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Regeste

Rentenanspruch

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

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ai.V.m. Art. 50 Abs.
1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; vgl. auch Art. 60 ATSG). Nachdem auch der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2

Anfechtungsobjekt ist die Verfigung vom 4. August 2010, mit welcher das

L eistungsgesuch der Beschwerdeflihrerin um Zusprechung einer Invalidenrente abgewiesen
wurde. Streitig und zu prifen ist somit, ob die Vorinstanz das Rentengesuch zu Recht
abgewiesen hat und in diesem Zusammenhang, ob die Vorinstanz den Sachverhalt



geniigend abgeklart hat.

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

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Griinden
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.23

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 ATSG sind die Bestimmungen des ATSG anwendbar,
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen. Nach Art. 1
Abs. 11VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis
und 28-70) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG
vorsieht.

E.24

Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht in der Regel digjenigen Rechtssatze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der
spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen. In materiellrechtlicher Hinsicht sind
grundsétzlich digjenigen Rechtsvorschriften anwendbar, die bei Erflllung des zu
Rechtsfolgen fiihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 134V 315E. 1.2; BGE 130V
329E. 2.3).

E.25

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

E.251

Anhang Il des FZA betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
wurde per 1. April 2012 geéndert (Beschluss Nr. 1/2012 des Gemischten Ausschusses vom
31. Mé&rz 2012 zur Ersetzung des Anhangs |1 dieses Abkommens Uber die Koordinierung
der Systeme der sozialen Sicherheit; AS 2012 2345). Vorliegend ist jedoch auf die bis 31.
Maérz 2012 gultig gewesene Fassung (vgl. AS 2002 1527, AS 2006 979 und 995, AS 2006
5851, AS 2009 2411 und 2421) abzustellen, wonach die Vertragsparteien untereinander
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.
(nachfolgend: Verordnung Nr. 574/72).

E.25.2

Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Mitgliedstaates
getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften
dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser
Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind, was fur das Verhaltnis zwischen Spanien
und der Schweiz (ebenso wie das Verhaltnis zwischen den tbrigen EU-Mitgliedstaaten und
der Schweiz) nicht der Fall ist. Gemass Art. 40 der Verordnung Nr. 574/72 hat der Trager
eines Mitgliedstaates aber bei der Bemessung des Invaliditatsgrades die von den Trégern
der anderen Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte sowie Auskiinfte der
Verwaltung zu berlicksichtigen, sowelt sie rechtsgentiglich ins Verfahren eingebracht
werden (vgl. Art. 32 VWV G). Jeder Trager behdlt jedoch die Moglichkelt, 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.26

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), ist der

L eistungsanspruch fir 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 Bundesgerichts 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. 1IV-Revision) friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Im vorliegenden Verfahren finden demnach
grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die bel Eintritt des Versicherungsfalles,
spatestens jedoch bei Erlass der Verfligung vom 4. August 2010 in Kraft standen; weiter
aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fur die Beurteilung eines allenfalls friiher entstandenen Rentenanspruchs von
Belang sind (das 1V G ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Méarz 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]; die IVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5.
IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Noch keine Anwendung findet vorliegend
das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmepaket der 6. IV-Revision (IVGin
der Fassung vom 18. Mé&rz 2011 [AS 2011 5659)).

E.2.7

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 betdtigen. Der Invaliditatsbegriff enthélt damit zwel
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 Beeintrachtigung 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.28

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht als relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L e stungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des For-derbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen, 130V 352 E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S.
154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres

L eidens sozial praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren
Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 127V 294 E. 4cinfine, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b). Psychosoziae und
soziokulturelle Faktoren lassen sich oft nicht klar vom medizinisch objektivierbaren Leiden
trennen. Trotzdem kdnnen solche dussere Umstéande nicht als gesundheitliche
Beeintrachtigungen im Sinn des Gesetzes verstanden werden, weil der gesetzliche
Invaliditétsbegriff selber klar zwischen der versicherten Person als Tragerin des
(invalidisierenden) Gesundheitsschadens und der durch ihn verursachten
Erwerbsunfahigkeit unterscheidet. Infolgedessen kdnnen psychische Stérungen, welche
durch soziale Umsténde verursacht werden und bei Wegfall der Belastung wieder
verschwinden, nicht zur Invalidenrente berechtigen. Zwar kann einer fachgerecht



