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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20] sowie Art. 40 Abs. 2, 3. Satz und Art. 40 Abs. 3 der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 832.201]). Eine Ausnahme, was das
Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.12

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 60 des Bundesgesetzes
vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts[ATSG, SR
830.1] und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressatin der angefochtenen Verfligung vom 22.
Dezember 2008 (act. 30, B-act. 1 Beilage 1) ist die BeschwerdefUhrerin bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).
Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden ist, ergibt sich
zusammenfassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die Beschwerde
ist einzutreten.

E.13

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
ATSG vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und sowelit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1abis 70 1IVG), soweit das 1V G nicht
ausdrucklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels anders autender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welcheim
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1E. 3.2).

E.14



Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 22. Dezember 2008, mit
welcher bei einem 1V-Grad von insgesamt 29 % der Anspruch auf eine Rente abgewiesen
worden ist. Streitig und zu priifen ist die Rechtmassigkeit dieser Verfiigung und in diesem
Zusammenhang insbesondere, ob die Vorinstanz die Invaliditét zu Recht nach der
sogenannten gemischten Methode bemessen hat resp. ob der Sachverhalt insbesondere in
beruflich-erwerblicher Hinsicht rechtsgentglich abgeklart und gewtirdigt worden ist.

E.15

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.2

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

E.21

Die BeschwerdefUhrerin besitzt die deutsche Staatsbirgerschaft und wohnt in Deutschland
(vgl. Bst. A. hiervor), so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgigkeit vom 21. Juni 1999
(Freizugigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a
IVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001
betreffend die Bestimmungen Uiber die Personenfreiziigigkeit im Ab-kommen zur Anderung
des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das
Freiztgigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schwelzerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831. 109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates wohnen, fur die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses
Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen.
Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang |1 des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung
der Invaliditéat und die Berechnung der Rentenhdhe auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.22

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1,131V 11 E. 1), ist der
Leistungsanspruch fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).



Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegentber der bis zum 31. Dezember 2007 giiltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur
altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urtell
des Bundesgerichts [im Folgenden: BGer] 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu
normiert wurde dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - gemass Art. 29 Abs. 1 IV G (in der Fassung der
5. IV-Revision) friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Trat der Versicherungsfall allerdings vor dem 1. Januar
2008 ein und wurde die Anmeldung bis spétestens am 31. Dezember 2008 eingereicht, so
gilt das ate Recht (vgl. auch Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fur
Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007 [5. IV-Revision und Intertemporalrecht]).
Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die bel Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei Erlass der Verfiigung vom 22.
Dezember 2008 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem
Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines allenfalls
friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das 1V G ab dem 1. Januar 2004 in
der Fassung vom 21. Mé&rz 2003 [AS 2003 3837; 4. 1V-Revision] und ab dem 1. Januar
2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; dieIVV in den
entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]).

E.23

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder léanger dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zlrich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.24

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig gewesenen Fassung) be-
steht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem In-
validitatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut



Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gliltig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 4 1V G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invalidi-
tétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU
und der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130 V
253 E. 2.3 und 3.1). Nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
(EVG,; seit 1. Januar 2007: BGer) stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszah-
lungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E.
6¢). Nach den Vorschriften der 4. 1V-Revision entsteht der Rentenanspruch frihestensin
dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig
(Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29
Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung). Gemass
Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wéahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art.
6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
(Art. 8ATSG) sind (Bst. b und ¢).

E.25

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizini-
schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Be-
weiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.31

Die Vorinstanz stltzte sich im Rahmen des Erlasses der angefochtenen Verfligung vom 22.
Dezember 2008 (act. 30; B-act. 1 Beilage 1) in medizinischer Hinsicht auf das

rheumatol ogische Gutachten von Dr. med. C. , Facharzt fir Rheumatol ogie und
Innere Medizin, vom 4. Februar 2008 (act. 11) und dessen erganzende Stellungnahme vom
8. Oktober 2008 (act. 25). Diese V orgehenswei se wurde von der Beschwerdefhrerin nicht
beanstandet und |asst sich auch unter dem A spekt des Untersuchungsgrundsatzes nicht



beanstanden.

