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Regeste
Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf die Beschwerde einzutreten ist (BV GE 2007/6
E.1 mit Hinweisen).

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zustandig fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfugungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20.
Dezember 1968 (Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021), sofern kein
Ausnahmetatbestand erfullt ist (Art. 31, 32 des Bundesgesetzes Uber das

Bundesverwal tungsgericht vom 17. Juni 2005 [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
172.32]). Zuléssig sind Beschwerden gegen Verfiigungen von V orinstanzen gemass Art. 33
VGG. DielV-Stelle fur Versicherte im Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn von Art. 33
Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]), und eine Ausnahme nach Art.
32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

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

E.13

Dieam 4. Juni 2010 der schweizerischen Post Gibergebene Beschwerde wurde frist- und
formgerecht eingereicht (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 VWV G; vgl. auch Art. 60 ATSG).
Das Bundesverwaltungsgericht hat mit Zwischenverfigung vom 4. August 2010 das
Gesuch der Beschwerdefuhrerin um unentgeltliche Rechtspflege gutgeheissen und sie von
der Pflicht zur Leistung eines Kostenvorschusses befreit. Auf die Beschwerde ist daher
einzutreten.

E.2



Streitig und damit zu prifen ist vorliegend, ob die Vorinstanz zu Recht mit Verfiigung vom
4. Mai 2010 eine Viertelsrente mit Wirkung ab 1. Juni 2009 zugesprochen hat, bzw. ob der
rechtserhebliche Sachverhalt gentigend abgeklért ist. Die BeschwerdefUhrerin beantragt die
Zusprechung einer hoheren Rente.

E.21

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

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass 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. BV GE 2009/65 E. 2.1).

E.3

Nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht in der Regel digjenigen Rechtssitze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der
spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen. Gemass Art. 37 VGG richtet sich das
Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem VwV G, 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
Sozialversicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70)
anwendbar, soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.31

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtsvorschriften
anwendbar, die bei Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts Geltung haben
(BGE 134V 315E. 1.2; BGE 130V 329 E. 2.3).

E.3.2

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspriiche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445).
Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegenlber der bis zum 31. Dezember 2007 glltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urtell
des BGer 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen der
Zeitpunkt des Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen



gegeben sind - geméss Art. 29 Abs. 1 1VG (in der Fassung der 5. 1V-Revision) frihestens
sechs Monate nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG
entsteht. In Féllen, in denen der Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008 eintrat resp. die
einjahrige gesetzliche Wartezeit vor diesem Zeitpunkt zu laufen begann und im Jahre 2008
erfullt wurde, gilt unter der Voraussetzung, dass die Anmeldung spétestens am 31.
Dezember 2008 eingereicht wurde, das ate Recht (vgl. zum Ganzen Rundschreiben Nr. 253
des Bundesamtes fur Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007 [5. 1V-Revision und
Intertemporalrecht]). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vor-
schriften Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spétestens jedoch bei Erlass
der Verfigung vom 4. Mai 2010 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die
zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung
alenfalls friher entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind (das 1V G ab dem 1.
Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision] und ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision];
dieVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision [AS 2003 3859 und
2007 5155]). Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Mérz
2011 [AS 2011 5659)).

E.33

Die Beschwerdefuhrerin ist deutsche Staatsangehorige, weshalb das am 1. Juni 2002 in
Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten
andererseits Uber die Freiziigigkeit (nachfolgend: FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten ist.

E. 331

Anhang Il des FZA betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
wurde per 1. April 2012 gedndert (Beschluss Nr. 1/2012 des Gemischten Ausschusses vom
31. Mérz 2012 zur Ersetzung des Anhangs Il dieses Abkommens Uber die Koordinierung
der Systeme der sozialen Sicherheit; AS 2012 2345). Vorliegend ist jedoch auf die bis 31.
Mérz 2012 guiltig gewesene Fassung (vgl. AS 2002 1527, AS 2006 979 und 995, AS 2006
5851, AS 2009 2411 und 2421) abzustellen, wonach die V ertragsparteien unterei nander
insbesondere folgende Rechtsakte (oder gleichwertige Vorschriften) anwenden (Art. 1 Abs.
1i.V.m. Abschnitt A Anhang Il des FZA): 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 Familienangehérige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern (AS 2004 121 [vgl. auch AS 2008 4219, AS 2009 4831]; nachfolgend:
Verordnung Nr. 1408/71) sowie die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21.
Mérz 1972 Uber die Durchfihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Uber die
Anwendung der System der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstandige sowie
deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (AS 2005
3909 [vgl. auch AS 2009 621, AS 2009 4845] nachfolgend: Verordnung Nr. 574/72). Im
Rahmen des FZA ist auch die Schweiz als Mitgliedstaat im Sinne dieser
Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA). Nach Art.
40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Mitgliedstaates getroffene
Entscheidung Uber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditéat in Anhang V dieser Verordnung als



Ubereinstimmend anerkannt sind, was fir das Verhatnis zwischen Deutschland und der
Schweiz (ebenso wie das Verhdtnis zwischen den Gbrigen EU-Mitgliedstaaten und der
Schweiz) nicht der Fall ist. Gemass Art. 40 der Verordnung Nr. 574/72 hat der Tréger eines
Mitgliedstaates aber bei der Bemessung des Invaliditétsgrades die von den Tragern der
anderen Staaten erhaltenen &rztlichen Unterlagen und Berichte sowie Auskinfte der
Verwaltung zu berticksichtigen, soweit sie rechtsgentiglich ins Verfahren eingebracht
werden (vgl. Art. 32 VWV G). Jeder Trager behdlt jedoch die Moglichkeit, die
antragstellende Person durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl untersuchen zu
lassen. Eine Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchung besteht allerdings nicht.

