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Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes liber das Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1 lit. b des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (1VG, SR 831.20) beur-
teilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfigungen der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art.
32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWV G, SR 172.021), soweit das VGG
nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 lit. dbisbleibenin
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar
(Art. labis 26bis und Art. 28 bis 70), soweit das 1V G nicht ausdrticklich eine Abweichung
vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln
in formellrechtlicher Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2).

E.13

Die BeschwerdefUhrerin ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass sieim Sinne von Art.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht und der einverlangte Kostenvorschuss fristgerecht geleistet
wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.21



Die BeschwerdefUhrerin ist schwelzerisch-schwedische Doppel biirgerin, so dass vorliegend
das Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schwelzerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Européischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tiber
die Freizligigkeit (FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1 betreffend
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG). Nach
Art. 3Abs. 1 der 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 Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern, haben die in den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung fallenden,
in einem Mitgliedstaat wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehorigen
dieses Staates.

E.22

Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abwel chenden Bestimmungen vorsehen, richtet
sich die Ausgestaltung des Verfahrens - unter Vorbehalt der beiden Grundsétze der
Gleichwertigkeit sowie der Effektivitét - sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der
Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung ausschliesslich
nach dem innerstaatlichen schwel zerischen Recht, insbesondere nach dem 1V G sowie der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201).
Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines
Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines Antragstellers - entgegen
der (implizit gedusserten) Ansicht der Beschwerdefihrerin - flr den Tréger eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgelegten Tatbestandsmerkmale der Invaliditéat in Anhang V dieser Verordnung as
Ubereinstimmend anerkannt sind, was fur das Verhdtnis zwischen Schweden und der
Schweiz (ebenso wie das Verhéltnis zwischen den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der
Schweiz) nicht der Fall ist. Gemass Art. 40 der Verordnung Nr. 574/72 des Rates vom 21.
Mérz 1972 Uber die Durchfthrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (SR
0831.109.268.11) hat der Trager eines Mitgliedstaates aber bei der Bemessung des Invalidi-
tatsgrades die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und
Berichte sowie Auskinfte der Verwaltung zu berticksichtigen, soweit sie rechtsgentiglich
ins Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VWV G). Jeder Tréger behdlt jedoch die
Moglichkeit, die antragstellende Person durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl
untersuchen zu lassen. Eine Pflicht zur Durchfihrung einer solchen Untersuchung besteht
alerdings nicht.

E.23

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Entscheids
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.24



In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V
329 E. 2.3). Ein dlfdlliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro
ratatemporis, BGE 130 V 445). Die 5. IV-Revision brachte fur die Invaliditatsbemessung
keine substanziellen Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007 giiltig
gewesenen Rechtslage, so dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung
weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts [BGer] 8C_373/2008 vom 28.
August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen die minimale Beitragsdauer, welche von
einem Jahr auf drei Jahre erhoht wurde (Art. 36 Abs. 1 1VG [in der Fassung der 5. 1V-Re-
vision, AS 2007 5129]) und der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der - sofern die
entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - gemass Art. 29 Abs. 1 1VG (in
der Fassung der 5. 1V-Revision) friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Hat das Wartejahr alerdings vor
dem 1. Januar 2008 zu laufen begonnen und wurde die Anmeldung bis spétestens am 31.
Dezember 2008 eingereicht, so gilt das ate Recht (vgl. auch Rundschreiben Nr. 253 des
Bundesamtes fir Sozialversicherungen [BSV] vom 12. Dezember 2007 [5. 1V-Revision und
Intertemporalrecht]). Ob vorliegend das neue Recht oder die bis zum 31. Dezember 2007
geltenden Bestimmungen zur Anwendung kommen, ist anlésslich der Wirdigung der
medi zinischen Akten zu entscheiden. Sofern nachfolgend nicht anders vermerkt, wird
jeweils die seit 1. Januar 2008 geltende Fassung der anwendbaren Bestimmungen zitiert.

E.25

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.31

Vorliegend hat die BeschwerdefUhrerin aufgrund der zwischen 1969 und 1973 gel eisteten
Beitrage die Mindestbeitragszeit (vgl. E. 2.4 hiervor) unbestrittenermassen erfiillt. Ob die
Wartefrist noch vor dem 1. Januar 2008 zu laufen begann und daher noch das alte Recht
anzuwenden ist, wird nach der Wirdigung der medizinischen Akten zu prifen sein.

E.3.2

Versicherte haben Anspruch auf eine Viertel srente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent
invalid sind, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bei mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bel mindestens
70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 1VG [4. IV-Revision] respektive Art. 28
Abs. 2 1VG [5. IV-Revision]). Gemass Art. 28 Abs. 1ter 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50 Prozent entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausge-
richtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abwei chende Regelung vorsehen,
was fur Staaten der EU der Fall ist.