E.32

Dr. med. C. diagnostizierte in seiner Expertise vom 4. Februar 2008 mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches Lumbovertebralsyndrom bei Zusténden nach
Fenestrationen resp. mikrochirurgischen Discektomien LW5 und 4 wegen einer Diskus-
bzw. Rezidivhernie (7. Januar 2003 bzw. 9. November 2005) sowie einen Zustand nach
einer Re-Fenestration wegen einer welteren Rezidivhernie am 7. Mérz 2007. Weiter listete
Dr. med. C. entsprechend den Angaben der Arbeitgeberin (act. 9 S. 8) dieab
September 2005 vorliegenden Arbeitsunfahigkeiten auf und fuhrte aus, die Arbeitsfahigkeit
im derzeitigen Beruf als Laborantin werde - bezogen auf ein Ganztagespensum - auf 60 %
beziffert. Die Beschwerdefuhrerin habe von sich aus vor Jahren ihre Tétigkeit von einem
100%igen auf ein 80%iges Pensum reduziert, nachdem sie Kinder bekommen habe. Es
bestehe kein medizinischer Grund, dass sie nur vier Tage arbeiten kénne; sie konnte auch an
funf Tagen in der Woche arbeiten. Ideal wére es, wenn sie diese Tétigkeit zum Beispiel
auch in zwei Tranchen (vor- und nachmittags) bewdltigen konnte. Eine Einschrankung
musse gemacht werden, da sie trotz ihrer wechsel bel astenden Tétigkeit vermehrt Pausen zur
Erholung brauche. Es kdnne keine V erweisungstétigkeit genannt werden, in welcher eine
hohere Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnte; die derzeitig geleistete Tétigkeit erscheine
vom Profil her ideal. Es fanden sich keine Diskrepanzen zwischen der Aktenlage und der
gutachterlichen Beurteilung. In Ergénzung seines Gutachtens stellte Dr. med. C.

am 8. Oktober 2008 klar, dass die von ihm formulierte Einschrankung von 40 % auf ein
Ganztagespensum (100 %) und nicht auf ein Teilzeitpensum im Umfang von 80 % zu
beziehen sai.

E.331

Das Gutachten von Dr. med. C. erflllt die an den vollen Beweiswert eines
arztlichen Gutachtens gestellten Kriterien. Insbesondere ist es fur die streitigen Belange
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt die geklagten
Beschwerden und wurde in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben. Esist zudem in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtend und in den Schlussfolgerungen begriindet, so dass
darauf abgestellt werden kann. Demnach 1&sst sich der gesundheitliche Zustand der
Beschwerdefihrerin und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit im
massgeblichen Verfligungszeitpunkt vom 22. Dezember 2008 schliissig und zuverlassig
beurteilen (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E. 2.5 hiervor).

E.3.3.2

Am 7. Januar 2003 wurde bei der Beschwerdeftihrerin eine mikrochirurgische
Bandscheibenoperation mit zusétzlicher Fenestration und am 9. November 2005 eine
Re-Nukleotomie vorgenommen. Die aus diesen Operationen resultierenden
Arbeitsunfahigkeiten |6sten mit Blick auf die von Dr. med. C. und weiteren Arzten
sowie der Arbeitgeberin gemachten Angaben zur Dauer der Arbeitsunfahigkeit bzw. der
Absenzen keine Eroffnung der Wartezeit nach aArt. 29 Abs. 1 Bst. b IVG (in der bis Ende
Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung) resp. Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG (in der sait 1.
Januar 2008 geltenden Fassung) aus. Die Beschwerdefihrerin war aufgrund dieser Leiden
bloss wahrend relativ kurzer Zeit vollstandig arbeitsunféhig. Unter den gegebenen
Umstéanden kann somit ausgeschl ossen werden, dass ab Januar 2003 resp. November 2005



eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit ununterbrochen wahrend mindestens eines Jahres im
Sinnevon Art. 29ter IVV (vgl. dazu BGE 130 V 97 E. 3) bestanden hatte.

