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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be- schwerde
zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Die
Beschwerdefiihrerin ist als Adressatin der angefoch- tenen Verfligung durch diese
besonders bertihrt und hat ein schutzwirdi- ges Interesse an deren Aufhebung oder
Abanderung, weshalb sie zur Er- hebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR
830.1]; Art. 48 Abs. 1 VWV G [SR 172.021]). Nachdem die Beschwerdefihrerin den Kos-
tenvorschussinnert Frist geleistet hat, ist auf die fristgerecht und — nach erfolgter
Beschwerdeverbesserung — formgerecht eingereichte Be- schwerde vom 19. Januar 2023
einzutreten (Art. 63 Abs. 4 VWVG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VwVG; siehe auch
Art. 60 ATSG).

E.21

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

E.22

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche Sozi-
alversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1
ATSG,; Art. 61 Bst. c ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat die Verwaltung und im
Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes we- gen fur die richtige und vollstandige
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1).
Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrénkt. Zum einen findet er sein Korrelat in
den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 193 E. 2; BGE 122 V 157 E. 13, je mit
Hinweisen); zum anderen umfasst die behdrdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht
unbesehen ales, was von einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie
sich nur auf den im Rah- men des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand)
rechtserhebli- chen Sachverhalt. Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von deren Vorlie- gen
es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu ent- scheiden ist (vgl. FRITZ
GY Gl, Bundesverwaltungsrechtspflege, Bern 1983, S. 43 und 273). In diesem Rahmen
haben V erwaltungsbehdrden und So- zial versicherungsgerichte zusétzliche Abkl&rungen
stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder
an- derer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE



117V 282 E. 4amit Hinweis). Sofern das Gesetz nicht etwas
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Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138 V 218 E. 6).

E.31

Die Beschwerdeftihrerin ist deutsche Staatsangehorige, wohnt in Deutschland und war in
der schweizerischen AHV/IV versichert. Es liegt offensichtlich ein grenziiberschreitender
Sachverhalt mit Bezug zur EU vor (vgl. dazu BGE 145V 231 E. 7.1; 143V 354 E. 4; 143V
81 E. 8.1). Damit gelangen das Freiztigigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR
0.142.112.681) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit geméss Anhang Il des FZA, insbeson- dere die fur die Schweiz am 1.
April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und
Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch
die durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012
erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den
EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das Vorliegen einer an- spruchserheblichen Invaliditat
beurtellt sich indes auch im Anwendungsbe- reich des FZA und der
Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
Urtell desBGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4; Art. 46 Abs. 3 und Anhang V11
der Verordnung [EG] Nr. 883/2004).

E.321

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze mas- sgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts- folgen flihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1; 139V 335 E. 6.2).

E.3.22

Am 1. Januar 2022 sind die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG und des ATSG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705; BBI 2020 5535; Botschaft des Bundesrates vom
15. Februar 2017 [BBI 2017 2535]) sowie die Anderungen der 1VV vom 3. November 2021
(AS 2021 706) in Kraft getreten. Leistungsanspriche, die nach in Kraft treten dieser
Anderungen entstanden sind, sind nach den neuen Normen zu priifen. Soweit Ansprii- che
zu prufen sind, die noch vor dem 1. Januar 2022 entstanden sind, kom- men die bis 31.
Dezember 2021 geltenden Normen zur Anwendung (vgl. auch Kreisschreiben des BSV
uber Invaliditét und Rente in der Invaliden- versicherung [KSIR], gliltig ab 1. Januar 2022,
Stand 1. Juli 2022,
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Einfiih- rung des linearen Rentensystem [KS UB WE 1V], gliltig ab 1. Januar 2022, Stand 1.
Januar 2022, Rz. 1007-1010). Erfolgt die Verfliigung Uber die erst- malige Rentenzusprache
nach dem 1. Januar 2022, welche aber einen Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2022
begrindet, sind die Bestimmun- gen des IVG und digjenigen der 1VVV in der Fassung gliltig
bis 31. Dezem- ber 2021 massgebend (vgl. Kreisschreiben des BSV Uber Invaliditdt und
Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], gultig ab 1. Januar 2022, Rz. 9101).

E.3.23

Vorliegend datieren die erstmaligen medizinischen Berichte Uber die von der Versicherten
geltend gemachten, verschiedenen gesundheitlichen Beschwerden im Zeitraum von 2019
bis 2021 (vgl. nachfolgend E. 5.2). Ein alfélliger Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin



gestitzt auf diese me- dizinischen Berichte und unter Berticksichtigung der sechsmonatigen
War- tezeit ab ihrer Anmeldung am 28. April 2021 wére friihestens am 1. Oktober 2021 und
somit noch vor dem 1. Januar 2022 entstanden (vgl. Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG), weshalb der
Rentenanspruch nach den bis 31. Dezember 2021 giiltigen Normen zu prifenist.

E.33

Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteillung einer Streit- sachein der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 16. Januar
2023) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither ver- &ndert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungs- verfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E. 41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi- tét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérper- lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zu- mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teil- weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfé higkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
diedurch eine
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Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufga
benbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriick- sichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliede- rungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kdnnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durch- schnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst.
C).

E.421

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28aAbs. 1 1VG). Danach wird fur die Be- stimmung des Invaliditétsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versi- cherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
Durchfuhrung der medizini- schen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG,; allgemeine Methode des Einkommensvergleichs).

E.4.22



Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet wer- den kann, wird fir die Bemessung
der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie
unfahig sind, sich im Auf- gabenbereich zu betétigen (spezifische Methode bzw.
Betétigungsver- gleich; Art. 28a Abs. 2 1VG; zur Definition des Aufgabenbereichs vgl. Art.
27 Abs. 11VV).

E.4.23

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird der Invali- ditétsgrad fir diesen
Teil nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so
wird der Invaliditétsgrad fir diese Tétig- keit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In
diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Antell der Tatigkeit im
Aufgabenbereich festzule- gen und der Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen
(Art. 28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung; vgl. BGE 141V 15
E. 3.2, 137V 334).
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E.4.3

Um den Grad der Arbeitsunfahigkeit bzw. der Invaliditat beurteilen bzw. bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Ge- richt auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche 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
Téatigkeiten die ver- sicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die érztlichen Aus-
kUnfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Ar- beitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4; 125V 256 E.
4).