E.33
Der Rentenanspruch nach Artikel 28 entsteht nach den Vorschriften der 4. 1V-Revision

frihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend
erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) gewordenist (Art. 29 Abs. 1lit. alVG [4. IV-Revision, AS



2003 3837]) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG
[4. 1V-Revision]). Nach den Bestimmungen der 5. IV-Revision haben Anspruch auf eine
Rente Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs. 1 lit. a
bisc VG [5. IV-Revision]).

E.34.1

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit 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. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.34.2

Gemass Rechtsprechung setzt die Annahme einer invalidisierenden (psychischen)
Gesundheitsstorung im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG,
namentlich auch einer somatoformen Schmerzstérung oder Fibromyalgie, zunéchst eine
facharztliche (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 132V 65 E. 3.4, 130V 352 E. 2.2.3und 2.2.4, 130 V
396). Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begrindet indes auch eine
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstdrung al's solche noch keine Invaliditét.
Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen
mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche
die Schmerzbewéltigung intensiv und konstant behindern, konnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht tber die
far den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfugt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so
insbesondere chronische korperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerdauernde
Ruckbildung, ein sozialer Riickzug in allen Belangen des L ebens, ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit") und das Scheitern einer konsequent durchgeftihrten ambulanten oder
stationdren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -



die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen; vgl. auch den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Art. 7 Abs. 2
ATSG). Diese Grundsétze gelten auch fir gewisse Somatisierungsstorungen, die zum
gleichen Symptomenkomplex mit pathogeneti sch-étiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gehoren (Urteil des
Bundesgerichts [BGer] | 70/07 vom 14. April 2008 E. 5). Bei anhaltenden somatoformen
Schmerzstérungen im Besonderen ist zu beachten, dass diese wesentlich durch
psychosoziale Probleme und/oder emotionale Konflikte verursacht werden (vgl. BGE 130
V 396 E. 6.1). Dabei ist zu differenzieren: Soweit psychosoziale und soziokulturelle
Faktoren selbstandig und insofern direkte Ursache der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
sind, liegt keine Krankheit im Sinne der Invalidenversicherung vor. Wenn und soweit
solche Umsténde zu einer eigentlichen Beeintrachtigung der psychischen Integritét fuhren,
indem sie einen versel bstandigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den
Wirkungsgrad seiner - unabhangig von den invaliditatsfremden Elementen bestehenden -
Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteile
des BGer 9C_830/2007 vom 29. Juli 2008 E. 4.2, 9C_578/2007 vom 13. Februar 2008 E.
2.2 und | 514/06 vom 25. Mai 2007 E. 2.2.2.2, mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127V 294 E.
5aund SVR 2008 IV Nr. 62).

E.35

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesim schweizerischen Invalidenverfahren
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunféhig
ist. Die @rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen
(BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

E.351

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Ins-
besondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.

E.35.2

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des



Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des BGer | 268/2005
vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125 V 352 E. 3a). Gleichwohl erachtet es
die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar,
Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E.
3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érzte, welche aufgrund ein-
gehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren auf-
tragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V
353 E. 3b/cc). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fir den be-
handelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit Hinwelisen;
vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E. 353

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteillung objektiv als be-
grundet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.4

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA das L eistungsbegehren der Beschwerdefthrerin
Zu Recht abgewiesen hat.

E.41

Dem Bericht von Dr. med. A. , "médecin d'entreprise”, vom 8. Mai 2007 sind die
Diagnosen Arthrose, Myalgie, Unwohlsein und Ermuidung, Asthma bronchiale, sonstige
obstruktive Lungenkrankheit sowie Hypothyreose zu entnehmen. Aufgrund dieser
Diagnosen hielt der Arzt die BeschwerdefUhrerin in jeglichen Téatigkeiten fir 100%
arbeitsunfahig.

E.4.2

Dr. med. B. , Psychiater, hielt in seiner kurzen Stellungnahme vom 6. April 2009
fest, die Beschwerdefihrerin leide an diversen somatischen Beschwerden und an
Fibromyalgie; eine psychiatrische Begleiterkrankung fehle jedoch. Aus psychiatrischer
Sicht sei die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt.

E.43

Dr. med. C. , Allgemeinmedizin, hielt in seiner Stellungnahme vom 15. November
2008 die Diagnosen Fibromyalgie, Schulterarmsyndrom, AC-Arthrosen, COPD und
Asthmafest. In der bisherigen Tétigkeit als Brieftragerin sei die Beschwerdefihrerin nicht
mehr arbeitsfahig. In leichten Verweistétigkeiten bestehe jedoch noch eine Arbeitsfahigkeit



von 50%, da bei Fehlen eines schweren depressiven Leidens und einer guten sozialen
Integration eine Restarbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit angenommen werden
konne. Mit Stellungnahme vom 17. Juli 2009 kam Dr. med. C. auf seine
Einschatzung vom 15. November 2008 zurtick und attestierte der Beschwerdefuhrerin fur
die bisherige Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 50% und eine volle Arbeitsfahigkeit flr
eine angepasste Tétigkeit.