E.3.33
Im Anschluss an die Operation von November 2005 folgte fir die Beschwerdefihrerin bis
November 2006 geméass Dr. med. D. , Facharzt fir Orthopédie, eine

beschwerdearme Zeit. Anschliessend wurde die Versicherte von rechtsseitigen Ischialgien
geplagt, und nach Ausschépfen erneuter konservativer Massnahmen war am 7. Méarz 2007
die Durchfuhrung einer Re-Nukleotomie erforderlich (act. 7 S. 6). Die fachérztlichen
Angaben betreffend die Beschwerdezunahme korrelieren mit den Angaben der
Arbeitgeberin, welche ab 17. November 2006 bis 13. Mai 2007 bis auf zwei Tage (22. bis
24. Januar 2007) eine 100%ige krankheitsbedingte Abwesenheit dokumentierte (act. 9 S. 8).
Esist demnach im Rahmen eines Zwischenergebnisses davon auszugehen, dass die
einjahrige gesetzliche Wartezeit im November 2006 er6ffnet worden war (vgl. E. 3.3.2.
hiervor) und der frihest mogliche hypothetische Rentenbeginn im November 2007 ist.
Bevor nachfolgend die Invaliditét bemessen werden kann, ist vorab die Frage nach dem
Status der Beschwerdefuhrerin zu klaren.

E. 41

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch anlésslich
einer Rentenrevision stellt sich unter dem Gesichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach
der anwendbaren Invaliditéatsbemessungsmethode (Art. 16 ATSG sowie aArt. 28 Abs. 2bis
und 2ter IVG bzw. seit 1. Januar 2008 Art. 28a Abs. 2 und 3 1VG). Ob eine versicherte
Person als ganztégig oder zeitweilig Erwerbstétige oder als Nichterwerbstétige einzustufen
ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der Invaliditatsbemessung
(Einkommensvergleich, Betédtigungsvergleich, gemischte Methode) fihrt -, ergibt sich aus
der Priifung, was sie - bei den im Ubrigen unveranderten Umstanden - tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde (BGE 125 V 146 E. 2c). Bei einer im Haushalt
tétigen versicherten Person im Besonderen entscheidet sich die Frage, ob sie als ganztagig
oder zeitweilig Erwerbstétige zu betrachten ist, nicht danach, ob sie vor ihrer Heirat
erwerbstétig war oder nicht. Esist vielmehr zu prifen, ob sie ohne Invaliditat mit Ricksicht
auf die gesamten Umsténde vorwiegend erwerbstétig oder im Haushalt beschéftigt ware.
Nebst den finanziellen Verhédltnissen sind samtliche weiteren Gegebenheiten des
Einzelfalles zu beriicksichtigen, wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenlber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen der versicherten Person (BGE 125V 146 E. 2c;
AHI 1997 S. 289 E. 2b). Dabei sind die konkrete Situation und die V orbringen der
versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE
117V 194 E. 3b mit Hinweis). Bei verheirateten Versicherten ist Uberdies die eherechtliche
Aufgaben- und Rollenverteilung im Rahmen der ehelichen Gemeinschaft zu beachten.
Dabei ist inshesondere zu berlicksichtigen, dass das Eherecht die Gleichberechtigung der
Ehegatten verwirklicht und auf jede gesetzlich bestimmte Aufgabenteilung verzichtet hat.
Esist ausdriicklich den Ehegatten Uberlassen, sich Uber die Rollenverteilung sowie Gber Art
und Umfang ihrer Beitrége an den Unterhalt der Familie zu einigen (Art. 163 Abs. 2 ZGB)
und sich Uber die fUr die Bestreitung ihrer eigenen und der Bedurfnisse ihrer Kinder
zweckmassige und notwendige Aufgabenteilung zu verstandigen. Mit dieser Freiheit der
Ehegatten in der Ausgestaltung ihrer Partnerschaft ist es nicht zu vereinbaren, einer
traditionellen Rollenverteilung, die der Frau die Besorgung des Haushaltes zuweist, im



Rahmen der Invaliditétsbemessung den Vorrang einzuraumen und die
beruflich-erwerblichen Interessen der Ehefrau geringer einzustufen als digjenigen des
Ehemannes (BGE 117 V 194; AHI-Praxis 1997 S. 289 E. 2b; SVR 1994 1V Nr. 17 E. 4).
Die Frage nach der anwendbaren Methode beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfigung (BGE 129 V 167 E.
1) entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelibten (Teil-)Erwerbstétig-keit der im Sozial versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 125V 146 E. 2¢, 117V 194
E. 3b; AHI 1997 S. 289 E. 2b). Diese Praxis zur Beurteilung des Status einer versicherten
Person ist unter der Herrschaft des ATSG unverandert weiterzufiihren (SVR 2005 IV Nr. 21
S.83E. 4.2).