diagnostizierten psychischen Krankheit der invalidisierende Charakter nicht mit dem
blossen Hinweis auf eine bestehende psychosoziale Bel astungssituation abgesprochen
werden. Je starker aber psychosozial und soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127
V 294 E. 53). Nur wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart
versel bststéndigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine - unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditéatsbegrindend auswirken (SVR 2010 IV Nr. 19 S. 59 E. 5.2). In diesem
Sinn werden Wechselwirkungen zwischen sich korperlich und psychisch manifestierenden
Stoérungen und der sozialen Umwelt berticksichtigt, wenn auch bedeutend weniger stark as
nach dem in der Medizin verbreiteten bio-psychosozialen Krankheitsmodell (SVR 2008 1V
Nr. 62 S. 204 E. 4.2).

E.29

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung) besteht der Anspruch auf
eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel eéinem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G (in der ab 2008
geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50 %
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdéhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinba-
rungen eine abwei chende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme gilt seit dem 1. Juni
2002 fur die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern siein
einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszah-
lungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E.
6C). Geméss Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. &), und die zusétzlich wahrend 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. bund c).

E.2.10

Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal
verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 3und 4 1VV). Mit dieser Bestimmung soll verhindert
werden, dass sich die Verwaltung nach vorausgegangener rechtskraftiger
Rentenverweigerung immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begrindeten, d.h.
keine Veréanderung des Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 130
V 64 E. 523,125V 410 E. 2b, 117 V 198 E. 4b). Tritt die Verwaltung - wie im
vorliegenden Fall - auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und
sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verénderung
des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise



wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (AHI 1999 S. 84 E. 1b
mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen.
Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE
117 V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b). Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir
den Invaliditétsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sichim
Neuanmeldungsverfahren - analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch
einen Vergleich des Sachverhaltes im Zeitpunkt der |etzten er6ffneten und rechtskréftigen
Verfligung (hier 16. Oktober 2008), die auf einer umfassenden materiellen Priifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und (bei
Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) Durchftihrung einer Invaliditétsgradbemessung beruht, mit dem
Sachverhalt zur Zeit der angefochtenen Verfigung (hier 4. August 2010; vgl. BGE 133V
108 E. 4.1 und E. 5.4, BGE 130 V 71 mit Hinweisen).

E.211

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-
welswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 34). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die
Tatsache dlein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum
Versicherungstrager steht, |asst nicht schon auf mangelnde Objektivitéat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen
Dienste kann fur den Fall, dass ihnen materiell Gutachtensqualitét zukommen soll, nur ab-
gestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen (Urteil des Bundesgerichts | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E.
2). Die RAD-Arzte miissen sodann tber dieim Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten
far die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezliglich 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 bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender
spezialarztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes
vorausgesetzt (Urteile des Bundesgerichts | 178/00 vom 3. August 2000 E. 4a,
9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3
und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SYR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2
[nicht publizierte Textpassage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135V 254]). Nach Art. 49
Abs. 2 1VV fiuhrt der RAD fur die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des
Leistungsanspruchs nur "bei Bedarf" selber &rztliche Untersuchungen durch. In den tbrigen
Féllen stiitzt er seine Beurteilung auf die vorhandenen arztlichen Unterlagen ab. Das
Absehen von eigenen Untersuchungen an sich ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht
in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn esim Wesentlichen um die
Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, und die direkte &rztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des BGer
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je
mit Hinweisen).

E.3

Wie bereits ausgefhrt (vgl. E. 2.10 hiervor), beurteilt sich die Frage, ob bei der
Beschwerdefiihrerin eine wesentliche Anderung eingetreten ist, welche geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch im Sinnevon Art. 17 ATSG zu
beeinflussen, durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er zur Zeit der unangefochten in
Rechtskraft erwachsenen Verfiigung vom 16. Oktober 2008 (act. 146) bestanden hat, mit
demjenigen, wie er im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 4. August
2010 (act. 184) eingetreten ist.

