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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 13. September 2010, mit welcher die Verfligung der
Vorinstanz vom 9. August 2010 angefochten wird.

E.12

Das Bundesverwaltungsgericht prift 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.13

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist demnach fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.14

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VWV G]). Geméss
Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten
Soziaversicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Soziaversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) sind die Bestimmungen des
ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1a-26bis und 28-70 IVG), soweit das
IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel finden nach den
allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln Anwendung,
welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V 1 E. 3.2; vgl.
auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.15



Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; sieist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
bzw. Anderung. Sieist daher zur Beschwerde legitimiert (vgl. Art. 48 Abs. 1 VwV G und
Art. 59 ATSG).

E.16

Nachdem die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht wurde (vgl. Art.
60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G), ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche
Prozessvoraussetzungen erfillt sind, weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist.

E.21

Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur Anwendung
gelangen.

E.22

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.23

Die Beschwerdefuhrerin ist Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der Européischen
Gemeinschaft (EU), weshalb vorliegend das Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwel zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681),
ins-besondere dessen Anhang Il betreffend Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG). Anhang Il des FZA betreffend die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit wurde per 1. April 2012 geandert
(Beschluss Nr. /2012 des Gemischten Ausschusses vom 31. Mérz 2012 zur Ersetzung des
Anhangs Il dieses Abkommens Uiber die Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit; AS 2012 2345). Vorliegend ist jedoch auf die bis 31. Méarz 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. 1in
Verbindung mit Abschnitt A An-hang Il des FZA): die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des
Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) zur Anwendung der Systeme der sozialen
Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstandige sowie deren Familienangehtrige, 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. Méarz 1972 Uber die Durchftihrung der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 Uber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeithehmer 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. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 haben die unter den
personlichen Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat
wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats grundsétzlich
die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehdrigen dieses Staates.



E.24

Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines
Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Gber die Invaliditéat eines Antragstellers fur den
Tréager eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den
Rechtsvorschriften dieser Staaten fest-gelegten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in
Anhang V dieser Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind, was fur das Verhéltnis
zwischen Deutschland und der Schweiz nicht der Fall ist. Gemass Art. 40 der Verordnung
Nr. 574/72 (SR 831.109.268.11) hat der Trager eines Mitgliedstaates aber bei der
Bemessung des Invaliditatsgrades die von den Trégern der anderen Staaten erhaltenen
arztlichen Unterlagen und Berichte sowie Auskinfte der Verwaltung zu berticksichtigen,
soweit sie rechtsgeniglich ins Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VWV G). Jeder
Tréager behdlt jedoch die Moglichkeit, die antragstellende Person durch einen Arzt oder eine
Arztin seiner Wahl untersuchen zu lassen. Ei-ne Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen
Untersuchung besteht allerdings nicht.

E.25

Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte keine abwei chenden Bestimmungen vor-sehen, richtet sich die Ausgestaltung
des Verfahrens - unter Vorbehalt der beiden Grundsétze der Gleichwertigkeit und der
Effektivitét - sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen
Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 253 E.
2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine
Rente der Invalidenversicherung aus-schliesslich nach dem innerstaatlichen

schwei zerischen Recht, insbesondere nach dem IV G sowie der Verordnung vom 17. Januar
1961 uber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201), dem ATSG sowie der Verordnung
vom 11. September 2002 tGber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV,
SR 830.11).

E.26

Nach sténdiger Rechtsprechung stellt das Bundesverwaltungsgericht bel der Beurteilung
einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfugung (vorliegend: 9. August 2010) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E.
3.1.1; BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert
haben, sollen grundsétzlich Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 130
V 138E. 2.1, 121V 362 E. 1b mit Hinweis).

E.26.1

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).

E.26.2

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die bel Eintritt des Versicherungsfalles, spétestens jedoch bei Erlass der Verfiigung vom 9.



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 friher
entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das IV 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]; dielVV in den
entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Im
Folgenden wird - ohne anderslautende Hinweise - jewells auf diese Fassung Bezug
genommen. Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmepaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Mé&rz
2011 [AS 2011 5659)).

E.26.3

Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegenuber der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil
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 - geméss Art. 29 Abs. 1 1V G (in der Fassung der
5. IV-Revision) frihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht.

E.31

Anfechtungsobjekt ist die Verfigung vom 9. August 2010 (IV-act. 145), mit welcher die
Vorinstanz das Rentengesuch der Beschwerdeftihrerin vom 1. April 2009 abwies, dakeine
ausrei chende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres vorliege. Es stellt
sich daher die Frage und ist nachfolgend zu prifen, ob es zutrifft, dass die V oraussetzungen
fr die Zusprache einer Invalidenrente vorliegend nicht erfillt sind.