E.34

Gemass Art. 40 Abs. 2 IVV (in der bisam 31. Dezember 2011 in Kraft gewesenen Fassung)
ist bel Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsbereich der Grenzgénger eine
Erwerbstétigkeit ausiibt, zur Entgegennahme und Prifung der Anmeldung zustandig. Dies
gilt auch fur enemalige Grenzgénger, sofern sie bel der Anmeldung ihren ordentlichen
Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitszustand auf die
Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzgéanger zuriickgeht. Die Verfligungen werden von der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland erlassen. Gemass Abs. 3 (in ihrer bisam 31.
Dezember 2011 in Kraft gewesenen Fassung) dieser Bestimmung bleibt die einmal
begriindete Zustandigkeit der 1V-Stelle im Verlaufe des Verfahrens erhalten. Die
Beschwerdefihrerin Ubte zurzeit der Einreichung der Anmeldung als Grenzgangerin eine
Erwerbstétigkeit im Téatigkeitsbereich der I V-Stelle Schaffhausen aus und hat ihren
Wohnsitz nach wie vor in der benachbarten Grenzzone. Somit waren die IV-Stelle
Schaffhausen zusténdig fur die Entgegennahme und Prifung des L el stungsgesuches und die
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland zum Erlass der angefochtenen Verfligung.

E. 4
In formeller Hinsicht ist vorab zu prifen, ob im Vorgehen der Vorinstanz, den arztlichen
Entlassungsbericht, unterzeichnet von Prof. D. und Dr. G. , vom 7. Januar

2010 (Eingangsstempel der 1V-Stelle Schaffhausen: 29. Mérz 2010) erst nach Erlass der
angefochtenen Verfigung vom 4. Mai 2010 dem RAD-Arzt zur Stellungnahme zu
unterbreiten, eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs zu erblicken ist.

E.41

Nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18.
April 1999 (BV, SR 101; vgl. auch Art. 26 ff. VwVG) haben die Parteien Anspruch auf
rechtliches Gehdr. Das rechtliche Gehdr dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits
stellt es aber auch ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass von
Verfugungen dar, welche in die Rechtsstellung des Einzelnen eingreifen. Dazu gehort
insbesondere das Recht der Parteien, sich vor Erlass einesin ihre Rechtsstellung
eingreifenden Entscheides zur Sache zu dussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht
in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrégen gehotrt zu werden und an der
Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum
Bewelsergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts | 3/05 vom 17. Juni 2005 E. 3.1.3 und BGE 132V 368 E. 3.1).

E.411

Im Rahmen des gegen den Vorbescheid erhobenen Einwandes reichte die
Beschwerdefihrerin am 26. Méarz 2010 den zuhanden der deutschen Rentenversicherung



erstellten &rztlichen Entlassungsbericht vom 7. Januar 2010 ein. In der Folge erliess die
Vorinstanz die angefochtene Verfligung, ohne dass sie den Arztbericht ihrem RAD-Arzt zur
Stellungnahme unterbreitet hétte. Darin ist eine Verletzung des rechtlichen Gehors zu
erblicken. Nach standiger Praxis kann eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des
rechtlichen Gehdrs geheilt werden, wenn die betroffene Person die Mdglichkeit erhélt, sich
vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage
frel Uberprifen kann (Udli Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung,
Zurich 1999, S. 82). Die Heilung eines allfélligen Mangels soll aber die Ausnahme bleiben
(Urteil des Bundesgerichts | 193/04 vom 14. Juli 2006, BGE 127 V 431 E. 3d aa, BGE 126
| 68 E. 2, BGE 126 V 130 E. 2b; SYR 2008 1V Nr. 6 S. 15 E. 3.5). Von einer Rickweisung
der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehdrs an die Verwaltung ist im Sinne einer
Heilung des Mangels selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehors
abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit
zu unndtigen Verzogerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhorung gleichgestellten)
Interesse der betroffenen Partel an einer befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren wéaren (BGE 132V 387 E. 5.1, 116 V 182 E. 3d; SYR 2008 1V Nr. 6 S. 15 E.
3.5; vgl. auch RKUV 1998 U 309 S. 461 f. E. 4c). Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
(vgl. Case Tracking S. 9-12) hat die 1V-Stelle Schaffhausen den erwahnten Arztbericht und
andere medizinische Unterlagen ihrem RAD-Arzt zur Stellungnahme unterbreitet.
Anléasslich des Schriftenwechsels hatte die Beschwerdeftihrerin Gelegenheit, sich unter
anderem zu den im Case Tracking aufgefiihrten Stellungnahmen der RAD-Arzte zu
aussern. Aus prozessokonomischen Griinden - insbesondere auch mit Blick auf die lange
Verfahrensdauer und die Gutheissung der Beschwerde aus materiellen Griinden - ist die
festgestellte Verletzung des rechtlichen Gehdrs vorliegend als geheilt zu betrachten.

E.5

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrage an die die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat (vgl. Art. 36 Abs. 1 IVG:
Mindestbeitragsdauer ein Jahr in der bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung, drel Jahrein
der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Diese Bedingungen miissen kumulativ
gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere exfullt ist.
Die Beschwerdefuhrerin hat unbestrittenermassen wahrend mehr als einem bzw. drei Jahren
Beitrage an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
geleistet, so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine
ordentliche Invalidenrente erfillt ist (Art. 36 Abs. 1 IVG).

E.51

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts sind fir die Bestimmung des
rechtserheblichen Sachverhalts im Beschwerdeverfahren betreffend das
Soziaversicherungsrecht grundsétzlich die tatsachlichen Verhéltnisse bis zum Erlass des
angefochtenen Entscheids massgebend, in casu demnach bis zum 4. Mai 2010 (vgl. BGE
132V 368 E. 6.1 mit Hinweisen; Thomas Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts,
3. Auflage, Bern 2003, § 74 N 20). Sachverhaltsdnderungen, die nach dem massgebenden
Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheides eingetreten sind, kénnen im
vorliegenden Beschwerdeverfahren grundsétzlich nicht beriicksichtigt werden. Allerdings
konnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter Umstanden



Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121 V 362 E. 1b mit weiteren
Hinweisen).