E.31

Im Rahmen der Verfligung vom 16. Oktober 2008, mit welcher der Leistungsanspruch der
Versicherten rechtskraftig verneint worden ist, stiitzte sich die Vorinstanz in medizinischer
Hinsicht insbesondere auf die Stellungnahme von Dr. V. , IV-Stellenérztin, vom 15.
Juli 2008 (act. 140). Dr. V. lagen bel ihrer Beurteilung folgende spanische

medi zinische Unterlagen vor: Arztbericht von Dr. J. , Psychiater, vom 3. Februar
2008 (act. 132, 133), Arztbericht von Dr. G. , Rheumatologe, vom 20. Februar 2008
(act. 134, 135), Arztbericht E 213 von Dr. R. vom 8. April 2008 (act. 136, 137).
Diesen Arztberichten sind zusammengefasst folgende Diagnosen zu entnehmen:
Keratozyste, depressive Storung - aktuell remittiert, Restschmerzen, partielle
Thyreoidektomie, chronische Cervico-Dorsalgie. Die spanischen Arzte befanden, dass die
Versicherte sowohl inihrer bisherigen Tétigkeit als Reinigungskraft wie auch in einer
Verweisungstétigkeit unter Vermeidung von Kéalte wieder voll arbeitsfahig sei. Dr.

V. nannte in ihrer Stellungnahme vom 15. Juli 2008 die Diagnosen depressiver
sekundarer Zustand - aktuell remittiert (gemass Arztbericht vom 3. Februar 2008), Status
nach Exzision von zwei Mandibulér-Zysten 1995, Status nach operativer Entfernung des
rechtsseitigen Schilddrusenlappens April 1999, chronische Cervico-Dorsalgie, Gastritis und
Milbenallergie. Weiter fuhrte Dr. V. aus, aufgrund eines angstlich-depressiven
Zustandes mit Somatisierung sei die Versicherte lange arbeitsunfahig gewesen. Seit der
Ruckkehr in ihr Heimatland habe sich ihr Gesundheitszustand jedoch verbessert. Im
psychiatrischen Arztbericht werde eine Besserung des psychischen Zustandes mit
Remission der Depression bestétigt. In rheumatol ogischer Hinsicht leide die Versicherte an



chronischen Cervico-Dorsalgien ohne wesentliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit.
Zusammenfassend sei eine Besserung des Gesundheitszustandes feststellbar und die
Versicherte sai inihrer bisherigen Tétigkeit gemass Arztbericht vom 3. Februar 2008 ab
diesem Datum wieder voll arbeitsfahig (act. 140).

E.4

Im Rahmen der angefochtenen Verfligung vom 4. August 2010 stiitzte sich die Vorinstanz
insbesondere auf die Stellungnahmen von Dr. O. , IV-Stellenarzt vom 22. April
2010 (act. 178) bzw. 13. Mai 2010 (act. 180).

E. 41

Dr. O. nahm unter anderem zu folgenden spanischen Arztberichten Stellung:
Arztbericht von Dr. T. vom 26. November 2008 (act. 163), Austrittsbericht von Dr.
l. vom 27. April 2009 (act. 167) und Arztbericht E 213, unterzeichnet von Dr.

K. , vom 16. Dezember 2009 (act. 172). Weiter lagen Dr. O. bei der
Stellungnahme weitere spanische Arztberichte vor (Arztbericht von Dr. S. vom 6.
Oktober 2008 [act. 162], Arztbericht von Dr. P. vom 1. Dezember 2008 [act. 164],
Rontgenbefund von Dr. F. vom 22. Dezember 2008 [act. 165], Befundbericht von
Dr. U. vom 21. Januar [act. 166]).

E. 411

In diesen Arztberichten sind zu den bereits unter E. 3.1 aufgefthrten Beschwerden
zusétzlich die Diagnose Bimalleolarfraktur und depressives Syndrom (ohne Hinweis auf
Remission) aufgefuhrt. Angaben zum Leistungskalkil werden im Arztbericht E 213,
unterzeichnet von Dr. K. , vom 16. Dezember 2009 (act. 172) gemacht, wonach die
Versicherte in der bisherigen Téatigkeit im Restaurant voll arbeitsunféhig, in

V erwei sungstétigkeiten mit Positionswechsel jedoch zu 100% arbeitsfahig sei.