E.4.2

Anlasslich der Haushaltsabklarung vom 6. Mai 2008 erstellte die IV-Stelle BL einen
Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit. Auf diesem Fragebogen wurde unter
anderem vermerkt, dass die Beschwerdefuhrerin von November 1998 bis Mai 2007 as
Chemielaborantin mit einem Pensum von 80 % gearbeitet hat und auch "heute" noch - ohne
gesundheitliche Einschrankungen - wie friher im Umfang von 80 % ausserhéuslich
erwerbstétig wére (act. 16 S. 7 und 8). Diese von der Abklérungsperson der |V-Stelle BL
auf den Fragebogen Ubertragenen Angaben der Beschwerdefiihrerin bestétigte diese am 13.
Mai 2008 mit eigenhandiger Unterschrift (act. 17 S. 2). Dass die Beschwerdefuhrerin bei
voller Gesundheit vollzeitlich ausserhauslich erwerbstétig wére, machte sie schliesslich
auch in ihrer Beschwerde vom 21. Januar 2009 nirgends explizit geltend (B-act. 1).
Betreffend die im Vorbescheidverfahren gemachten Ausfihrungen des Rechtsvertreters,
dass bel der Bemessung der Invaliditdt von einem hypothetischen Valideneinkommen
entsprechend einem vollzeitlichen Pensum resp. von jahrlich Fr. 75'185.- auszugehen sai, ist
festzustellen, dass das Bundesverwaltungsgericht auf die Beweismaxime abstellt, wonach
dieim Rahmen der Haushaltsabklarung vom 6. Mai 2008 gemachten und unterschriftlich
bestétigten spontanen "Aussagen der ersten Stunde”" unbefangener und zuverlassiger sind
alsdie spéatere Darstellungen des Rechtsvertreters (vgl. BGE 121V 45 E. lamit
Hinweisen). Es kann in diesem Zusammenhang auf die zutreffenden Ausfihrungen der
IV-Stelle BL in deren Stellungnahme vom 13. Februar 2009 (B-act. 3) verwiesen werden,
denen das Bundesverwaltungsgericht nichts weiter beizufliigen hat. Erganzend ist die
Beschwerdefuhrerin darauf hinzuweisen, dass sie im Zusammenhang mit der Bestimmung
der anwendbaren | nvaliditatsbemessungsmethode resp. des Status offenbar einem Irrtum
unterliegt. Sie geht davon aus, dass fir das hypothetische V alideneinkommen der in einem
Vollzeitpensum generierte Lohn heranzuziehen ist, da Dr. med. C. ausgefuhrt hat,
sie kdnne an funf Tagen die Woche arbeiten. Damit brachte Dr. med. C. jedoch nur
zum Ausdruck, dass die Restarbeitsfahigkeit im erwerblichen Bereich von 60 % an funf und
nicht bloss an vier Tagen geleistet werden konnte resp. sollte. Diese Ausfiihrungen kdnnen
entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin in Anwendung der massgeblichen
gesetzlichen Bestimmungen und der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. E. 4.1
hiervor) jedoch nicht dazu fuhren, dass die Invaliditéat im vorliegenden Fall nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs zu bemessen ware. Vielmehr kommt -
aufgrund der Bestétigung der Beschwerdefiihrerin vom 13. Ma 2008 resp. der oben
erwahnten und vorliegend zur Anwendung gelangenden Beweismaxime - die sogenannte
gemischte Methode zur Anwendung.