E.5.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wéhrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40% arbeits-
unfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und ¢).

E.53

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70%, auf eine Dreiviertel srente von mindestens 60%, auf
eine halbe Rente bei einem solchen von mindestens 50% und auf eine Viertel srente von
mindestens 40%.

E.54

Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50%, so werden die entsprechenden Renten nur an
Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben. Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002
fur Schweizer Birger und Staatsangehorige der EU, denen bereits ab einem Invaliditatsgrad
von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz
haben - was vorliegend der Fall ist (Art. 29 Abs. 4 1VG).

E.55

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder der Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betétigen (Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begrindung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen und geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt
(Art. 6 ATSG). Erwerbsunféhigkeit 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). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der Fassung vom 6.
Oktober 2006 [5. IV-Revision], in Kraft seit 1. Januar 2008). Nach dem ATSG in
Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditét” demnach nicht nach medizinischen
Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen (BGE
132V 93 E. 4, BGE 110V 273 E. 43, BGE 102 V 165) oder sich im bisherigen Auf-
gabenbereich zu betédtigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmoglichkeiten nicht nur im
angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tétigkeit, sondern auch in zumutbaren



Verweisungstatigkeiten zu prifen. Bei der Bemessung der Invaliditdt kommt es somit
einzig auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen einer funktionellen Behinderung an, und
nicht allein auf den &rztlich festgelegten Grad der funktionellen Einschrénkung (vgl. BGE
110V 273; ZAK 1985 S. 459).

E.5.6

Vor der Berechnung des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte
Person als (teil-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, was entsprechenden
Einfluss auf die anzuwendende Methode der Invaliditadtsgradbemessung hat (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische Methode des
Betétigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a1VG). Zu prifen ist,
was die versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstéanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. So sind insbesondere bei im Haushalt tatigen
Versicherten die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso
wie alféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berticksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung entwickelt haben,
wobel fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten (Teil-)Er-
werbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht Uibliche Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3, 133V 477 E. 6.3, 125V 146 E.
2c, je mit Hinweisen).

E.56.1

Laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur Hausfrauen, die vor dem Eintritt des
Gesundheitsschadens nicht ganztagig erwerbstétig waren, die sogenannte gemischte
Methode anzuwenden (vgl. BGE 130 V 393 mit Hinweisen). Dabei wird die Invaliditét im
Bereich der Erwerbstétigkeit aufgrund des Einkommensvergleichs bestimmt, im Bereich
der Ublichen Tétigkeit im Haushalt jedoch anhand des Betétigungsvergleichs bemessen
(Art. 28a Abs. 3 1VG). Danach wird zunéchst der Anteil der Erwerbstétigkeit und derjenige
der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) bestimmt, wobel sich die
Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
erwerbstétig ware, mit Ricksicht auf die gesamten Umsténde, so die personlichen,
familidren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse, beurteilt. Der Invaliditéatsgrad ergibt
sich schliesslich aus einer Addition der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten
Tellinvaliditaten.

E.5.6.2

Beim Einkommensvergleich wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentiber gestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2,128 V 29 E. 1). Fir den



Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass respektive bis zum Einspracheentscheid
zu berticksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4). Fur die Ermittlung des Einkommens,
welches der Versicherte ohne Invaliditét erzielen kénnte (Valideneinkommen), ist
entscheidend, was er im fraglichen Zeitpunkt nach dem im Sozialversicherungsrecht allge-
mein gultigen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 360 E.
5b, BGE 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen) als Gesunder tatséchlich verdient hétte. Dabel
wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen von diesem Grundsatz muissen ebenfalls mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erwiesen sein, damit sie berticksichtigt werden kdnnen. Bezog eine versicherte Person aus
invaliditatsfremden Griinden (z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung,
mangel nde Deutschkenntnisse, beschrankte A nstellungsmoglichkeiten wegen
Saisonnierstatus) ein unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem Umstand bei der
Invaliditétsbemessung nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte
dafur bestehen, dass sie sich aus freien Stticken mit einem bescheideneren
Einkommensniveau begniigen wollte. Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf
invaliditétsfremde Gesichtspunkte zuriickzufihrenden Lohneinbussen entweder Gberhaupt
nicht oder aber die beiden Vergleichseinkommen gleichmassig zu beriicksichtigen sind.
Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxisgemass entweder auf Seiten des

V alideneinkommens durch eine entsprechende Herauf setzung des effektiv erzielten
Einkommens oder aber auf Seiten des Invalideneinkommens durch eine entsprechende
Herabsetzung des statistischen Wertes erfolgen (vgl. BGE 135V 58 E. 3.1 sowie BGE 135
V 297 E. 5.1, jemit Hinweisauf BGE 134 V 322 E. 4.1). Fur die Bestimmung des
Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht. Ist - wie hier - kein tatsachlich erzieltes
Erwerbseinkommen nach Eintritt der Invaliditdt mehr gegeben, namentlich weil die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder zumindest keine
zumutbare Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung die
gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméss den vom BFS periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1). Massgebend
sind dabei die monatlichen Bruttol 6hne (Zentralwerte) im jeweiligen Wirtschaftssektor. Fur
die Bestimmung des Invalideneinkommens anhand von Tabellenldhnen bei Versicherten,
die nach Eintritt des Gesundheitsschadens lediglich noch leichte und intellektuell nicht
anspruchsvolle Arbeiten verrichten konnen, ist in der Regel vom durchschnittlichen
monatlichen Bruttolohn fir Méanner oder Frauen bei einfachen und repetitiven Tatigkeiten
(Anforderungsniveau 4 des Arbeitsplatzes) auszugehen. Dabel sind in erster Liniedie
Lohnverhaltnisse im privaten Sektor massgebend (SVR 2002 UV Nr. 15 E. 3c cc). Daden
Tabellenl6hnen generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine
Umrechnung auf eine betriebsiibliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit erforderlich
(BGE 126 V 75 E. 3b bb). Es gilt zu beriicksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte
Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitstétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll
lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansdtzen rechnen miissen.



Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V
321 E. 3bbb; SYR 2007 1V Nr. 11 S. 41 E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die
Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab
(letdensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad). Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf insgesamt
hochstens 25% zu begrenzenist (BGE 129V 472 E. 4.2.3, 126 V 75 E. 5b bb und cc; AHI
2002 S. 69 ff. E. 4b).

E.5.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b.cc). Die Verwaltung und das
Gericht haben die medizinischen Unterlagen - wie auch alle anderen Beweismittel - nach
dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung, d. h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass ale
Beweismittel objektiv zu prifen sind - unabhéngig davon, von wem sie stammen - und
danach zu entscheiden ist, ob die verflugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrtindet sind
(BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122 V 157 E. 1c mit Hinweisen; AHI-Praxis2001 S. 113 E.
34d). Die fachliche Qualifikation des Experten spielt fur die richterliche Wirdigung einer
Expertise eine erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines
Gutachtens mussen sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten
verlassen konnen. Deshalb ist fur die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer be-
stimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender, dem Nachweis der erforderlichen
Fachkenntnisse dienender, spezialdrztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den
Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urtell des Bundesgerichts vom 3. August 2000 [I
178/00] E. 4a). Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen Dienste kann fir den
Fall, dassihnen materiell Gutachterqualitét zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn sie
den allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht genligen
(Urteil des Bundesgerichts 9C 904/2009 vom 7. Juni 2010 E. 2.2 mit Hinweisen). Die
RAD-Arzte miissen sodann Uiber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten fir die
richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Beztiglich der medizinischen



Stichhaltigkeit eines Gutachtens miissen die Verwaltung und Gerichte auf die
Fachkennnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fr die Eignung eines Arztes als
Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender spezialarztlicher
Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt
(Urteil des Bundesgerichts 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3; vgl. auch SVR
20091V Nr.53 S. 165 E. 3.3.2).

E.6.1

Die IV-Stelle begriindete die angefochtenen Verfigung vom 4. Mai 2010 namentlich mit
den &rztlichen Berichten von Dr. H. vom 24. Méarz 2009 und 14. September 2009,
sowie demjenigen von Prof. Dr. K. , Kliniken S , vom 2. November 2009
(IVSTA act. 80, 92, 96). Diesen Berichten ist Folgendes zu entnehmen:

E.6.1.1

Dasim Auftrag der SVA Zirich erstellte Gutachten von Dr. H. , Fachérztin for

Neurologie, vom 24. Mérz 2009 beruht auf einer Zusammenfassung der medizinischen
Akten und einer personlichen Untersuchung. Die Neurologin kam in ihrer Beurteilung im
Wesentlichen zum Schluss, offensichtlich sl esim Mai 2007 zu ersten Symptomen einer
vorwiegend motorischen Schwéche in den Beinen gekommen. Die Beschwerdefihrerin sei
zwar von verschiedenen Spezialisten abgeklart worden, in der Diagnostik habe jedoch nicht
wirklich ein Fortschritt erzielt werden konnen. Mit Sicherheit leide sie an einer chronisch
entzundlichen Erkrankung des Nervensystems, moglicherweise handle es sich um eine
primér chronische Encephalomyelitis. Eine Prognose Uber den Krankheitsverlauf sei
ausserst schwierig, eine Besserung sei unwahrscheinlich. Die Neurologin diagnostizierte
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit Verdacht auf chronisch entziindliche
Erkrankung des Zentral nervensystems (bestehend seit 25. Juni 2007) G04.8, ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie einen Status nach Bandscheiben-V orfall
Th 8/9 mediolateral (operiert am 4. Dezember 2007) M51. Die Gutachterin erachtete die
Ausilibung der bisherigen Tétigkeit z.B. an einer Scannerkasse im Umfang von 50% bzw. 4
Stunden téglich als zumutbar. Eine Tétigkeit im Kundendienst komme aufgrund des
langeren Stehens eher nicht in Frage. In angepassten Tétigkeiten bestehe ebenfalls eine
Arbeitsfahigkeit von 50% bei ca. 4 Stunden taglich, z.B. an einer Scannerkasse oder
Telefondienst in einem Callzentrum. Die medizinisch begriindete Arbeitsunfahigkeit von
50% bestehe wahrscheinlich seit Anfang 2008. Dr. H. weist im Ubrigen darauf hin,
aufgrund des nicht prognostizierbaren Verlaufs sei offen, wie lange die Ausiibung einer
50%-igen Tatigkeit noch mdglich sei (IVSTA act. 80). Am 14. September 2009 wies Dr.
H. erganzend darauf hin, ihre Beurteilung stimme prinzipiell mit derjenigen von
Dr. P. Uberein. Im Vordergrund stehe die Gangstorung, die Beschwerdefhrerin
leide an elnem spastisch ataktischen Gang. Eine aussergewohnliche psychische
Symptomatik sei nicht feststellbar. Die klinische Situation habe sich tendenziell wenig
verandert. Im Rahmen der Untersuchung hétten keine krankhaften psychischen Ausfélle
festgestellt werden kénnen. Es gebe auch keine Hinweise auf neuropsychol ogische
Einschrankungen, da nie entziindliche Herde im Grosshirn nachgewiesen worden seien.
Dies sei auch der Grund dafir, dass nicht mit Sicherheit eine Encephalomyelitis
disseminata diagnostiziert werden kénne. Dr. H. blieb bel ihrer Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit, wonach die Beschwerdefhrerin im Umfang von 50% in einer geeigneten
Téatigkeit, z.B. Telefondienst, arbeitsfahig sei. Allenfalls misse im Zusammenhang mit dem
Arbeitsweg die Fahrtauglichkeit geprift werden (IVSTA act. 92). Die Arztberichte von Dr.