E.44

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersu- chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kennt- nis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt Giber die notwendigen
fachlichen Qualifikationen verfugt (Urteil des 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E.45

Auf Stellungnahmen des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) bzw. desinternen
medizinischen Dienstes kann fur den Fall, dass ihnen materi- ell Gutachtensqualitat
zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (Urteil des EVG | 694/05 vom 15.
Dezember 2006 E. 2). Allerdings sind die Berichte versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen pra- xisgemass nur soweit zu berticksichtigen, als auch keine geringen
Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135
V 465 E. 4.4; 122 V 157 E. 1d). Die versicherungsinternen Arz- tinnen und Arzte miissen
Uber die im Einzelfall erforderlichen personlichen und fachlichen Qualifikationen verfligen
(Urteil desBGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1). Nicht zwingend erforderlich



ist, dass die ver- sicherte Person personlich untersucht wird. Nach der Praxis kann einem
reinen Aktengutachten auch voller Beweiswert zukommen, sofern ein |U- ckenloser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die érztliche Be- urteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (vgl. Urteile des BGer 9C_524/2017 vom
21. Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; 9C_196/2014 vom 18. Juni
2014 E. 5.1.1, je mit Hinweisen). Enthalten die Akten fur die streitigen Belange keine
bewei stauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme einer
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Be- urteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen Anlass geben
(vgl. Urtell des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3).

E.4.6

Bei Vorliegen psychischer Erkrankungen sind systematisierte Indikato- ren zu prifen, die—
unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressour- cen) anderseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermd- gen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143V 418 E.
6 ff.). Ausgangspunkt der Priifung und damit erste V oraussetzung bildet eine
psychiatrische, lege artis gestellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418E. 6
und E. 8.1). Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahig- keit erwadhnten Indikatoren hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller
Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen «Gesundheitsschadigung» (Auspragung der
diagnose- relevanten Befunde und Symptome; Behandlungs- und Eingliederungser- folg
oder -resistenz; Komorbiditéten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Person- lichkeitsentwicklung
und -struktur, grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E.
4.3.3) sowie Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den
Faktoren gleichmassige Einschrankung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbe- reichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch aus-
gewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E. 4.7

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vor und holt die er- forderlichen Auskiinfte
ein (Satz 1). Das Gesetz weist somit dem Durchfih- rungsorgan die Aufgabe zu, den
rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren, und zwar
richtig und vollstandig, so dass gestiitzt darauf die Verfigung Uber die jeweilsin Frage
stehende Leis- tung ergehen kann (Art. 49 ATSG; BGE 136V 376 E. 4.1.1).

E.51

In medizinischer Hinsicht beanstandet die Beschwerdefuhrerin im Be- schwerdeverfahren
im Wesentlichen, dass sich die Vorinstanz bel der Ab- weisung ihres L eistungsbegehrens
betreffend eine Invalidenrente auf die Aktenbeurteilungen der RAD-Arztin Dr. C.

vom 26. September 2022 (vgl. IV STA-act. 36) und 14. Dezember 2022 (vgl. IVSTA-act.
55) so- wie die im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingeholte Stellungnahme vom 6.
April 2023 (Beilage zu BV Ger-act. 22) abgestitzt hat, obwohl die
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Diagno- sen, Befunde und funktionellen Einschrankungen berticksichtigt habe (vgl.
BVGer-act. 29, S. 3ff. Rz. 3-9). In der Duplik hat die Vorinstanz nach noch- maliger



Konsultation des RAD schliesslich die Aufhebung der angefochte- nen Verfligung und die
Rickweisung der Sache zur weiteren medizini- schen Abkl&rung beantragt. Damit ist
unterdessen zwischen den Parteien unumstritten, dass auf die erwéhnten
RAD-Beurteilungen, worin der Be- schwerdefUhrerin eine vollumfangliche Arbeitsfahigkeit
in angepassten T& tigkeiten attestiert worden war, nicht abgestellt werden kann. Die Be-
schwerdeflhrerin hat sich geméass ihrer Stellungnahme vom 5. September 2023 dem
Ruckwei sungsantrag der Vorinstanz angeschlossen. Nachfol- gend ist zu priifen, ob und
inwiefern dem Rickwei sungsantrag der Vor- instanz zu entsprechen ist.

E.5.2

Unter Beriicksichtigung der Vorakten sowie der im Beschwerdeverfah- ren eingereichten
medizinischen Unterlagen liegen hinsichtlich der Beur- teilung des Gesundheitszustandes
und Arbeitsfahigkeit der Beschwerde- flhrerin insbesondere die folgenden medizinischen
Berichte vor:

E.521

Dr. med. D. , Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburts- hilfe, hielt in ihrem
Bericht vom 14. August 2019 im Wesentlichen fest, es bestehe eine Belastungsinkontinenz
I1. Grades und Deszensus uteri. Beim Pressen deszendiere die Zervix uteri und der
Stresstest bei voller Blase sei positiv. Regel massiges Heben tber 5 kg sei nicht mdglich bei
bekannter Bindegewebsschwéache. Pessartherapie sei erfolglos gewesen, Beckenbo-
dentraining sei ausgeschopft und eine Operation sei momentan bel laten- tem
Kinderwunsch keine Option. Es bestehe keine M oglichkeit, regelmas- sig im Beruf der
Physiotherapeutin zu arbeiten (vgl. IVSTA-act. 15).