E.43

Nach dem Dargelegten ist als weiteres Zwischenergebnis festzuhalten, dass die die
Invaliditét zu Recht nach der gemischten Methode bemessen worden ist und sich die
Aufteilung in 80 % ausserhausliche Erwerbstétigkeit und 20 % Haushaltstétigkeit nicht
beanstanden l&sst. Nachfolgend ist in einem weiteren Schritt der Frage nachzugehen, ob der
Abklarungsbericht der 1V-Stelle BL vom 19. Juni 2008 die beweisrechtlichen
Anforderungen erflllt, was die Beschwerdefthrerin bestreitet.

E.51

Fir den Beweiswert eines Abklarungsberichts sind verschiedene Faktoren zu
berticksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst
wird, die Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der aus den

medi zinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Behinderungen hat.
Weiter sind die Angaben des Versicherten zu berticksichtigen, wobei divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel begrindet und beziiglich der einzelnen Einschrénkungen angemessen detailliert
sein und in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft
all dies zu, ist der Abklérungsbericht voll beweiskréftig (SVR 2003 1V Nr. 20 S. 60 E.
2.3.2). Den arztlichen Schatzungen der Arbeitsfahigkeit kommt kein genereller Vorrang
gegentber den Abklarungen der Invalidenversicherung im Haushalt zu. So wenig wie bei
der Bemessungsmethode des Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG kann beim
Betdtigungsvergleich nach aArt. 28 Abs. 2bis VG (seit 1. Januar 2008: Art. 28a Abs. 2
IVG) auf eine medizinisch-theoretische Schéatzung der Invaliditét abgestellt werden.
Massgebend ist die Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen, was
unter Beriicksichtigung der konkreten Verhdtnisse im Einzelfall festzustellen ist. Die von
der Invalidenversicherung eingeholten Abkléarungsberichte im Haushalt stellen eine
geeignete und im Regelfall gentigende Grundlage fir die Invaliditdtsbemessung dar. Nach
der Rechtsprechung bedarf es des Beizuges eines Arztes, der sich zu den einzelnen
Positionen der Haushaltfiihrung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu dussern hat,
nur in Ausnahmeféllen, insbesondere bei unglaubwirdigen Angaben der versicherten
Person, die im Widerspruch zu den &rztlichen Befunden stehen (SVR 20051V Nr. 21 S. 84
E.5.1).

E.521

Die Versicherte vertritt die Auffassung, dassim Aufgabenbereich Wasche und
Kleiderpflege statt von einer 40%igen von einer 80%igen Einschrénkung auszugehen sel
(act. 24 und B-act. 1). Estrifft zu und ist gemass vorstehender Erwégung 5.1 nicht weiter
von Relevanz, dass Dr. med. C. in seinem Gutachten keine expliziten Angaben
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit im Haushalt gemacht hat. Mit Blick auf das von Dr. med.
C. abgegebene und voll beweiskraftige Zumutbarkeitsprofil ist jedoch ohne
welteres davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin nicht hoher als zu 40 % im
Aufgabenbereich Wasche und Kleiderpflege eingeschrankt ist. Denn es wére ihr durchaus
zumutbar, unter Berticksichtigung vermehrter Pausen - entsprechend der ausserhauslichen
Erwerbstétigkeit - nebst dem Sortieren der Wasche auch weitere Arbeiten wie

bei spielsweise das Befiillen der Waschmaschine und des Waschetrockners - nachdem die
Wasche von den Familienmitgliedern in den Keller gebracht worden ist - zu verrichten.
Auch sind die Ausftihrungen der Abkl&rungsperson, wonach die Beschwerdefihrerin die
Bugelarbeiten - oder zumindest einen Teil davon - etappenweise und unter Einhaltung



mehrerer Pausen selbststéandig erledigen kénnte, durchaus nachvollziehbar und vom
Bundesverwaltungsgericht nicht zu beanstanden.