E.4.2

Dr. O. nannte in seiner Stellungnahme vom 22. April 2010 mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit die Diagnosen chronisches zervikospondylogenes Syndrom ohne
neurologische Ausfélle, Zustand nach Bimalleolar-Fraktur links am 11. September 2008,
Verdacht auf beginnende posttraumatische OSG-Arthrose. Als Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fihrte der 1V-Stellenarzt Zustand nach Exzision von
zwei Mandibuldr-Zysten, Zustand nach operativer Entfernung des rechtsseitigen
Schilddrusenlappens (operative Entfernung der Rest-Schilddriise am 23. April 2009) und
Zustand nach reaktiver Depression auf. Weliter fuhrte der IV-Stellenarzt aus, ab Datum der
Knochelfraktur konne fur sémtliche Téatigkeiten eine 20%-ige Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit angenommen werden, wobei hierbei alle bereits bekannten
gesundheitlichen Beschwerden berticksichtigt worden seien. Eine Arbeitsunfahigkeit mit
Erwachsen eines Rentenanspruchs bestehe nach wie vor nicht (act. 178). Am 13. Mai 2010
wies er ergénzend darauf hin, die Arbeitsunféhigkeit im Haushalt betrage ab 11. September
2008 maximal 17% (act. 180).

E.43
Im Rahmen der Beschwerde reichte die Beschwerdefihrerin weitere Arztberichte ein
(undatierter Arztbericht von Dr. Q. , Rontgenbefundbericht von Dr. A.

vom 25. August 2008).



E. 431

Dr. V. nahm zu den im Rahmen der Beschwerde eingereichten Arztberichten am 7.
Dezember 2010 folgendermassen Stellung: Die Arztberichte wiesen keine neuen Elemente
auf, die nicht bereits gewlrdigt worden seien, weshalb an der Stellungnahme vom 13. Mai
2010 festgehalten werden konne. Weder der Befundbericht von Dr. A. vom 25.
August 2008 mit bereits gewurdigtem multinodul&ren Struma mit Hemithyroidektomie,
noch der undatierte Arztbericht von Dr. Q. mit temporomandibulérer Dysfunktion,
anteriorer Diskusverlagerung sowie Osteoarthrose wiesen invalidisierende Elemente auf.
Aufgrund der im September 2008 erlittenen Bimalleolar-Fraktur mit Osteosynthese habe
die Versicherte eine Neuanmeldung eingereicht. Seit dem Jahr 2009 leide die Versicherte
am Knochel bei Belastung an Schmerzen, die Beugebewegungen seien im Rahmen einer
beginnenden posttraumtischen Arthrose leicht eingeschrankt. Diese Einschrankung sei
bereits am 13. Mai 2010 beriicksichtigt worden. Weiter flihrte Dr. V. aus, die
Versicherte habe sich im April 2009 einer Schilddrisenl appenresektion links aufgrund
eines Rezidivs der noduléren Schilddriise unterzogen. Eine Erkrankung der Schilddriise
verursache jedoch keine langere Arbeitsunfahigkeit, wie auch nicht die von Dr. N.

im psychiatrischen Bericht vom 31. Méarz 2010 erwahnte angstlich-depressive Stérung.
Zudem erwdhne Dr. B. in seinem Arztbericht vom 24. September 2009 (act. 171),
dass nach einer Anpassung der psychotropen Behandlung mittels eines Antidepressivums
eine Besserung des Gesundheitszustandes eingetreten sei. Ebenso begriindeten dieim
Rahmen der degenerativen Erkrankungen aufgetretenen Zervikalgien, Dorsalgien und
Lumbalgien keine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit (act. 189).

E.43.2

Wie bereits unter E. 2.11 erwéhnt, kann auf Stellungnahme des RAD bzw. des érztlichen
Dienstes unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den beweisrechtlichen
Anforderungen an einen &rztlichen Bericht geniigen und zudem die beigezogenen Arzteim
Prinzip Uber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen
verfiigen. Obwohl Dr. O. adsauchDr. V. , beide mit Facharzttiteln
Allgemeine Innere Medizin, nicht Uber einen Facharzttitel auf den Gebieten
Endokrinologie, Psychiatrie und Orthopédie verfiigen, ist ihren Stellungnahmen aufgrund
der bei der Beschwerdefthrerin nicht dermassen gravierenden gesundheitlichen Leiden

Beweiswert zuzusprechen. Insbesondere Dr. V. nahm namentlich ausfihrlich
Stellung zu den Arztberichten von Dr. N. , Psychologe, vom 31. Mé&rz 2010, Dr.
A. vom 25. August 2008, dem undatierten Bericht von Dr. Q. , Facharzt
Chirurgie, und dem Arztbericht von Dr. B. , Psychiater, vom 24. September 2009.