E.5.2.2
In seiner sozial medizinischen gutachterlichen Stellungnahme vom 26. November 2019 hielt
Dr. med. E. , Gutachter der Agentur fur Arbeit, gestltzt auf die vorliegenden

medizinischen Unterlagen fest, es be- stiinden als integrationsrelevante

Funktionsei nschrankungen eine Blasen- schwéche nach drei Spontangeburten sowie eine
psychische Minderbe- lastbarkeit. Die zul etzt ausgelibte Tétigkeit als Physiotherapeutin
konne derzeit nicht weiter verrichtet werden. Eine Tétigkeit entsprechend dem po- sitiven
und negativen Leistungshild (vgl. Ziff. 2.6) sei der Beschwerdefiih- rerin vollschichtig
(téglich 6 Stunden und mehr) zumutbar (vgl. IVSTA-act. 3 und Beilage zu BV Ger-act. 18).
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E.5.23

In seinem Bericht vom 26. Mai 2020 gab Dr. med. F. , Zent- rum fur Orthopéadie,
Unfallchirurgie und Schmerzmedizin, folgende Diag- nosen an: Chronisch funktionelle
Arthralgie linkes Handgelenk, linkes Hift- gelenk, sowie Fersensporn rechts. Er hielt fest,
klinisch besttinden eine endgradige Bewegungsschmerzhaftigkeit des Handgelenks links,
eine In- nenrotationsschmerzhaftigkeit des linken Huftgelenks und Druckschmerz-
haftigkeit der rechten Ferse im loco typico. Im Rontgenbild (linkes Handge- lenk,
Beckenlbersicht, rechte Ferse) zeige sich ein Fersensporn, sonst keine Besonderheiten (vgl.
IVSTA-act. 45 [unleserlich] und Beilage zu BV Ger-act. 11).

E.5.24



Dr. med. G. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, gab in ihrem Bericht
vom 23. Mé&rz 2021 als Diagnosen Depression (F32.9, G), Dysthymia (F34.1, G) und
ADHS (F90.0, G) an und erhob al's psychi- schen Befund bel der Beschwerdefihrerin eine
jetzt weitgehend ausgegli- chene Stimmung, allenfalls eingeengt affektiv
schwingungsféhig. Die Be- schwerdefuhrerin habe sich erstmals am 14. Januar 2021
vorgestellt. Ak- tuell berichte sie tiber ausgepragte Angste, Zukunftsangste, Selbstvor-
wurfe, Schuldvorwirfe. Sie grible und leide seit der Geburt der Kinder auch unter
Schlafstérungen. Die Depressivitét bestehe seit rund einem Jahr. Zudem leide sie unter
Migréane mit zwei bis drei ausgepragten Atta- cken im Monat. Die standardisierten
Fragebdgen und neuropsychologi- schen Testuntersuchungen hétten Hinweise fr
Symptome aus dem ADHS-Spektrum gezeigt. Die erforderlichen Cutoff-Werte seien knapp

er- reicht worden. Die BeschwerdefUhrerin werde medikamentds mit H. behandelt
(vgl. Beilage zu BV Ger-act. 29).

E.5.25

Dr. med. I. , Oberérztin Urologie, gab im urologischen Gut- achten vom 29. April

2021 als Diagnose eine Belastungsharninkontinenz Grad 2-3 (ICD 10 N39.3) an und hielt
fest, die Beschwerdeftihrerin beklage einen Urinverlust bei bereits leichten korperlichen
Belastungen wie Bicken und Gehen. Bei schweren korperlichen Belastungen komme es zu
schwall- artigem ungewolltem Urinabgang. Fir ihre Tétigkeit als Physiotherapeutin bedeute
dies, dass es bei Behandlungen, die korperlichen Einsatz verlang- ten, zu konstantem
Urinverlust komme. Die Beschwerdefihrerin verwende im "normalen Alltag" ohne
spezielle Belastungen bereits 4 Vorlagen der Grosse 3. Die beklagten Beschwerden
stimmten mit den erhobenen Be- funden Uberein: Im Provokationstest bei der vaginalen
Untersuchung komme es auch im Liegen zu einem schwallartigen Urinverlust bel Valsalva
(provozierte Druckerhdhung im Abdomen, um Heben etc. unter Untersu-
chungsbedingungen zu simulieren). Der Umfang der Beeintréchtigung sei

C-399/2023 Seite 15 bei den folgenden Teiltatigkeiten wie folgt: gegen Widerstand
arbeiten: 100 %, Patienten bewegen: 80 %, Massagen: 60 %, Gruppentherapie: keine
Beeintréchtigung. Die Beschwerdefiihrerin habe die konservativen Massnahmen wie
Beckenbodengymnastik und Ruckbildung ausgeschopft. Eine medikamenttse Therapie
konne versucht werden, jedoch sei damit wahrscheinlich nur eine geringgradige
Verbesserung zu erzielen. Eine ope- rative Therapie mittels TVT (Tension free vagina
tape) brachte sehr wahr- scheinlich eine vollstandige Besserung (ca. 90 % der Patientinnen
seien nach dieser OP kontinent), jedoch werde eine Operation von der Be-
schwerdeflhrerin derzeit abgelehnt, da die Familienplanung noch nicht si- cher
abgeschlossen sei (vgl. IVSTA-act. 4 und Beilage zu BV Ger-act. 18).

E.5.26

Gemass fachurol ogischem Gutachten der Dres. med. J. und K. , Fachérzte
far Urologie, vom 29. September 2021 wurde als Diagnose eine Belastungsinkontinenz 2. -
3. Grades angegeben. Die Gut- achter hielten fest, dass sich bei der klinischen
Untersuchung keine we- sentlichen pathol ogischen Auffélligkeiten gezeigt hatten. Nach
spontaner Toiletten-Miktion sei noch ein Restharn von 100 ml messbar gewesen. Der
Belastungstest im Stehen sei, bei gefiiliter Blase, deutlich positiv gewesen. Konservative
therapeuti sche Massnahmen seien ausgeschdpft und ohne Besserung auf die Symptomatik
gewesen. Eine mogliche Operation konnte wahrscheinlich eine Besserung bringen. Der



Beruf a's Physiotherapeutin knne auch in einem zeitlichen Umfang von unter 3 Stunden
nicht ausge- tibt werden, da es bereits zeitlich unabhangig bel Belastung zu einer In-
kontinenzsymptomatik komme. Eine Tétigkeit entsprechend dem positiven und negativen
Leistungshild kénne in einem zeitlichen Umfang von unter 3 Stunden ausgelibt werden
(vgl. IVSTA-act. 6 und Beilage zu BV Ger-act. 18).