H. geben ein vollstandiges Bild tber die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der
Beschwerdefiihrerin. Auf die Berichte kann abgestellt werden.

E.6.1.2
Prof. Dr. K. , Facharzt fir Neurologie, Chefarzt der Abteilung Akutneurologie,
Kliniken S. , machte im Bericht vom 2. November 2009 vor allem Angaben zum

chronologischen und prozentualen Verlauf der Arbeitsfahigkeit in einer dem Leiden
angepassten Tétigkeit. Er gab an, dass sich die Beschwerdefthrerin am 22. Juni 2007
erstmalig bei ihm in Behandlung begeben habe. Ab Mitte 2007 bis 2008 sei die Austibung
einer angepassten Tétigkeit - nahezu ausschliesslich sitzend - vollschichtig zumutbar
gewesen. Im Jahr 2009 sel es zu einer weiteren Verschlechterung des Gesundheitszustandes
gekommen. Einerseits sei die spastische Parese fortgeschritten, die Gehstrecke habe sich
innerhalb eines Jahres von 3-4 km auf 1 km reduziert, andererseits sel nun durch eine
ataktische Bewegungsstorung der Arme auch die Feinmotorik beeintrachtigt. Eine sitzende
Téatigkeit, ohne besondere Anforderungen an manuelles Geschick, sei deshalb nur noch

hal bschichtig zumutbar (1IVSTA act. 96). Uberdies befinden sich von Prof. Dr. K.

welitere Arztberichte (act. 31, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 69, 89, 96; BV Ger act. 1,
Beilage 6) in den Akten. Zusammengefasst sind namentlich folgende Diagnosen aufgefthrt:
Liquorserol ogisch, elektrophysiologisch und klinisch nachweisbare chronisch entziindliche
Erkrankung des Zentralen Nervensystems, bestehend seit 25. Juni 2007, sekundér
chronisch-progrediente Multiple Sklerose (EDSS 5,0) mit spastisch-ataktischer
Gangstorung/Paraspastik der Beine, Blasenentl eerungsstérung, Rumpf- und
Extremitétenataxie, Sensibilitétsstorungen, mediolateraler, thorakaler Bandscheibenvorfall
bei Th 8/9, operative Entfernung am 4. Dezember 2007; im Bericht vom 6. Juni 2008
(IVSTA act. 31) wird zudem ein schwerer depressiver Erlebniswandel bel erheblicher
psychosozialer Belastungssituation erwahnt. Im Bericht der Kliniken S, vom 8.
April 2010 (BVGer act. 1, Beilage 6) wird erstmalig von einer Mitoxantrontherapie
(Chemotherapie) berichtet, die vom 6. April bis 8. April 2010 stationédr durchgefihrt wurde;
die Depression wird als aktuell gut eingestellt beschrieben.

E.6.1.3
Nachfolgend werden die fir den Rentenanspruch weiteren relevanten medizinischen
Berichte aufgefuhrt: Dr. P. , Arztin fir Allgemeinmedizin und Anéasthesiologie,

Speziel-le Schmerztherapie/Palliativmedizin/Notfallmedizin/Akupunktur, diagnostizierte in
ihrem Bericht vom 30. Juni 2008 (IVSTA act. 43, 44, 45) mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit spastische Parese (G83.9+G), Tremor (R25.1+G), psychovegetative
Erschépfung (F48.0+G), Verdacht auf multiple Sklerose (Encephalomyelitis dissiminata)
und entzindliche Gehirnerkrankung. Sie bezifferte die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Tatigkeit auf weniger als 4 Stunden und hochstens 20 Stunden wochentlich seit dem 21.
Juni 2007. Die Beschwerdefuhrerin sei nicht mehr in der Lage, lange zu stehen und schnelle
Bewegungsanderungen durchzufhren. Im Bericht vom 19. Mai 2009 (IVSTA act. 84)
nannte Dr. P. als weitere Diagnosen liquorserol ogisch, elektrophysiol ogisch und
klinisch nachweisbare chronisch entztindliche Erkrankung des zentralen Nervensystems,
Sensibilitatsstérung der Flsse beidseits, Beinparese links, Ganginkontinenz, Zustand nach
Bandscheibenvorfall thorakal, thorakal e Spinalkanal stenose, thorakale Myel opathie,
linksbetonte Paraspastik. In psychischer Hinsicht bestehe eine depressive Neigung mit
Zukunfts- und Versorgungsangsten. Die Arztin stellte eine zunehmende V erschlechterung
der neurologischen Symptomatik fest, insbesondere eine Zunahme der Parese, vor allem im



rechten Bein; Gehen sei nur noch in reduziertem Mass méglich. Dr. P. attestierte
der Beschwerdefuhrerin nun eine 100%-ige Arbeitsunféhigkeit ab 30. Juni 2007. Dr.

R. , Nervenarzt, Kinder- und Jugendpsychiater, erachtete im zuhanden der
deutschen Rentenversicherung erstellten arztlichen Gutachten vom 5. Dezember 2008 die
Austibung der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Verkauferin im Rahmen von 3 bis 4 Stunden
mit Wirkung ab 26. Mai 2008 moglich. Hebeleistungen Uber 8 kg, Klettern, Steigen und
Téatigkeiten mit Absturzgefahr sowie mit Temperaturbelastung sowohl in Kélte alsauchin
Warme seien jedoch zu vermeiden. In Anbetracht dessen, dass Dr. R. die
Austibung der bisherigen Tatigkeit nur unter Vermeidung gewisser Aktivitéten als moglich
erachtete, entspricht diese genannte Tétigkeit dem Profil von Verweisungstatigkeiten
(IVSTA act. 74). Dem im Auftrag der deutschen Rentenversicherung erstellten &rztlichen
Entlassungsbericht vom 7. Januar 2010, unterzeichnet von Prof. D. und Dr.

