Reglement vom 21. Februar 2008 Uber die K osten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) zu bestimmen. Sie werden auf Fr. 300.--
festgelegt und mit dem bereits einbezahlten Kostenvorschuss von Fr. 308.-- verrechnet. Der
zu viel einbezahlte Betrag von Fr. 8.-- wird der BeschwerdefUhrerin zuriickerstattet.

E.7.2

Der unterliegenden BeschwerdefUhrerin ist entsprechend dem V erfahrensausgang keine
Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwWVGi. V. m. Art. 7 Abs. 1 VGKE e
contrario), und die obsiegende Vorinstanz hat keinen Anspruch auf Partelentschadigung
(Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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