E.5.2.7

Dr. med. L. , Fachérztin fur Gynakologie und Geburtshilfe, gab in ihrer &rztlichen
Bescheinigung vom 17. November 2022 folgende Diagnosen an: Belastungsinkontinenz,
Cysto-Rektozele 11°, Descensus va- ginae I1°, V.a. Adenomyose, Dysmenorrhoe und
chronische Candida- Vulvo-Vaginitis. Sie hielt fest, die Beschwerdefihrerin leide seit der
Geburt ihrer Kinder unter ausgepragter Belastungsinkontinenz. Zur Behandlung der
Inkontinenz sowie des Beckenbodendefekts wéren verschiedene ope- rative Methoden
denkbar, welche die BeschwerdefUhrerin jedoch ablehne (vgl. Beilage zu BV Ger-act. 7).

E.5.28

Dr. med. M. , Facharzt fr Neurochirurgie, gab in seinem Be- richt vom 20. Januar
2023 als Diagnose chronisch rezidivierende
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CT-Bilder der HWS zeigten eine strikte Fehlstellung der Hal swirbel séule sowie polyseg-
mental e Osteochondrosen und Spondylarthrosen, insbesondere in den Segmenten HWK 5/6
und 6/7. Er empfehle eine Kyrotherapie der Wirbel- gelenkfacetten (vgl. Beilage zu
BVGer-act. 7).

E.5.29

In seinem Bericht vom 13. Februar 2023 gab Dr. med. N. , Facharzt fur
Orthopadie/Chirotherapie/Erndhrungsmedizin, an, dass an- lasslich der letzten
Untersuchung vom 27. Oktober 2022 eine hochgradig schmerzhaft eingeschrankte
Beweglichkeit des linken Kniegelenks bei |eichter Ergusshildung sowie ein deutlicher
Druckschmerz Gber dem linken Trochanter Major beschwerdebestimmend gewesen seien.
Bel anhalten- der Beschwerdesymptomatik wiirden weitere Behandlungszyklen bzw. eine
neurologische Uberpriifung des Status empfohlen (Beilage zu BV Ger- act. 11).

E.5.2.10

In einer E-Mail vom 5. Mérz 2023 gab Dr. med. O. , Fach- arztin fir Gynédkologie
und Geburtshilfe, auf Anfrage der Beschwerdefuh- rerin an, dass sich bei der vorhandenen
ausgepragten Inkontinenzsympto- matik das Heben und Tragen mit Widerstand negativ auf
die Symptomatik auswirken und eine Progredienz bewirken wirde. Ebenso wirke sich das
langere Sitzen unter Umstanden negativ auf Senkungserscheinungen aus. Sie empfehle,
wenn immer maoglich, lebenslang auf das Heben und Tragen von Gewichten, auch durchaus
unter 5 kg, zu verzichten (Beilage zu BV Ger-act. 18).

E.5211

Am 10. Juli 2023 berichtete Dr. G. , Sie habe bei der Be- schwerdefuhrerin im Jahr
2021 eine Medikation mit P. eingeleitet, was diese jedoch nicht vertragen und das
Medikament daher wieder abge- setzt habe. Zur Behandlung der Depression habe sie

Q. (...) pro Tag verordnet. Die letzte Konsultation habe im Juli 2021 stattgefunden
und die weitere Behandlung sei durch die Hausérztin erfolgt, welche gemass Bericht der



Beschwerdefuhrerin auf R. (...) umgestellt habe. Um den heutigen Kontrolltermin
habe die Beschwerdefiihrerin gebeten wegen der erforderlichen Bescheinigung fir ihren
Antrag auf Berentung. Eine wei- tere antidepressive Medikation sei indiziert. Nachdem die

Beschwerdefiih- rerin mit R. Kreislauf probleme bekommen habe, habe die Haus-
arztin einen Wechsdl auf S. (...) vorgeschlagen (vgl. Beilage zu BV Ger-act. 31).
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E.5.2.12

Im Bericht vom 24. Juli 2023 gab Dr. N. folgende Diagno- sen an: chronisch

rezidivierende Cervicobrachialgien bel Rundricken, Mig- raneattacken, chronisch
rezidivierende Lumbalgien bei ventralisierungs- empfindlichem linken 1SG, belastungs-
und bewegungsabhéangige Schmer- zen in der linken Hifte und dem linken Knie, die sich
nach langerem Sitzen noch verstarken. Er hielt fest, dass die BeschwerdefUhrerin trotz
intensiver Eigentibung und regelméssiger Teillnahme am Fitnesssport Uber massive
Beschwerdeattacken klage, weshalb dringend weitere Abklarungen erfor- derlich seien (vgl.
Beilage zu BV Ger-act. 31).

E.53

Die Vorinstanz hat bei ihrem duplikweise gestellten Riickweisungsan- trag auf die
Stellungnahmen von RAD-Arztin Dr. med. T. , Psychi- atrie und Psychotherapie,
vom 21. Juli 2023 und 18. August 2023 verwie- sen. Diese hatte am 21. Juli 2023
festgehalten, dass aufgrund des fach- @rztlichen Berichts von Dr. G. von 23. Méarz
2021 nicht ausge- schlossen werden kdnne, dass 2021 psychisch bedingte Beeintrachtigun-
gen der Leistungsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin vorgelegen hétten bzw. der Bericht
reiche nicht aus, um einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu bestatigen oder zu verneinen.
Weitere Abklérungen seien aus psychiatri- scher Sicht somit angezeigt. Eine tbliche
ADHS-Abkléarung umfasse neben der psychiatrischen Untersuchung auch eine
neuropsychol ogische Tes- tung. Bel den zu diskutierenden Standardindikatoren seien auch
die soma- tischen Komorbiditéten einzubeziehen, so dass im Sinne einer korrekten
Abklarung des Gesundheitszustandes der Versicherten die entsprechen- den somatischen
Disziplinen ebenfalls zu beriicksichtigen waren. In Wiir- digung der nachtréglich noch
eingegangenen Berichte von Dr. G. vom 10. Juli 2023 und von Dr. N. vom
24. Juli 2023 kam Dr. T. am 18. August 2023 zum Schluss, dass vertiefte

medi zinische Abklarungen unveréndert angezeigt seien (vgl. Beilagen zu BV Ger-act. 33).