G. , sind die Diagnosen ataktischer Gang, beinbetonte spastische Tetraparese,
neurogene Blasenstorung, Anpassungsstorung mit depressiver Symptomatik, multiple
Sklerose vom primér chronisch-progredienten Verlaufstyp zu entnehmen. Betreffend das
berufliche Leistungskalkiil gingen die Arzte ebenfalls davon aus, dass die letzte Tatigkeit
als Kassiererin aufgrund der Ataxie und Belastungsminderung nicht mehr ausgeiibt werden
konne. Mittelfristig sei die Ausiibung an einem behindertengerechten Arbeitsplatz im Sitzen
mit geringen Anforderungen an Feinmotorik und visuelle Belastbarkeit sowie an die
kognitive Dauerbel astbarkeit nach einer Besserung der depressiven Symptomatik im
Umfang zwischen 3 bis unter 6 Stunden méglich (IVSTA act. 107). Ab wann diese
Einschrénkungen gelten, wird im Bericht nicht konkretisiert.

E.6.14

Dr. C. , RAD, Facharzt fur Chirurgie, wurde mehrmals um Stellungnahme ersucht
(vgl. Case Tracking vom 5. August 2008, 3. Februar 2009, 17. Februar 2009, 2. April 2009,
27. April 2009, 28. Mai 2009, 17. September 2009, 13. November 2009, 7. Januar 2010).
Namentlich mit Verwelis auf die Arztberichte von Prof. K. vom 2. November 2009
bzw. von Dr. H. vom 14. September 2009 kam der RAD-Arzt zum Schluss, dass
die Beschwerdefuhrerin in einer angepassten Téatigkeit 50% arbeitsfahig und in der
bisherigen Tétigkeit zu 100% arbeitsunfahig sei.

E.6.1.5
Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens gingen weitere Arztberichte ein, zu denen Dr.
M. , RAD-Arzt, am 13. Méarz 2012 Stellung nahm. Er kam zum Schluss, dass alle

Arztberichte ein schlUissiges Bild des Gesundheitszustandes ergeben wiirden; die
beschriebenen Befunde seien in allen Arztberichten &nlich und wiesen auf stetige

V erschlechterungen von 2007 bis Mai 2009 hin. Insgesamt seien sie aber bezliglich des
Schweregrads nur bedingt verwertbar.

E.6.1.6

Hinsichtlich der gesundheitlichen Leiden sind in den Arztberichten keine wesentlichen
Differenzen zu verzeichnen. Insbesondere die Arztberichte von Dr. H. und Prof.
K. sind ausfuhrlich und geben ein schltissiges Bild der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Beschwerdefuhrerin ab. Die von der Beschwerdefuhrerin geltend
gemachte psychische Disposition ist von den Arzten beriicksichtigt worden. Die depressive
Verstimmung wird als gut eingestel It beschrieben. Auf die von der Beschwerdefihrerin
beantragten zusétzlichen medizinischen Untersuchungen kann daher verzichtet werden.



E.6.1.7

Betreffend die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist in den Arztberichten Folgendes zu
entnehmen: - Prof. Dr. K. bescheinigte im Bericht vom 6. Juni 2008 eine 50%-ige
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit vom 25. Juni 2007 bis 30. Mai 2008; das
Heben von schweren Lasten und Tétigkeiten verbunden mit Unfallgefahr seien zu
vermeiden (IVSTA act. 31). - Im Bericht vom 2. November 2009 kam Prof. Dr. K.

sodann zum Schluss, dass in der bisherigen Tétigkeit ab Mitte 2007 volle
Arbeitsunfahigkeit vorliege; fir das Jahr 2008 sei von einer unveranderten
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Die Ausiibung einer angepassten Tétigkeit erachtete er fur
die Jahre 2007/2008 vollschichtig zumutbar. Im Jahr 2009 stellte Prof. Dr. K. eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes fest, aufgrund derer die Beschwerdefihrerin in
V erwel sungstétigkeiten nur noch zu 50% erwerbsfahig sei (IVSTA act. 96). Ab wann genau
diese Verschlechterung eingetreten ist, fihrte Prof. Dr. K. nicht aus. - Dr.

H. bezifferte die Arbeitsfahigkeit an einem geeigneten Arbeitsplatz auf 50%, die
Einschrankung bestehe wahrscheinlich seit Anfang 2008 (vgl. Arztbericht vom 24. Mérz
2009, IVSTA act. 80). - Dr. P. bezifferte die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Tatigkeit im Bericht vom 30. Juni 2008 auf 50% resp. auf weniger als 4 Stunden téglich
(IVSTA act. 43-45). Im Bericht vom 19. Mai 2009 kam sie zum Schluss, die
Arbeitsunfahigkeit betrage seit 30. Juni 2007 100% (IVSTA act. 84). Angaben zu