E.3.2

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditét
wahrend mindestens drei Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Vorliegend
hat die Beschwerdefiihrerin die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer
unbestrittenermassen erfillt (1V-act. 152).

E.33

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 betédtigen. Der Invaliditatsbegriff enthélt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zlrich 2009, Art. 8, Rz. 7).

E.34



Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen 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).

E.35

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IV G (in der seit 1. Januar
2008 guiltigen Fassung) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. ©).

E.36

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IV G aufgrund eines Einkommensverglei chs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmass-nahmen 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 wére
(sogenanntes V alideneinkommen).

E.3.7

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hier-an 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. 41V G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet,
die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben,
soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine
solche Ausnahme, wie sie seit dem 1. Juni 2002 fur die Staatsangehorigen eines
Mitgliedstaates der EU und der Schweiz gilt, sofern sie in einem Mitgliedstaat der EU
Wohnsitz haben (BGE 130 V 253 E. 2.3 und 3.1), ist vorliegend gegeben. Nach der
Rechtsprechung des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007:
BGer) stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine
besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6¢).

E.38



DielV-Stelle prift die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen
vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein (Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 31VG).
Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.38.1

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen
nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung - wie alle anderen Beweismittel - frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen.

E.382

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.3.83

Auch die Stellungnahmen des RAD miissen den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen &rztlichen Bericht geniigen. Die RAD-Arzte miissen sodann tiber
dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfligen, spielt
doch die fachliche Qualifikation des Experten fir die richterliche Wirdigung einer
Expertise eine erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines
Gut-achtens mussen sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten
verlassen konnen. Nimmt der RAD selber keine Untersuchung vor, hat er zunéchst zu
uberprifen, ob die medizinischen Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und
gegenwartigen Status er-geben (vgl. zu den Anforderungen an einen Aktenbericht Urtell
BGer 8C_653/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 5.2, Urteil BGer | 1094/06 vom 14.
November 2007 E. 3.1.1) bzw. ob ein von ihm angefordertes Gutachten den Anforderungen
der Rechtsprechung entspricht und die im konkreten Fall erforderlichen Untersuchungen
vorgenommen und dokumentiert wurden.

E.4

Vorliegend ist strittig und zu prifen, ob die Vorinstanz das Gesuch der Beschwerdefiihrerin
auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung zu Recht mit Verfliigung vom 9.
August 2010 abgelehnt hat.

E. 41



Vorab ist festzustellen, dass aus der Begriindung der Vorinstanz zur angefochtenen
Verfligung nicht klar abgeleitet werden kann, mangels welcher V oraussetzungen das
Rentengesuch abgewiesen wurde. So erwégt die Vorinstanz einerseits, dass keine
ausreichende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres vorliege. Zudem
wird jedoch auch ausgefiihrt, eine dem Gesundheitszustand angepasste gewinnbringende
Téatigkeit sai trotz der Gesundheitsbeei ntrachtigung noch immer in rentenausschliessender
Weise zumutbar und es sei fur die Bemessung des Invaliditatsgrades unerheblich, ob eine
zumutbare Tétigkeit tatsachlich ausgelibt werde. Es findet sich in den Akten allerdings kein
Einkommensvergleich bzw. keine Invaliditétsgradbemessung, welche diese
Schlussfolgerungen gestiitzt hétte. Sofern die Vorinstanz jedoch davon ausgeht, dass die
Beschwerdefuhrerin in ihrer angestammten Té&tigkeit als Hebamme nicht erheblich
eingeschrankt sei und mithin keine Invaliditét von mindestens 40 % vorliege, womit
entsprechend auch kein Rentenanspruch gegeben sei, wiirde sich die Berechnung des
Invaliditétsgrades mittels Einkommensvergleich ertibrigen. In diesem Fall wirde sich
angesichts einer erheblichen Restarbeitsfahigkeit rechtfertigen, den Invaliditatsgrad durch
Ubernahme der prozentualen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (Prozentvergleich) zu
ermitteln (vgl. BGE 114 V 310 E. 3amit Hinweisen; vgl. auch das Urteil des
Bundesgerichts 9C 129/ 2008 vom 7. August 2008 E. 3.3.1; Urteil des

Bundesverwal tungsgerichts C-57/2008 vom 3. Dezember 2009 E. 6). Fur eine schliissige
Feststellung diesbeziiglich ist es alerdings grundlegend, die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit nachfolgend umfassend abzuklaren.