E.54

Der RAD-ArztinDr. T, ist zuzustimmen, dass sich anhand der vorliegenden
Berichte von Dr. G. eine psychisch bedingte Arbeits- unfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin weder bestétigen noch ausschliessen lasst, so dass weitere
Abkléarungen aus psychiatrischer Sicht angezeigt sind. Dr. T. weist zu Recht auch
darauf hin, dass die somatischen Disziplinen bel den zu priifenden Standardindikatoren zu
berticksichtigen sind. In somatischer Hinsicht fehlt es vorliegend indes ebenfalls an einem
|ickenlosen Befund und fachérztlichen Arbeitsfahi gkeitseinschdtzungen, insbesondere
hinsichtlich einer angepassten Tétigkeit, so dass auch hierzu weitere Abklérungen angezeigt
sind. Insbesondere kann auch nicht auf die
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Einschét- zung im fachurol ogischen Gutachten vom 29. September 2021 (vgl. oben E.



5.2.6), wonach eine Téatigkeit entsprechend dem positiven und negativen L eistungsbild nur
noch unter 3 Stunden ausgelibt werden konne, abgestellt werden (vgl. IVSTA-act. 6, S. 5
Ziff. 4), daes diesbeziiglich ganzlich an einer nachvollziehbaren Begrindung seitens der
Gutachter fehlt und diese Einschéatzung auch im Widerspruch zur jener im Gutachten von
Dr. E. vom 26. November 2019 (vgl. IVSTA-act. 3, S. 1 Ziff. 2.1) steht. Die
Vorinstanz hat sich in der Duplik der Beurteilung von Dr. T. vollumfanglich
angeschlossen und damit sinngemass zu Recht festgestellt, dass die Verfigung vom 16.
Januar 2023 auf einem unvollsténdig erhobe- nen medizinischen Sachverhalt beruht. Die
Verfligung vom 16. Januar 2023 ist folglich aufzuheben und die Sache zur weiteren
medizinischen Ab- kléarung an die Vorinstanz zuriickzuweisen. Erforderlich ist vorliegend —
nach Aktualisierung des medizinischen Dossiers — eine interdisziplindre Begutachtung,
wobei zunéchst der somatische und dann der psychische Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin umfassend abzukl&ren und die allféligen funktionellen Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit im Rah- men einer medizinischen Gesamtbetrachtung
interdisziplindr zu beurteilen sind (vgl. dazu nachfolgend E. 7). Nur so, insbesondere wenn
wie vorlie- gend erstmal s interdisziplindr abgeklart wird, kann sichergestellt werden, dass
alle relevanten Gesundheitsschédigungen erfasst und die daraus je- weils abgel eiteten
EinflUsse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis ausgedriickt werden
(vgl. dazu SVR 2008 IV Nr. 15 S. 44, E. 2.1).

E.6

Der Riickwel sungsantrag der Vorinstanz bezieht sich — sowelt ersichtlich — nur auf den
medizinischen Sachverhalt. Nebst diesem besteht vorliegend jedoch auch in erwerblicher
Hinsicht weiterer Abklarungsbedarf.

E.6.1
Fragen ergeben sich zunédchst hinsichtlich des Status der Beschwer- defthrerin.

E.6.1.1

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als
nichterwerbstatig einzustufen ist (Statusfrage), was je zur Anwen- dung einer anderen
Methode der Invaliditatsbemessung fihrt, ergibt sich aus der Prifung, was die Person bei
im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung
bestiinde. Entschei- dend ist nach der Rechtsprechung nicht, welches Ausmass der
Erwerbst- tigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden
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ge- samten personlichen, familidren, beruflichen und sozialen Situation) hypo- thetisch
erwerbstétig ware. Massgebend sind die Verhéltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Er- werbstatigkeit der im Sozial versicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 141V 15
E. 3.1 mit Hinweisen; Urteille des BGer 9C_883/2017 vom 28. Februar 2018 E. 4.1.1,
9C_552/2016 vom 9. Mé&rz 2017 E. 4.2). Die Statusfrage ist hypo- thetisch zu beurteilen
unter Beriicksichtigung der ebenfalls hypothetischen Willensentscheidungen der
versicherten Person. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen einer direkten

Bewel sflihrung nicht zugénglich und missen in aller Regel aus &usseren Indizien
erschlossen werden (Ur- teile des BGer 8C_157/2017 vom 6. November 2017 E. 1.3;
9C_222/2016 vom 19. Dezember 2016 E. 4.2; 9C_497/2015 vom 22. Dezember 2015 E.



3.1).

E.6.1.2

Die Vorinstanz hat die Beschwerdefiihrerin gemass der angefochte- nen Verfligung alsim
hypothetischen Gesundheitsfall vollzeitlich Erwerbs- tétige qualifiziert. Dabei hat sie sich
auf die Angaben der Beschwerdefiih- rerin im "Fragebogen fur die Versicherte" vom 18.
Februar 2022 gestitzt. Auf die Frage, ob sie heute ohne Gesundheitsbeeintrachtigung eine
Er- werbstétigkeit austiben wirde, und falls ja, zu welchem Pensum, gab die
Beschwerdefiihrerin an, sie wirde in der Physiotherapie arbeiten mit einem Arbeitspensum
von 100 %. Dies aus finanziellen Grinden und weil sieih- ren Beruf sehr gerne ausiibe (vgl.
IVSTA-act. 17, S. 5 Ziff. 10). Allerdings gab die BeschwerdefUhrerin in ihrer Einsprache
gegen den Vorbescheid an, es sai ihr nicht moglich, eine Umschulung flr eine angepasste
Téatigkeit in Vollzeit zu machen, dasie drei kleine Kinder zu betreuen habe, wobel zwel
ihrer Kinder ADS hétten und viel Unterstiitzung im Alltag brauchten (vgl. IVSTA-act. 47).
Den beigelegten Fotos von Berichten zum Befund be- treffend ihre beiden dteren Séhne
lasst sich entnehmen, dass bel U. , geb. 2011, anlasslich einer
facharztlichen-psychol ogischen Untersuchung im Januar 2019 eine hyperkinetische Stérung
und ein Lese- riickstand festgestellt wurden. Es wurde festgehalten, dass U. bei den
Hausaufgaben bis zu zwei Stunden brauche. Auch bei V. , geb. 2013, wurden
gemaéss Bericht von Dr. med. W. , vom 21. Feb- ruar 2022 die Diagnosen ICD-10:
F90.0 (ADHS) sowie eine Lese- und Rechtschreibstorung (LRS; F 81.0) gestellt (vgl.
IVSTA-act. 42, 44-46 und Beilagen zu BV Ger-act. 4). Auf die darauffolgende Nachfrage
der Vo- rinstanz vom 17. November 2022, wie viel die Beschwerdefthrerinim
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hétte bzw. um wie viel Prozent sie das Arbeitspensum nach der Geburt des zwel- ten und
dritten Kindes aufgrund der gesundheitlichen Einschrankungen der Kinder jewells reduziert
hétte (vgl. IVSTA-act. 49), gab die Beschwerdefiih- rerin am 28. November 2022 an, dass
sie bel voller Gesundheit nach jeder Geburt jeweils "gerne" zu 100 % gearbeitet hétte (vgl.
IVSTA-act. 51).