E.522

Hinzu kommt, dass die Beschwerdefihrerin im Rahmen der ihr obliegenden
Schadenminderungspflicht Verhaltensweisen zu entwickeln hat, welche die Auswirkungen
der Behinderung im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihr eine moglichst
vollstandige und unabhangige Erledigung der Haushaltarbeiten ermdglicht. Kann die
Beschwerdefihrerin wie vorliegend wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur
noch mihsam und mit hoherem Zeitaufwand erledigen, so muss siein erster Linieihre
Arbeit einteilen und in tblichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen in
Anspruch nehmen. Ein invaliditétsbedingter Ausfall darf bei im Haushalt tatigen Personen
nur insoweit angenommen werden, as die Aufgaben, welche nicht mehr erfiillt werden
konnen, durch Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch Angehdrige verrichtet werden,
denen dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch eine
unverhaltnismassige Belastung entsteht, was vorliegend nicht der Fall ist. Die im Rahmen
der Invaliditatsbemessung bei einer Hausfrau zu berticksichtigende Mithilfe von
Familienangehdrigen geht daher weiter als die ohne Gesundheitsschédigung Ublicherweise
zu erwartende Unterstitzung (vgl. BGE 133V 504 E. 4.2 mit zahlreichen Hinweisen). Der
Vorinstanz ist nach dem Dargel egten beizupflichten, dass sich die BeschwerdefUhrerin bel
der Bewadltigung der Haushalttétigkeiten, die sie gesundheitsbedingt nicht mehr selbstandig
ausfuhren kann, der Mithilfe nachster Familienangehdriger (Ehemann und Kinder) zu
bedienen hat, denn die Erledigung des gréssten Tells der im Haushalt anfallenden
Téatigkeiten Uberschreitet nicht dasjenige Ausmass, welches gemeinhin unter zumutbarer
Mithilfe von Familienangehotrigen zu subsumieren ist.

E.523

Aufgrund der vorstehenden Erwéagungen und weil sich die Gewichtung der Ubrigen
Bereiche resp. die darin bestehenden Einschrankungen ebenfalls nicht beanstanden lassen,
ist al's zusdtzliches Zwischenergebnis festzuhal ten, dass der Abkléarungsbericht der 1V-Stelle
BL vom 19. Juni 2008 voll beweiskréftig ist. Dakeine klar feststellbaren
Fehleinschatzungen vorliegen, besteht kein Anlass, in das Ermessen der die Abklarung
tétigenden Person einzugreifen, zumal die fachlich kompetente Abklarungsperson ndher am
konkreten Sachverhalt war als es das vorliegend zusténdige Bundesverwaltungsgericht ist
(vgl. BGE 130V 61 E. 6.2). Bei der nachfolgenden Bemessung der Gesamtinvaliditét ist
demnach davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin im Bereich Haushalt ab Mai
2007 zu 42.6 % eingeschrankt ist. Abschliessend bleibt die Invaliditét im erwerblichen
Bereich zu bestimmen.

E.6.1

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird bei einer erwerbstétigen versicherten
Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung
der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG). Bei nicht erwerbstatigen Versicherten, insbesondere bel Hausfrauen,
wird fur die Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem Mass sie behindert
sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (aArt. 28 Abs. 2bis VG bzw. seit 1.



Januar 2008 Art. 28a Abs. 2 IVGi.V.m. Art. 26bisund Art. 27 IVV; spezifische Methode;
BGE 125V 146 E. 2a, 104 V 135; ZAK 1982 S. 500 E. 1). Als Aufgabenbereich der im
Haushalt tétigen, nicht erwerbstétigen Personen gelten insbesondere die tibliche Tétigkeit
im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische Tétigkeiten
(Art. 27 IVV). Nach aArt. 28 Abs. 2ter IVG (seit 1. Januar 2008: Art. 28a Abs. 31VG) wird
bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, fur diesen Teil die Invaliditét nach Art. 16 ATSG
festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fir
diese Téatigkeit gestiitzt auf einen Betatigungsvergleich ermittelt (aArt. 28 Abs. 2 bisIVG
bzw. seit 1. Januar 2008 Art. 28a Abs. 2 IVG). In diesem Falle sind der Antell der
Erwerbstatigkeit beziehungsweise der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (sog.
gemischte Methode; BGE 125V 146 E. 2a; ZAK 1992 S. 128 E. 1b). Die bisherige
Rechtsprechung zur Anwendung dieser Methode erfahrt durch das In-Kraft-Treten des
ATSG und durch die 4. IV-Revision keine Anderung (BGE 130 V 393, statt vieler:
Entscheid des EV G vom 6. Dezember 2006, | 329/06, E. 2.2). Die gemischte Methode
bezweckt eine moglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des Invaliditétsgrades.
Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Personim
Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch,
d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber bei sonst gleichen Verhaltnissen, erwerbstédtig ware
(BGE 133V 504 E. 3.3).