E.4.2

Aus den vorliegenden Akten der Vorinstanz ergeht, dass die Stellungnahmen ihres
arztlichen Dienstesvom 17. Mérz 2010, 14. Juli 2010 und 19. Januar 2011 (1V-act. 127, 144
und 155) in massgeblicher Welise Grundlage der angefochtenen Verfligung bildeten. Aus
ithnen ergibt sich eine Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin in der
angestammten Tétigkeit als Hebamme von 30 % (16. Mai 2005 bis 31. Oktober 2005, 2.
November 2005 bis 3. August 2010 sowie ab dem 26. August 2010) bzw. fir zeitliche
Abschnitte von 100 % (16. Mé&rz 2005 bis 16. Mai 2005, 31. Oktober 2005 bis 2. November
2005 sowie 4. August 2010 bis 25. August 2010; vgl. Sachverhalt E. und H.a). Wirde
dieser Einschétzung gefolgt, wére auch dann kein Anspruch auf eine Invalidenrente
gegeben, wenn die Voraussetzung der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit wahrend eines
Jahres erfillt wére, da bel dessen Beendigung keine Invaliditdt von mindestens 40 %
vorlége (vgl. Art. 28 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 6 und 8 ATSG; E. 3.5 hiervon). Ferner gilt es
Zu beachten, dass ein Rentenanspruch - nachdem die 1V-Anmeldung vom 1. April 2009
datiert - frihestens am 1. Oktober 2009 hétte entstehen kdnnen (Art. 29 Abs. 1 1VG), wobel
gemaéss den RAD-Stellungnahmen auch in diesem Zeitpunkt noch eine Arbeitsunféhigkeit
von lediglich 30 % in der angestammten Tétigkeit bestand.

E.43

Die BeschwerdefUhrerin war nebst einer kurzen Beschaftigung beim Krankenhaus

J. in Osterreich vom 8. Januar 2009 bis zum 15. Januar 2009 zuletzt mit einem
Pensum von 100 % im Spital A. in der Schweiz tétig. Ihre Position wird im
Arbeitgeberfragebogen (1V-act. 24) als Leiterin der Station "Mutter und Kind" bezeichnet,
wobei ihr monatliches Einkommen Fr. 6'900.- betragen hat. Wahrend die
Flhrungsaufgaben 34-66 % der Tétigkeit ausmachten, bezog sich das Ubrige Pensum auf
Aufgaben im Pflegebereich. Wie sich aus den Akten der Versicherungsgesel | schaft



G. ergibt, beschrieb die Beschwerdefihrerin ihre Tétigkeit selber dahingehend,
dass sie primér als Stationgleiterin, sekundér aber auch im Gebérsaal gearbeitet habe
(UV-act. 121). Gemass der Berufsdefinition der Hebamme obliegt ihr die Unterstiitzung,
Betreuung und Beratung der Frauen wahrend der Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und Stillzeit. Sie leitet eigenverantwortlich die Geburt und betreut das Neugeborene und
den Saugling. Praktizieren kann sie in verschiedenen Bereichen, einschliesslich
Hausgeburtshilfe und Basisgesundheitsversorgung, in offentlichen und privaten Spitélern,
Geburtshausern, Hebammenpraxis und Institutionen im Gesundheitswesen
(Berufsdefinition der Hebamme, publiziert auf der Website des Schweizerischen
Hebammenverbandes <http://www.hebamme.ch > Hebamme werden > Berufsprofil
besucht am 17. Oktober 2013). Es stellt sich daher die Frage und ist zu prifen, in welchem
Grad die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in dieser Tétigkeit als Hebamme in der
Funktion als Stationsleiterin mit Fiihrungs- und Pflegeaufgaben durch die
Gesundheitsbeeintrachtigungen eingeschrankt ist.