Sie stellte zu Recht fest, dass die von der BeschwerdefUhrerin geltend gemachten
Beschwerden keinen invalidisierenden Charakter aufweisen wirden. Zusétzlich lagen den
IV-Stellendrzten weitere Arztberichte von spanischen Fachérzten vor (vgl. unter anderem
Berichte der Dres. E. und D. , beide von der Abteilung Endokrinologie).
Ebenso sind in den Arztberichten hinsichtlich der gesundheitlichen Leiden keine
Differenzen zu verzeichnen. Beziiglich der geltend gemachten Depression ist festzustellen,
dass sich in den Unterlagen keine Hinweise finden, dass die BeschwerdefUhrerin an einer
Depression leiden wiirde, die ohne zumutbare Willensanstrengung nicht Gberwindbar wére.
Auch sind in den Akten keine Anhaltspunkte zu finden, dass die Beschwerdefthrerin
aufgrund der im Rahmen der Neuanmeldung neu aufgeftihrten Diagnose einer
Bimalleolarfraktur in ihrer Leistungsfahigkeit in rentenrelevantem Ausmass eingeschrankt



sein konnte. Unter diesen Umsténden kann auf die Einholung von weiteren Arztberichten
von Fachérzten bzw. die von der Beschwerdefiihrerin vorgeschlagene zusétzliche
Beweismassnahme in Form ergénzender medizinischer Abkl&rungen in der Schweiz in
antizipierter Beweiswurdigung verzichtet werden (vgl. BGE 122 11 464 E. 4a, BGE 122 11
219 E. 3c, BGE 120 1b 224 E. 2b, BGE 119V 335 E. 3c mit Hinweisen) und esist auf die
bewei skréftigen Stellungnahmen der 1V-Stellenérzte Dres. O. und V.

abzustellen, wonach die Beschwerdefiihrerin ab 11. September 2008 sowohl in der
bisherigen Tétigkeit als auch in Verwei sungstétigkeiten im Ausmass von 20%
arbeitsunfahig ist. Im Ubrigen stimmt die von Dr. O. angenommene Einschrankung
der Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit im Wesentlichen auch mit der Beurteilung von Dr.
K. vom spanischen Sozialversicherungstréager vom 16. Dezember 2009 Uberein,
wonach die BeschwerdefUhrerin in der bisherigen Téatigkeit as Office-Angestellte zu 100%
arbeitsunfahig und in einer Verweisungstatigkeit zu 100% erwerbsfahig sei.

E.44

Somit ist mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit festzustellen, dassim vorliegend zu tberprifenden
Zeitraum vom 16. Oktober 2008 bis 4. August 2010 keine rentenrelevante V erschlechterung
des Gesundheitszustandes eingetreten ist. Die Beschwerdefthrerin war weder aufgrund der
Bimalleolarfraktur, mit welcher die Neuanmel dung begriindet wurde, noch aufgrund einer
gesamtheitlichen Wirdigung der gesundheitlichen Beeintréchtigungen, in der bisherigen
Téatigkeit wahrend eines Jahres durchschnittlich mindestens zu 40% eingeschrankt.
Abzustellen ist diesbeziiglich auf die Tétigkeit als Hausfrau, da die Beschwerdefihrerin bei
Einreichung des Rentengesuchs nicht erwerbstétig, sondern im Haushalt tétig war. Die

V oraussetzung fir einen Rentenanspruch, wonach wéhrend eines Jahres eine
durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40% vorliegt, ist somit nicht erfullt
(Art. 28 Abs. 1 IVG; vgl. hiezu auch E. 2.9). Die Beschwerde ist somit abzuweisen und die
angefochtene Verfligung vom 4. August 2010 zu bestétigen.

E.5
Zu befinden bleibt tGber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.51

Gemass Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 1V G ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Bei diesem Verfahrensausgang sind die
Verfahrenskosten der unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1
VwVG). Siewerden auf Fr. 400.- festgesetzt und mit dem bereits einbezahlten
Kostenvorschuss von Fr. 420.- verrechnet. Der Differenzbetrag von Fr. 20.- ist der
Beschwerdefuhrerin zurlickzuerstatten.

E.52

Die unterliegende Beschwerdefiihrerin hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art.
64 Abs. 1 VWV G e contrario i.V.m. Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008
Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2]).
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