E.6.21

Fir die Ermittlung des Einkommens, welches die versicherte Person ohne Invaliditét
erzielen konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was sieim Zeitpunkt des
frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Bewelisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft (BGE 134V 322 E. 4.1, 129V 222 E. 4.3.1; RKUV
2006 U 568 S. 66 E. 2).

E.6.2.2

Die Vorinstanz ging in ihrer Verfigung vom 22. Dezember 2008 von einem hypothetischen
Vaideneinkommen von jahrlich Fr. 60'148.- (80%iges Pensum) aus. Dies l&sst sich mit
Blick auf die Angaben der Arbeitgeberin zum Lohn fur das Jahr 2007 (Pensum von 80 %)
(act. 9 S. 3) nicht beanstanden und es ist von diesem Einkommen auszugehen.

E.6.3.1

Fir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126
V 75 E. 3b aa). Ubt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstatigkeit
aus, bel der - kumulativ - besonders stabile Arbeitsverhdtnisse gegeben sind und
anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll
ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung al's angemessen
und nicht a's Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst al's
Invalidenlohn (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b aa; RKUV 2003 U 494 S. 385 E.



4.2.1).

E.6.3.2

Mit Blick auf die vorstehend zusammengefasst wiedergegebene bundesgerichtliche
Rechtsprechung kann im Rahmen der Bestimmung des hypothetischen
Invalideneinkommens das bei der bisherigen Arbeitgeberin erzielte Einkommen
herangezogen werden. Da der BeschwerdefUhrerin geméass dem rheumatol ogischen
Gutachten von Dr. med. C. vom 4. Februar 2008 die bisherige Téatigkeit als
Chemielaborantin weiterhin im Umfang von 60 % zumutbar ist, ergibt sich - ausgehend
vom 80%igen Valideneinkommen von Fr. 60'148.- pro Jahr (vgl. E. 6.2.2 hiervor) - ein
hypothetisches jahrliches Invalideneinkommen von Fr. 45'111.-.

E.64

Aus der Gegentiberstellung eines jahrlichen hypothetischen Valideneinkommens von Fr.
60'148.- und eines hypothetischen Invalideneinkommens von Fr. 45'111.- pro Jahr resultiert
bei einer Erwerbseinbusse von Fr. 15'037.- ein 1V-Grad im erwerblichen Bereich von 25 %.

E.7

Aufgrund der vorstehenden Erwédgungen ist zusammenfassend festzustellen, dass die
Einschrénkungen der Beschwerdefihrerin im erwerblichen Bereich 25 % und im Haushalt
42.6 % betragen. Bei einem Status von 80 % Erwerbstétigkeit (ausserhéuslich) und 20 %
Haushaltstétigkeit entspricht dies einer gewichteten Invaliditat von 20 % bzw. 8.52 %, was
eine rentenausschliessende Gesamtinvaliditét von 29 % ergibt (zur Rundung vgl. 130 V 121
E. 3.2 und 3.3). Bel diesem Ergebnis kénnen - wie von der Vorinstanz
vernehmlassungswei se postuliert - die Fragen im Zusammenhang mit den
Wechselwirkungen zwischen Erwerbs- und Haushal tbereich offengelassen werden (vgl. zu
den Voraussetzungen der Beriicksichtigung von Wechselwirkungen BGE 134V 9E. 7.3
ff.). Die angefochtene Verfigung vom 22. Dezember 2008 erweist sich somit als korrekt,
weshalb die dagegen erhobene Beschwerde vom 21. Januar 2009 abzuweisen ist.

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

E.8.1

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

E.82

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VwVG). Als Bundesbehorde hat die obsiegende V orinstanz jedoch keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entsch&digungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]). Der unterliegenden Beschwerdefihrerin ist entsprechend dem
Verfahrensausgang keine Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwWVG).
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