E.44

Der Beurteilung des von der Versicherungsgesellschaft G. veranlassten
polydisziplindren Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 29. August 2008 (IV-act. 7)
zufolge, waren orthopéadisch keine Einschrankungen verifizierbar, sondern die Befunde
bezogen sich lediglich auf eine Schmerzsymptomatik. Neurologisch lasse sich die beklagte
Sensibilitétsstérung an der proximalen lateralen Fusswand rechts keinem bekannten
Dermatom zuordnen und die elektrophysiol ogischen Untersuchungen seien unauffallig,
womit der beklagte Fersenschmerz rechts aus rein neurologischer Sicht nicht erklérbar sai.
Die beiden Kniegelenksdistorsionen links und die Schulterkontusion links hétten zu
keinerlel neurologischen Symptomen gefiihrt und die entsprechenden
Untersuchungsbefunde seien aktuell unauffélig (1V-act. 7 - 29/35). Weiter konne kein
psychopathologischer Befund erhoben werden. Im Beruf als Hebamme liege keine
invaliditatsbedingte dauernde berufliche Einschrénkung, abgesehen von der Notwendigkeit
der Mdglichkeit des gelegentlichen Absitzens, vor. Zumutbar seien auch andere

mittel schwere Tétigkeiten, sofern es sich nicht um dauernd stehende Tétigkeiten handle
(vgl. Sachverhalt C.a).

E. 45

In einem weiteren arztlichen Gesamtgutachten (IV-act. 63) von Dr. med. K.

(Facharzt fur Unfallchirurgie) vom 19. Mai 2009, welches von der
Pensionsversicherungsanstalt der Landesstelle F. in Auftrag gegeben wurde (vgl.
Sachverhalt D.), werden a's Hauptdiagnosen eine rezidivierende Lumbalgie, ein
Impingement Syndrom der linken Schulter sowie ein Zustand nach Teilmenisektomie
medial des linken Knies genannt. Dr. med. K. erachtete leichte, mittelschwere und
gelegentlich schwere Arbeiten, welche abwechselnd im Gehen, Stehen und Sitzen
durchgefuhrt werden, wahrend der Gblichen Arbeitszeit al's zumutbar. Nicht mehr zumutbar
seien der Beschwerdefihrerin indessen mehr als halbzeitige Zwangshaltungen der
Wirbelsdule.

E.4.6
In den Akten befindet sich zudem ein orthop&disches Gutachten, welches von Dr. med.
L. (Facharzt fur Orthopadie und orthopéadische Chirurgie) erstellt und vom

Landesgericht F. in Auftrag gegeben wurde (Gutachten vom 7. Oktober 2009,



IV-act. 134). Dr. med. L. kam zum Ergebnis, dass korperlich leichte und halbzeitig
mittel schwere Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen wéahrend acht Stunden zumutbar
seien, wobel jedoch die Halfte der Arbeitszeit im Sitzen zu erfolgen habe. Arbeiten, welche
eine langer dauernde Zwangshaltung der Lendenwirbel sdule bedingen wirden (z.B.
Arbeiten in dauernd vorniiber geneigter und tberstreckter Haltung oder mit regel massigem
Bucken), seien zu vermeiden. Nach einer Reduktion des K érpergewichtes werde die
Versicherte auch in der Lage sein, wieder vollzeitig mittel schwere Arbeiten zu verrichten.

E.4.7

Das Landesgericht F. liess noch ein weiteres arbeitspsychol ogisches und
berufskundliches Sachverstandigengutachten von Mag. Dr. M. (Klinischer
Psychologe, Gesundheitspsychologe und Psychotherapeut) erstellen (Gutachten vom 1.
Mérz 2010, IV-act. 138). Aufgrund der Begutachtung kam Mag. Dr. M. zZum
Ergebnis, dass der Versicherten die angestammte Tétigkeit als Hebamme nur noch in
leitender oder beratender Funktion zumutbar sei. In Osterreich sei dafiir jedoch kein
ausreichender Arbeitsmarkt mit 100 oder mehr Stellen vorhanden und es werde immer auch
die Arbeit am Bett und bei Geburten verlangt. Nur beratend kdnne eine Hebamme lediglich
infreler Praxis tétig sein, werde aber auf diese Weise nichts verdienen. Mag. Dr.

M. nahm hierzu I nternetabklérungen zum Berufsbild der Hebamme vor und
informierte sich telefonisch beim Osterreichischen Hebammen-Forum.
E.47.1

Bei der Wrdigung dieses Gutachtens ist indessen zu berticksichtigen, dass die Fachgebiete
des Gutachters im Bereich der Psychol ogie anzuordnen sind und die vorliegend im
Vordergrund stehenden orthopédi schen Beschwerden daher aus arbeitspsychol ogischer
Sicht beurteilt wurden. Dementsprechend bezieht sich das Gutachten auf die lokale
Situation des (6sterreichischen) Arbeitsmarktes. Die Schlussfolgerung, es seien nicht
ausreichend Stellen fir Hebammen in leitender und beratender Funktion vorhanden,
weshalb es der Beschwerdefthrerin nicht mdglich sei, die gesetzliche Lohnhélfte zu
erzielen, ist berufskundlicher Art und kann daher nicht ohne Weiteres zur Beurteilung von
L eistungsanspriichen gegentiber der schweizerischen Invalidenversicherung herangezogen
werden. Daim Ubrigen der ausgeglichene Arbeitsmarkt nach Art. 7 Abs. 1 ATSG
massgebend ist, kommt den medizinischen Gutachten der MEDAS sowie von Dr. med.