E.6.1.3

Die Antwort der Beschwerdefuhrerin vom 28. November 2022 ist un- klar, denn es kommt
nicht darauf an, wie viel sieim Gesundheitsfall "gerne”, sondern wie viel sie tatsachlich
gearbeitet hdtte. Wenn sie—wiein der Ein- sprache geltend gemacht — aufgrund der
Kinderbetreuung keine Umschu- lung in Vollzeit machen kann, so bedeutet dies, dass sie
aus dem gleichen Grund auch nicht Vollzeit erwerbstétig sein kann. Trotz der unklaren und
widerspriichlichen Angaben der Beschwerdefiihrerin nahm die Vorinstanz keine weiteren
Abklarungen vor und qualifizierte diese als vollzeitlich Er- werbstétige. Damit ist sie ihrer
Abklarungspflicht im Sinne von Art. 43 ATSG nicht rechtsgentiglich nachgekommen. Im
Rahmen der Beschwerde hat die Beschwerdefihrerin nun deutlich erklért, dass sie zu
keinem Zeitpunkt hétte Vollzeit arbeiten gehen kénnen, da sie drel Kinder, davon zwei
krank, betreue, welche ab 12 Uhr den ganzen Nachmittag zu Hause seien. Die zwei dlteren
S6hne bendtigten den gesamten Nachmittag ihre Unterstiit- zung bei den Hausaufgaben.
Die Fragen der Vorinstanz vom 17. Novem- ber 2022 seien nicht eindeutig genug gestel It
gewesen. Sie habe infolge eines Missversténdnisses fehlerhafte Angaben gemacht (vgl.
BVGer-act. 1 und 4). Abweichend davon liess siein ihrer Replik dann wiederum geltend
machen, dassin der Verfligung zu Recht davon ausgegangen worden sei, dass sie ohne



gesundheitliche Beeintréchtigung eine vollzeitige Erwerbs- tétigkeit austiben wirde. Die
Kinder seien in der Schule und ausserhalb der Unterrichtszeiten sel fr eine Betreuung
gesorgt, beispielsweise durch den Aufenthalt in einem Hort und die externe
Hausaufgabenbetreuung (vgl. BV Ger-act. 29, S. 3Rz. 1).

E.6.14

Esist festzuhalten, dass die die Beschwerdefuhrerin auch vor dem Auftreten ihrer
gesundheitlichen Beschwerden und vor der Geburt ihrer Kinder nicht Vollzeit, sondern in
ihrer letzten Tétigkeit im Kantonsspital B. gemass eigenen Angaben nur mit einem
Pensum von 80 % ge- arbeitet hat (vgl. IVSTA-act. 17, S. 3 Ziff. 4c). Uber die
Arbeitspensen in vorherigen Tétigkeiten lasst sich den Akten nichts entnehmen. Dasie als
Gesunde und ohne Kinder zuletzt nur Teilzeit gearbeitet hat, erscheint es—auch mit Blick
auf ihre Ausfiihrungen in der Beschwerde (vgl. E. 6.1.3 hiervor) — mehr alsfraglich, ob sie
nach der Geburt der Kinder, wovon zwei
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und Lese- und Rechtschreibschwéche erfordern, im hypothetischen Gesund- heitsfall
tatséchlich Vollzeit gearbeitet hétte. Auch eine finanzielle Notwen- digkeit fir eine
Vollzeittétigkeit scheint aufgrund der vorliegenden Akten nicht zu bestehen, da der
Ehemann der Beschwerdefiihrerin geméss deren Angaben Vollzeit arbeitet und einen Lohn
von monatlich netto Euro 5'800.— verdient, womit zumindest die im Fragebogen
angegebenen monatlichen Ausgaben ohne Welteres gedeckt werden (vgl. IVSTA-act. 17, S.
7). Die Vorinstanz hat beziiglich des Status der Beschwerdeflhrerin ergénzende
Abkléarungen vorzunehmen (z.B. Einholen von Auskiinften ehemaliger Ar- beitgeber,
Einholen von Auskinften und Belegen betreffend die Unter- richtszeiten der Kinder sowie
die von der Beschwerdeflhrerin angegebe- nen externe Betreuungsmaoglichkeiten, evtl.
weltere Auskunfte zur finanzi- ellen Situation der Beschwerdefiihrerin) und anschliessend
in einer Ge- samtbetrachtung aller Umsténde Uber den Status der Beschwerdefihrerin neu
zu entscheiden.