E.44

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Arzte tibereinstimmend davon ausgehen, bei
der BeschwerdefUhrerin liege eine Fibromyalgie vor. Unklar ist alerdings, worauf sich der
(einzige) untersuchende Arzt, Dr. med. A. , bel der Diagnosestellung gestltzt hat
respektive welche Tests durchgefihrt worden sind. Somit ist auch nicht nachvollziehbar,
wie die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit erfolgt ist. Dasselbe gilt auch fir die beiden
Stellung nehmenden Arzte des medizinischen Dienstes, welche die Arbeitsfahigkeit
abweichend von der Einschéatzung von Dr. med. A. beurteilen, jedoch ebenso
wenig eine ausfuhrliche Begrindung dafr liefern. Dr. med. B. beschrankt sich
darauf festzuhalten, es liege zusétzlich zur Fibromyalgie keine psychiatrische
Begleiterkrankung vor, weshalb aus psychiatrischer Sicht die Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt sei. Gestiitzt auf den kurzen Bericht von Dr. med. A. , dessen
Fachqualifikation Uberdies nicht bekannt ist, ist es alerdings nicht moglich, eine komplexe
Situation, wie sie bei der Fibromyalgie vorliegt, abschliessend zu beurteilen. Dies gilt
einerseits deshalb, da - entgegen der Einschétzung von Dr. med. B. - gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung nicht nur das Vorliegen von (Begleit-)Erkrankungen,
sondern auch weitere Faktoren (wie beispielsweise ein mehrjahriger chronifizierter
Krankheitsverlauf) einer zumutbaren Uberwindung entgegenstehen konnten. Andererseits
Ist zu beméngeln, dass sich der Bericht nicht mit der Arbeitsfahigkeit auseinandersetzt,
sondern diesbeztiglich lediglich unbegrtindete Behauptungen aufstellt. Auch die Stellung-
nahmen des medizinischen Dienstes fallen nicht detaillierter aus, zumal die zugrunde
liegenden Unterlagen lediglich einen summarischen Uberblick tiber gesundheitliche
Situation der Beschwerdefiihrerin geben (vgl. Journal der Forsakringskassan) oder sich zu
den massgeblichen Fragen nicht daussern (vgl. Bericht von Dr. med. A. ). Gestitzt
auf die vorhandenen Unterlagen kann somit nicht ohne Weiteres davon ausgegangen
werden, Fibromyalgie sel ein Uberwindbarer Zustand und somit nicht invalidisierend,
ebenso wenig ist der Einfluss der Ubrigen festgestellten Gesundheitsbeel ntréchtigungen
(namentlich Arthrose, Schulterarmsyndrom, COPD) auf die Arbeitsfahigkeit beurteilbar.
Indem die IVSTA die Frage, ob die bel der Beschwerdefihrerin diagnostizierte
Fibromyalgie zumutbarerwei se Uberwindbar ist, nicht weiter abgeklart hat, obwohl in
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin verschiedenste Einschétzungen
vorliegen und aufgrund der Akten nicht ohne Weiteres von einer Uberwindbarkeit
ausgegangen werden kann, hat sie den Sachverhalt unvollsténdig ermittelt. Die Beschwerde
ist daher tellwel se gutzuheissen und die angefochtene Verfligung aufzuheben. Die Sacheist
andielVSTA zurtickzuweisen, damit diese den Sachverhalt interdisziplinér abklére und
insbesondere auch eine psychiatrische Abklarung durchfihre und unter Berlicksichtigung
der von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin ermittle respektive den Invaliditétsgrad festlege.

E.5



Nachfolgend bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfadlige Parteientschadigung zu
befinden.

E.51

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), so dass
der BeschwerdefUhrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Ihr ist der geleistete
Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.-- nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden
Entscheids auf ein von ihr bekannt zu gebendes Konto zurtickzuerstatten.Der
unterliegenden Vorinstanz sind keine V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2
VWVG).

E.5.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméssig
hohe K osten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des Regle-
ments vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie allfélige weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8
VGKE). Die BeschwerdefUhrerin war vorliegend nicht anwaltlich oder anderweitig
berufsmassig vertreten, daher sind ihr nur verhatnismassig geringe K osten erwachsen. Im
Ubrigen hat die Beschwerdefiihrerin ohnehin keinen Antrag auf Parteientschédigung ge-
stellt, weshalb auf Zusprechung einer solchen zu verzichten ist.
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