K. und Dr. med. L. im Rahmen der Prifung des L eistungsanspruchs mehr
Gewicht zu.

E.48

Nachdem die genannten Gutachten samtliche Beweiskriterien erfullen, gelten sieals
vollumfanglich beweiskréftig (vgl. BGE 125V 351 E. 3a; E. 3.8.2 hiervon). Aus den
gutachterlichen Beurteilungen ergibt sich, dass die Beschwerdefthrerin in ihrer
Leistungsfahigkeit insoweit eingeschrankt ist, alsihr Arbeiten, welche eine l&nger dauernde
Zwangshaltung der Lendenwirbelsaule (mehr als halbzeitig) bedingen, nicht mehr zumutbar
sind und es zudem gewahrleistet sein muss, dass sie gelegentlich sitzen kann. Dadie
Beschwerdefiihrerin als Stationsleiterin Uberwiegend Fuhrungsaufgaben zu erfiillen hatte
und die Tétigkeiten in der Pflege und im Gebarsaal, welche als korperlich anspruchsvoller
einzustufen sind und sich mithin belastender beztiglich der bestehenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen - insbesondere der Lendenwirbelsdule - auswirkten, nach ihren eigenen
und den Angaben im Arbeitgeberfragebogen des Spitals A. (IV-act. 24) deutlich



geringeren Anteils waren (vgl. E. 4.3), scheint es nicht plausibel, dassihr die bisherige
Téatigkeit ganzlich unzumutbar sein soll. Dies vor allem auch deshalb, dadie
Beschwerdefiihrerin Arbeiten in vorniber geneigter und Uberstreckter Haltung oder mit
Bicken zwar nicht langer dauernd ausfihren kann, ihr diese an sich jedoch noch zumutbar
sind. Des Weiteren wird im Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons . vom 17.
Mai 2011 (UV-act. 226) Bezug genommen auf ein orthopéadisches Gutachten von Dr. med.
P. (Orthopadie Q. CH) vom 24. April 2007. Der Gutachter kam zum
Ergebnis, die Arbeitsfahigkeit al's Hebamme liege derzeit bel 50 % und steigere sich
monatlich. Aufgrund der gutachterlichen Beurteilungen ist gesamthaft daher nicht davon
auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt der IV-Anmeldung bzw. nach den
darauffolgenden 6 Monaten noch erheblich eingeschrankt war, weshalb die Beurteilung des
arztlichen Dienstes der Vorinstanz einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit um 30 % als plausibel und nachvollziehbar bezeichnet werden
kann.

E.48.1

Ferner ist zu beachten, dass die Beschwerdefiihrerin im Rahmen der
Schadenminderungspflicht angehalten ist, alles ihr Zumutbare zu unternehmen, um die
Dauer und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit zu verringern und den Eintritt einer
Invaliditdt zu verhindern (Art. 7 1VG), was gleichermassen in Bezug auf eine Reduktion des
Korpergewichtes gilt, wodurch sie gemass der Beurteilung von Dr. med. L. auch
mittel schwere Arbeiten wieder vollzeitig verrichten konnte.

E.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass vorliegend die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit nicht in rentenrel evantem Grad eingeschréankt ist. Die Verfigung
der Vorinstanz ist demzufolge im Ergebnis der Abweisung zu bestétigen und die
Beschwerde abzuweisen.

E.6.1
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.

E.6.2

Gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten der unterliegenden Partei
aufzuerlegen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefuhrerin die
Verfahrenskosten zu tragen. Diese werden auf Fr. 400.- festgesetzt und sind mit dem
geleisteten K ostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen.

E.6.3

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehorde hat die obsiegende V orinstanz jedoch keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]). Der unterliegenden, anwaltlich vertretenen Beschwerdeftihrerin ist dem

V erfahrensausgang entsprechend keine Partei entschédigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1
VWV G). Fir das Urteilsdispositiv wird auf die nachste Seite verwiesen.
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