V erwei sungstétigkeiten machte Dr. P. keine. - Dr. R. nannte als Beginn
der Einschrankungen der Arbeitstatigkeit den 26. Mai 2008; die Ausiibung der bisherigen
Tatigkeit sei unter gewissen Bedingungen im Umfang von 3 - 4 Stunden taglich moglich.
Wie unter E. 6.1.3 ausgefthrt, ist diesfalls von Verweisungstétigkeiten auszugehen (IVSTA
act. 74). - Im Entlassungsbericht vom 7. Januar 2010 wird der Beschwerdefihrerin in einer
angepassten Verweisungstétigkeit eine Erwerbsfahigkeit zwischen 3-6 Stunden taglich
bescheinigt. Im Bericht werden keine Angaben zum Beginn der Einschrankungen gemacht
(IVSTA act. 107). - Der RAD-Arzt Dr. C. kam insbesondere gestuitzt auf die
Arztberichte von Prof. Dr. K. und Dr. H. zum Schluss, dassin der
bisherigen Tétigkeit 100%-ige Arbeitsunfahigkeit und in einer Verweisungstétigkeit
50%-ige Erwerbsfahigkeit vorliege (vgl. Case Tracking S. 6/7/8, Stellungnahmen vom 5.
August 2008, 2. April 2009 und 13. November 2009). Dr. C. machte jedoch keine
Angaben zum Beginn der genannten Einschrankungen. - Dr. M. , RAD-Arzt,
bekraftigte am 13. Méarz 2012, dass sich bereits in den Jahren 2007/2008 in der bisherigen
Tatigkeit eine 100% Arbeitsunfahigkeit entwickelt habe. In einer angepassten

V erwel sungstétigkeiten habe volle Erwerbsfahigkeit vorgelegen. Ab Mai 2009 habe die
Erwerbsfahigkeit in Verweisungstétigkeiten nur noch 50% betragen (Case Tracking S. 11,
Stellungnahme vom 13. Mérz 2012).

E.6.1.8
Bezuglich Beginn der Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit kann auf die Angaben von
Prof. Dr. K. abgestellt werden, der in Beriicksichtigung des Krankheitsverlaufs

plausibel darlegt, dass die Beschwerdefihrerin ab Mitte 2007 bis sicher im Jahr 2008 zu
100% arbeitsunfahig in der bisherigen Tétigkeit, hingegen zu 100% erwerbsfahig in
Verweisungstétigkeiten war. Einig sind sich die Arzte, dass eine V erschlechterung des
Gesundheitszustandes eingetreten ist, mit der Folge, dass die Beschwerdefiihrerin nur noch
zu 50% erwerbsfahig war. Betreffend Beginn der 50%-igen Erwerbsunfahigkeit in

Verwei sungstatigkeiten machen die Arzte jedoch unterschiedliche oder gar keine Angaben.



Prof. Dr. K. spricht von einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Jahr
2009, ohne Nennung eines Datums. Dr. H. erwégt, dass die 50%-ige
Erwerbsunféhigkeit wahrscheinlich seit Beginn des Jahres 2008 bestehe. Dr. R.

wiederum nennt als Beginn der 50%-igen Erwerbsunfahigkeit den 26. Mai 2008. Dr.

M. , RAD-Arzt, kommt zum Schluss, dass die 50%-ige Erwerbsunfahigkeit seit
Mai 2009 vorliege. Unter diesen Umsténden lasst sich nicht schliissig feststellen, ab wann
genau und in welchem Umfang die Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit der
Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist. Insbesondere differenzieren die Arzte nicht, ob esin
Berticksichtigung der im Jahr 2009 aufgetretenen Gangataxie und der Feinmotorikstorung
der linken Hand zu einer weiteren Verschlechterung gekommen ist, weshalb zusétzliche
Abklarungen nétig sind. Als Zwischenergebnisist festzustellen, dass die
Beschwerdefihrerin somit mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit in der bisherigen Tétigkeit ab 1. Juli 2007 zu 100%
arbeitsunfahig und in Verweisungstétigkeiten zu 100% erwerbsfahig war. Ebenso steht fest,
dass die Beschwerdefiihrerin zu einem spéteren Zeitpunkt in Verweisungstétigkeiten
mindestens zu 50% erwerbsunféhig war. Wann jedoch diese Erwerbsunfahigkeit
eingetreten ist und in welchem Umfang kann aufgrund der vorliegenden Akten nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, weshalb diese Frage zusétzlicher
Abklarungen bedarf.

E.6.1.9

Die einjdhrige Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 IVG wurde somit am 1. Juli 2007 erdffnet, und
nicht wie von der Vorinstanz angenommen am 21. Juni 2008. Offensichtlich hat die
Vorinstanz dabei auf den RAD-Arzt Dr. C. abgestellt, der als Beginn der Wartezeit
den 21. Juni 2008 genannt hat, wobei dieses Datum in den vorliegenden Akten keine
Grundlage findet (vgl. BV Ger act. 5, Case Tracking, S. 5/6 vgl. Anfrage an RAD am 29.
Juli 2008 und Stellungnahme Dr. Schill vom 5. August 2008).

E.6.1.10

Die Beschwerdefhrerin hat die Anmeldung zum Bezug von 1V-Leistungen im Mai 2008
eingereicht, weshalb Art. 29 Abs. 1 IVG in der bis zum 31. Dezember 2007 glltig
gewesenen Fassung zur Anwendung gelangt (vgl. E. 3.2) und ein allféliger Rentenanspruch
fruhestens im Juli 2008 entstehen konnte.

E.71

Die BeschwerdefUhrerin macht im Rahmen des Beschwerdeverfahrens geltend, infolge der
Trennung von ihrem Ehemann mit anschliessender Scheidung wére sie ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung zu 100% arbeitstétig. Nachfolgend ist zu prifen, ob ein
Statuswechsel vorgenommen werden kann.

E.711

Aufgrund der am 18. September 2008 durchgefihrten Haushaltabklarung wurde die
Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall zu 85% erwerbstétig und zu 15% im Haushalt tétig
qualifiziert. Die Vorinstanz wendete zur Ermittlung des Invaliditétsgrades sodann die
gemischte Methode an. Aus der medizinisch festgestellten Arbeitsfahigkeit von 50% in
einer adaptierten ausschliesslich sitzenden Tétigkeit und einer Einschrénkung von 0% im
Haushalt resultierte ein Invaliditatsgrad von 41%.