E.6.1.5

Sollte sich im Rahmen der weiteren Abklarungen und unter einlassli- cher Wirdigung der
gesamten Verhaltnisse ergeben, dass die Beschwer- defihrerin im hypothetischen
Gesundheitsfall als Nicht- oder Teilzeiterwerbstétige zu qualifizieren ist, was die
Anwendung der spezifischen bzw. gemischten Methode zur Berechnung des
Invaliditétsgrads zur Folge hétte (vgl. Art. 28a Abs. 2 und 3 1V G), wére die Vorinstanz
angehalten, zusétzlich eine Haushaltsabklarung durchzufih- ren. Um feststellen zu kénnen,
in welchem Mass eine versicherte Person im Haushalt zufolge ihrer gesundheitlichen
Beschwerden eingeschrankt ist, bedarf esim Prinzip einer Abkléarung vor Ort (vgl. Art. 69
Abs. 21VV; BGE 130V 97 E. 3.3.1; Urteile des BGer 9C_121/2011 E. 3.1.1 m.w.H. und
8C_671/2007 vom 13. Juni 2008 E. 3.2.1). Zwar ist es denkbar, dass bei Wohnsitz der
versicherten Person im Ausland auf eine eigentliche Haus- haltsabklérung an Ort und Stelle
ausnahmswei se verzichtet werden kann. Der Abklarungsbericht muss dann aber eine
fachmedizinische Evaluation der Fahigkeiten der versicherten Person, ihre gewohnten
Aufgaben zu er- fllen, enthalten. Eine solche Evaluation wird mit Hilfe eines Arztes
durch- gefuihrt, wobei eine detaillierte und eingehende Betrachtung der Einschran- kungen
der versicherten Person nach deren Anhérung durch den Arzt not- wendig ist (vgl. Urteil
des BGer | 733/06 vom 16. Juli 2007 E. 4.2.2). Ob eine solche Abklarung im einzelnen Fall



genugt, ist anhand der konkreten Umstande und Verhaltnisse zu entscheiden (vgl. zum
Ganzen Urtelle des BV Ger C-3961/2014 vom 13. Juli 2016 E. 4.6 mit weiteren Hinweisen;
C-
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vom 28. September 2016 E. 5.1 ff. und E. 7.5 ff.).

E.6.2

Im Weiteren erscheint fraglich, ob die Vorinstanz das Valideneinkom- men der
Beschwerdefuhrerin zu Recht anhand statistischer Werte be- stimmt hat, was die
Beschwerdefihrerin bestreitet und e ne Bestimmung anhand des Einkommens ihrer letzten
Téatigkeit im Kantonsspital B. verlangt (vgl. BV Ger-act. 22, S. 3Rz. 2).

E.6.2.1

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt der Invaliditatsbemessung Uberwiegend wahrscheinlich als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Ein- kommensentwicklung angepassten Verdienst angekniipft, da es der Erfah-
rung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
ware. Ausnahmen miissen mit Uberwiegender Wahr- scheinlichkeit erstellt sein (BGE 139
V 28E.3.3.2S.30; 134V 322 E. 4.1 S. 325; 8C_576/2008 E. 6.2; Urteil 9C_63/2018 vom
9. November 2018 E. 4.4.2). Lasst sich das Valideneinkommen aufgrund der tatséchlichen
Ver- hdtnisse nicht hinreichend genau beziffern, darf auf statistische Werte wie die vom
Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebun- gen (L SE) zurtickgegriffen
werden, sofern dabei die fur die Entléhnung im Einzelfall relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren mitberticksich- tigt werden (Urteil des BGer 8C_523/2022 vom
23.02.2023 E. 7.1 m. H. auf BGE 144 1 103 E. 5.3, 139 V 28 E. 3.3.2). Insbesondere wenn
die versi- cherte Person al's Gesunde nicht mehr an der bisherigen Arbeitsstelle tétig wére,
ist das Valideneinkommen praxisgemass mittels statistischer Werte zu bestimmen (Urteile
des BGer 9C_49/2024 vom 25.03.2024 E. 4.1.1; 9C_604/2023 vom 26. Februar 2024 E.
2.2; 8C_214/2023 vom 20. Februar 2024 E. 4.2.1; je mit Hinweisen).

E.6.2.2

Die Vorinstanz hat nicht begriindet, weshalb sie auf die L SE zurtick- gegriffen hat, um das
Valideneinkommen der Beschwerdefiihrerin zu be- stimmen. Fraglich ist im Wesentlichen,
ob die Beschwerdefuhrerin nach der Geburt ihrer Kinder im Gesundheitsfall weiterhin ihre
letzte Tatigkeit als Physiotherapeutin im Kantonsspital B. ausgelibt hatte oder ob
sie diese nach den Geburten ihrer Kinder aufgrund der Kinderbetreuung auf- gegeben héitte.
Falls sie die Stelle weiter ausgelibt hétte, stellt sich die Frage, in welchem Umfang. Die
Vorinstanz hat diesbeziigliche weitere Ab- kl&rungen durchzufiihren, insbesondere zu den
Grinden, die damals zur
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ge- fuhrt haben (z.B. durch Einholung eines Arbeitgeberfragebogens).

E.71

Im Ergebnis erweist sich der Sachverhalt bis zum Erlass der angefoch- tenen Verfligung
vom 16. Januar 2023 weder in medizinischer noch in er- werblicher Hinsicht
rechtsgentigend abgeklart. Die Angelegenheit ist an die Vorinstanz zur Vornahme der
erforderlichen Abklarungen sowohl in erwerb- licher als auch in medizinischer Hinsicht



zurickzuweisen. In medizinischer Hinsicht hat sie — nach Aktualisierung des medizinischen
Dossiers — die Durchfuhrung einer erstmaligen interdisziplinéren Begutachtung zu veran-
lassen (vgl. oben E. 5.4). Mit Blick auf die im Raum stehenden Befunde und Diagnosen
erscheinen Expertisen in den Fachbereichen Urologie, Or- thop&die, Neurologie und
Psychiatrie, einschliesslich Neuropsychologie (aufgrund der ADHS-Diagnose) angezeigt.
Bei der psychiatrischen Begut- achtung sind die Standardindikatoren geméss
bundesgerichtlicher Recht- sprechung (BGE 143 V 418; 143V 409; 141V 281, vgl. oben
E. 4.6) zu berticksichtigten. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch noch weitere
Spezialisten beigezogen werden (wie z.B. Gynakologie und Rheu- matologie), ist dem
pflichtgemessen Ermessen der Gutachter zu Uberlas- sen, zumal es primér ihre Aufgabeist,
aufgrund der konkreten Fragestel- lung Uber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden
(vgl. dazu BGE 139V 349 E. 3.3; Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E.
6.3.1; Urteil des BV Ger C-4537/2017 E. 8). Betreffend den zu beurtei- lenden Zeitraum
haben die Gutachter die Entwicklung des Gesundheitszu- stands und den Verlauf der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ab Be- ginn der Beschwerden nach der Geburt
ihres ersten Kindesim (...) 2011 bis zum Zeitpunkt der interdisziplindren Begutachtung
miteinzubeziehen und zu beurteilen. Die Gutachter haben sich fur diesen Zeitraum
insbeson- dere dazu zu dussern, welche allfélligen funktionellen Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Physiotherapeutin, in ei- ner angepassten
Téatigkeit sowie — sollten die vor der Begutachtung durch- zufihrenden erwerblichen
Abkléarungen ergeben, dass die Beschwerdeflih- rerin als Nicht- oder Tellzeiterwerbstétige
zu qualifizierenist —im Aufgaben- bereich Haushalt bestehen.