E.7.12



Die Statusfrage wird nach dem hypothetischen Willen der betreffenden Person und unter
Berticksichtigung der konkreten Umstande beantwortet (Kieser aa.O., Art. 8 Rz. 25). Dabei
ist insbesondere der finanziellen Situation des Haushalts, der Erziehung der Kinder, dem
Alter der versicherten Person, ihren beruflichen Qualifikationen, ihrer Ausbildung sowie
ihren personlichen Neigungen und Fahigkeiten Rechnung zu tragen (BGE 137 V 334 E.
3.2). Praxisgemass muss die Statusfrage auf der Grundlage der Situation beurteilt werden,
wie sie sich bis zum Erlass der streitigen Verfligung entwickelt hat, wobei der Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit gentigt (BGE 137 V 334 E. 3.2).

E.7.13

Den Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin bereits seit dem Jahr 2008 von
ihrem Ehemann getrennt gelebt hat. Im Jahr 2010 erfolgte dann die Scheidung. Die
Beschwerdefuhrerin hat keine Kinder, weshalb Betreuungspflichten wegfallen. Dem
Scheidungsurteil vom 20. Juli 2010 ist zu entnehmen, dass ein Versorgungsausgleich
ausgeschlossen ist und die Beschwerdefiihrerin demnach keine Unterhaltszahlungen erhélt
(BVGer act. 7, Bellage 5). In Anbetracht der finanziellen Verhaltnisse, ihrer

L ebenssituation und der bisherigen beruflichen Tétigkeiten erscheint es durchaus
glaubwiirdig, dass die BeschwerdefUhrerin im Gesundheitsfall zu 100% erwerbstétig wére.
Die Beschwerdefuihrerin war deshalb bereits im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung
vom 4. Mai 2010 a's zu 100% Erwerbstétige einzustufen mit der Folge, dass die Vorinstanz
bei der Ermittlung des Invaliditétsgrades die allgemeine Methode anzuwenden hat (vgl.
auch SVR 1996 IV Nr. 67 und Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-7353/2009 vom 18.
Januar 2012). Zudem hat die Vorinstanz zu prifen, ob der Beschwerdefihrerin aufgrund
des progredienten Krankheitsverlaufes und des reduzierten Beschéftigungsgrades ein
leidensbedingter Abzug gewahrt werden kann.

E.7.2

Nach dem Dargelegten ist zusammengefasst festzuhalten, dass sich der Sachverhalt in
medizinischer Hinsicht al's nicht rechtsgentiglich abgeklart resp. unvollsténdig ermittelt
erweist (vgl. hierzu 49 Bst. b VWV G sowie Art. 43 ATSG). Eine Riickweisung an die
Vorinstanz zur weiteren Abklarung ist aufgrund der Umstéande, dass die gutachterlichen
Ausfihrungen im Sinne einer Erganzung klarzustellen und zu préazisieren sind,
rechtsprechungsgemass ohne weiteres moglich (Art. 61 Abs. 1 VWV G; vgl. hierzu BGE
137V 210E. 4.4.1.4).

E.7.3

Die Beschwerde ist teilweise gutzuheissen, und die Verfigung vom 4. Mai 2010 ist
aufzuheben. Die Sache ist an die Vorinstanz zurlickzuweisen, damit sie abklart, ab wann
und in welchem Umfang sich der Gesundheitszustand verschlechtert hat; anschliessend hat
sie den Einkommensvergleich im Sinn der E. 7.1.3 durchzufihren und neu zu verfgen.

E.74

Die im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingerei chten medizinischen Unterlagen,
insbesondere der Klinikbericht von Prof. A. vom 12. Januar 2012, Fachklinik fr
Neurologie, I. GmbH, kénnen im vorliegenden Verfahren nicht beriicksichtigt
werden, da sie nicht den relevanten Zeitraum betreffen und nichts enthalten, was zu einer
abweichenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bis zum Stichtag 4. Mai 2010 fuhren
konnte. Eine adlféllige Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach dem 4. Mai 2010
ist in Ubereinstimmung mit der IV-Stelle Schaffhausen vom 13. Mérz 2012 im Rahmen



eines neuen Verwaltungsverfahrens bzw. im Rahmen des Erlasses einer neuen Verfligung
zu priufen. Diesbeziglich werden die Akten an die Vorinstanz Uberwiesen, damit sie prift,
ob aufgrund der neu eingereichten Akten ab 4. Mai 2010 eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes eingetreten ist.

E.8
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.81

Da eine Ruckweisung praxisgemass als Obsiegen der beschwerde-fiihrenden Partel gilt,
sind keine Verfahrenskosten zu erheben (vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VWV G; BGE 132V 215
E.6.1).

E.82

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhétnisméssig
hohe K osten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G i.V.m. Art. 7 des Reglements vom 21.
Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2)). Die Parteientschadigung fir Beschwerdeverfahren umfasst die
Kosten der Vertretung sowie allfalige weitere notwendigen Auslagen der Partel (Art. 8, 14
VGKE).

E.83

Die Parteientschadigung wird mangels Einreichung einer K ostennote unter
Beriicksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Anwaltsaufwandes auf gesamthaft Fr.
2'500.- (inkl. Auslagen) festgesetzt (Art. 14 Abs. 2 VGKE) und gemass Art. 64 Abs. 2
VwV G der Vorinstanz auferlegt. Nicht zu entschadigen ist die Mehrwertsteuer (Art. 5 Bst.
bi.V.m. Art. 14 Abs. 3 Bst. ¢ des Bundesgesetzes vom 2. September 1999 lber die
Mehrwertsteuer [Mehrwertsteuergesetz, MWSTG, SR 641.20, in Kraft gewesen bis 31.
Dezember 2010] bzw. Art. 1 Abs. 2i.V.m. Art. 8 des Bundesgesetzes vom 12. Juni 2009 [in
Kraft seit 1. Januar 2011]; Art. 9 Abs. 1 Bst. c VGKE).

E.84

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist bei diesem V erfahrensausgang
gegenstandsl os geworden.
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