E.7.2

Die polydisziplinére Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu er- folgen, zumal die
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schweizeri- schen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urtelle
desBVGer
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2015 E. 5.3.1 je mit Hinweis auf C-4677/2011 vom 18. Oktober 2013 E. 3.6.3). Der
Beschwerdefuhrerin ist das rechtliche Gehor zu gewéhren und esist ihr Gelegenheit zu
geben, Zusatzfragen zu stellen (BGE 137V 210 E. 3.4.2.9 S. 258 ff.). Griinde, welche eine
Begutachtung in der Schweiz als unverhaltnismassig erscheinen liessen, sind vorliegend
keine ersicht- lich. Des Weiteren erfolgt die Gutachterauswahl bel polydisziplinéren Be-
gutachtungen in der Schweiz nach dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 5.2.1
S. 354), wasim Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt.

E.8

Im Ergebnisist die Beschwerde im Eventualantrag gutzuheissen. Die an- gefochtene
Verfigung vom 16. Januar 2023 ist aufzuheben und die Ange- legenheit an die Vorinstanz
zur Durchfiihrung weiterer Abklarungen im Sinne der Erwagungen und anschliessendem
Erlass einer neuen Verfi- gung zuriickzuwel sen.

E.91

Die Ruckweisung der Sache zu erneuter Abklarung gilt fur die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten und der Parteientschadigung als voll- sténdiges Obsiegen (vgl. BGE 137 V
210 E. 7.1; 132V 215 E. 6; Urteil des BGer 8C_897/2017 vom 14. Mai 2018 E. 4.1).



E.9.2

Der obsiegenden Beschwerdefiihrerin sind keine V erfahrenskosten aufzuerlegen, weshalb
ihr der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.— sowie der zu viel bezahlte Betrag von rund
Fr. 19.65 (vgl. BV Ger-act. 15), d.h. insgesamt Fr. 819.65, nach Eintritt der Rechtskraft
dieses Urteils zu- rickzuerstatten ist. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.93

Die obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefhrerin hat geméss Art. 64 Abs. 1
VwVG in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundes- verwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
Anspruch auf eine Parteient- schadigung zulasten der Verwaltung fur die ihm erwachsenen
notwendigen Kosten. Die Parteientschadigung fir Beschwerdeverfahren vor dem Bun-
desverwaltungsgericht umfasst die Kosten der Vertretung sowie allfélige weitere Auslagen
der Partel, wobei unndétiger Aufwand nicht entschadigt wird (vgl. Art. 8 VGKE). Die
Kosten der Vertretung umfassen geméss Art. 9 Abs. 1 VGKE insbesondere das
Anwaltshonorar, die Auslagen sowie die
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be- steht. Hat die zu entschadigende Partel ihren Wohnsitz im Ausland, ist keine
Mehrwertsteuer geschuldet (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ai.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG [SR
641.20]). Das Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters
oder der Vertreterin bemessen, wobei der Stun- denansatz mindestens 200 und héchstens
400 Franken betragt (Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE).

E. 931

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin machte in seiner Hono- rarnote vom 5.
September 2023 (Beilage zu BV Ger-act. 36) einen Betrag von Fr. 5'112.— geltend,
bestehend aus einem Arbeitsaufwand von 17.04 Stunden zu einem Stundenansatz von Fr.
300.—.

E.932

Vor dem Hintergrund, dass nur der notwendige Aufwand zu entsch& digenist (Urteil des
BGer 8C_426/2018 vom 10. August 2018 E. 5.3) und im Sozialversicherungsrecht die
Untersuchungsmaxime gilt (vgl. dazu Ur- teil desEVG | 786/05 vom 12. September 2006
E. 4.1), erscheint der gel- tend gemachte Aufwand von insgesamt 17.04 Stunden unter
Berticksichti- gung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache, des Umfangs der Akten und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrens als zu hoch, weshalb die Honorarnote zu kir- zen ist. Mit Blick auf ghnliche
gelagerte Falle und unter Berticksichtigung, dass der Rechtsvertreter das Mandat erst nach
dem ersten Schriftenwech- sel Gbernommen hat, ist der geltend gemachte Aufwand um 4
Stunden auf

E. 13

Stunden zu kiirzen (3.5 Stunden fur Aktenstudium, 6 Stunden fur die Ausarbeitung der
Replik, 0.5 Stunde fur die Eingabe vom 27. Juli 2023, 0.5 Stunden fir die Eingabe vom 5.
September 2023, 1.5 Stunden fur Kontakte mit der Klientin und 1 Stunde fir Analyse des
Urteils und Besprechung mit der Klientin). Der Stundenansatz ist ebenfalls zu kiirzen auf
den im Bereich der Invalidenversicherung angemessenen Stundenansatz von Fr. 250.— (vgl.



etwa Urteile des BV Ger C-6306/2013 vom 21. April 2015 und C- 8623/2010 vom 13.
Februar 2013 E. 9.2). Damit ist das anwaltliche Hono- rar auf Fr. 3'250.— (13 x Fr. 250.-)
festzusetzen (M ehrwertsteuer ist nicht geschuldet, vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ai.V.m. Art. 8
Abs. 1 MWSTG [SR 641.20] und Art. 9 Abs. 1 Bst. c VGKE).

(Fur das Dispositiv ist auf die néchste Seite zu verweisen.)
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