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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.3

Vorab ist zu prifen, ob die IVSTA angesichts der bei der 1V-Stelle AG eingereichten
Anmeldung zum Rentenbezug und die durch jene durchgefihrten Abkl&rungen die
zustandige V erfligungsbehdrde war.

E.31

Zustandig ist in der Regel die IV-Stelle in deren Kantonsgebiet der Versicherteim
Zeitpunkt der Anmeldung seinen Wohnsitz hat. Der Bundesrat ordnet die Zustandigkeit in
Sonderféllen (Art. 55 Abs. 1 1IVG und Art. 40 Abs. 1 lit. alVV). Zustandig zur
Entgegennahme und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangern ist die IV-Stelle, in
deren Tétigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausibt. Dies gilt auch fr
ehemalige Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in
der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Téatigkeit
als Grenzganger zuriickgeht. Die Verfligungen werden von der | V-Stelle fir Versicherteim
Ausland erlassen (Art. 40 Abs. 2 IVV).

E.3.2

Die Beschwerdefuhrerin war Grenzgangerin und hatte ihre letzte Arbeitsstelle im Kanton
Aargau; sie wohnt zudem noch im benachbarten Grenzgebiet. Sie hat sich somit zu Recht
bei der IV-Stelle AG zum Leistungsbezug angemeldet. Der Erlass der Verfligung durch die
IVSTA ist gemass obenstehenden Ausfiihrungen nicht zu beanstanden. 4.1 Vorliegend hat
die BeschwerdefUhrerin die gemass seit der 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Regelung
geltende dreijahrige Mindestbeitragszeit aufgrund der zwischen 1996 und 2007 geleisteten
Beitrage zweifellos erflllt. Ob die Wartefrist noch vor dem 1. Januar 2008 zu laufen begann
und daher noch das alte Recht anzuwenden ist, wird gegebenenfalls nach der Wirdigung
der medizinischen Akten zu prifen sein. 4.2 Versicherte haben Anspruch auf eine
Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent invalid sind, bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente, bei mindestens 60
Prozent auf eine Dreiviertelsrente und bel mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente (Art.
28 Abs. 1 1VG [4. IV-Revision] respektive Art. 28 Abs. 2 IVG [5. IV-Revision]). Gemass
Art. 28 Abs. 1ter IVG werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger as 50
Prozent 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, was fir Staaten der
EU der Fall ist. 4.3 Der Rentenanspruch nach Artikel 28 entsteht nach den Vorschriften der



4. 1V-Revision frihestens in dem Zeitpunkt, in dem der V ersicherte mindestens zu 40%
bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Art. 29 Abs. 1 lit. alVG [4.
IV-Revision, AS 2003 3837]) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29
Abs. 11it. bIVG [4. IV-Revision]). Nach den Bestimmungen der 5. 1V-Revision haben
Anspruch auf eine Rente Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs.
1lit. abisc VG [5. IV-Revision]). 4.4 Geméass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art.
4 Abs. 1 1VGist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunféhigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG). 4.5 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes im schwelzerischen Invalidenverfahren ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
gegebenenfalls beziiglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Die
arztlichen Auskiinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden konnen (BGE
125V 256 E. 4,115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc). 4.6 Vor der Berechnung
des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte Person a's
(teil-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, was entsprechenden Einfluss auf
die anzuwendende Methode der Invaliditatsgradbemessung hat (allgemeine M ethode des
Einkommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische Methode des
Betétigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28alVG). 4.6.1 Zu
prifen ist, was die versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn
keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. So sind insbesondere bei im Haushalt
tétigen Versicherten die personlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse
ebenso wie alféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter,
die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu beriicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Er-
werbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3, 133V 477 E. 6.3, 125V 146 E.
2c, jemit Hinweisen). 4.6.2 Bel nicht erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich
tétig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann,
wird fur die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Artikel 16 ATSG darauf



abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen. 4.7
Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhéngig, von
wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlssige 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. 4.7.1 Beziglich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen
Belange umfassend ist, 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 125V 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 Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 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 Hinweisen;
vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2). 4.7.2 Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 18sst nicht schon auf
mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als be-
grindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). 4.7.3 Fir den
Beweiswert eines Berichtes Uber die Abkldrung im Haushalt eines Versicherten sind -
analog zur vorerwahnten Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von Arztberichten -
verschiedene Faktoren zu berticksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer
qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis von den 6rtlichen und raumlichen
Verhaltnissen sowie den aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten



Person zu berlicksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext muss schliesslich plausibel, begrindet und angemessen
detailliert beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen (in BGE 134 V 9 [Urtell des BGer |
246/05 vom 30. Oktober 2007] nicht publizierte E. 5.2 mit Hinweisen). Trifft all dieszu, ist
der Abklarungsbericht voll beweiskréaftig. Diese Beweiswirdigungskriterien sind nicht nur
fur die im Abkl&arungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im
Haushalt massgebend, sondern gelten analog fir den Teil des Abklarungsberichts, der den
mutmasslichen Umfang der erwerblichen Tétigkeit von teilerwerbstétigen Versicherten mit
hauslichem Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (vgl. Urteil desBGer |
236/2006vom 19. Juni 2006 E. 3.2 mit Hinweisen). Auch wenn bel denim Ausland
wohnenden V ersicherten mangels geeigneten Abklarungspersonen keine Haushalt-
abklarung (im Sinne einer Abkl&rung an Ort und Stelle geméss Art. 69 Abs. 2 1VV)
durchgefuhrt werden kann, muss die Beurteilung einer Beeintrachtigung im Haushalt nach
analogen Grundsétzen erfolgen (vgl. Urtelle des Bundesverwaltungsgerichts C-4781/2008
vom 28. Juni 2010 E. 4.2 und C 5131/2007 vom 16. Mérz 2009 E. 4.2.5). Ob eine solche
Abklarung dann im einzelnen Fall geniigt, ist anhand der konkreten Verhéltnisse zu
entscheiden. 4.8 Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ist sodann ein dauernd in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankter Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit im
angestammten oder einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen,
soweit sie noch moglich und zumutbar erscheint (BGE 113V 22 E. 43, 111V 235E. 2a).
Deshalb ist es am behandelnden Arzt beziehungsweise am Vertrauensarzt der 1V-Stelle zu
entscheiden, in welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei
zumutbarer Tatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ein-
setzen kann. Diese Arbeitsmoglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen, wobel
es unerheblich ist, ob er seine Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder nicht. Ebenso
ist der Versicherte gehalten, im Rahmen des Mdglichen und Zumutbaren Verfahrensweisen
zu entwickeln, welche die Auswirkungen seiner Behinderung im hauswirtschaftlichen
Aufgabenbereich reduzieren und ihm eine moglichst vollstandige und unabhangige Erledi-
gung der Haushaltsarbeiten ermdglichen. Kann er wegen seiner Behinderung gewisse dieser
Arbeiten nur noch mithsam und mit viel htherem Zeitaufwand erledigen, so muss er in
erster Linie seine Arbeit einteilen und in Gblichem Umfang die Mithilfe von
Familienangehorigen in Anspruch nehmen. Ein invaliditatsbedingter Ausfall darf bei im
Haushalt tétigen Personen nur insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche
nicht mehr erflllt werden kénnen, durch Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch
Angehdrige verrichtet werden, denen dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse
oder doch eine unverhéltnisméssige Belastung entsteht. Die im Rahmen der Inva-
liditatsbemessung bei einer im Haushalt tatigen Person zu beriicksichtigende Mithilfe von
Familienangehorigen geht daher weiter a's die ohne Gesundheitsschadigung dblicherweise
zu erwartende Unterstitzung (vgl. BGE 133 V 504 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.5

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

E.51



Die Beschwerdefuhrerin machte im Wesentlichen geltend, die VVorinstanz habe ihre
Abklarungs- und Begrindungspflicht verletzt, indem sie weder auf die Einwande der
Beschwerdefuhrerin in Bezug auf eine Tétigkeit als medizinische Praxisassistentin noch auf
die Ausfuhrungen betreffend Beschéftigungsgrad respektive Tétigkeit im Aufgabenbereich
eingegangen sei. Ferner habe die Vorinstanz zu Unrecht ausser Acht gelassen, dass bei ihr
nicht nur physische sondern auch psychische Probleme vorlagen, die einen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit hatten.

E.52

Die Vorinstanz fuhrte aus, sie habe sich mit den Einwanden der Beschwerdefthrerin im

V orbescheidsverfahren auseinandergesetzt; esliege keine Verletzung des rechtlichen
Gehorsvor. Ferner fuhrte die Vorinstanz aus, bei der Bestimmung des
Invalideneinkommens habe man zu Recht nicht auf das Niveau 4 der Lohnstrukturerhebung
abgestellt, da die Beschwerdefuhrerin durchausin der Lage sei, qualifizierte Arbeiten zu
verrichten, zumal sie das Abitur sowie eine Ausbildung als Pflegefachfrau habe und deshalb
ohne Weiteres al's medizinische Praxisassistentin arbeiten konne, was sie im Ubrigen mit
den beiden Anstellungen auch bewiesen habe. 5.3.1 Dem Abschlussbericht von Dr. med.
A. , Facharzt fUr Orthopédie an der G. -Klinik, vom 6. September 2007 ist
zu entnehmen, dass der Zustand der BeschwerdefUhrerin seit dem 19. April 2007
unverandert sei und wohl auch langfristig die Kraft flr Tétigkeiten mit dem rechten Arm
deutlich eingeschrénkt sai. 5.3.2 Dr. med. habil. B. , Facharzt fir Orthopédie und
Chirurgie, attestierte der Beschwerdefuhrerin in seinem Gutachten vom 21. November 2008
eine Impingementsymptomatik beider Schultern, rechts stérker als links, bei Zustand nach
Rotatorenmanschettenteil ruptur und Riss der langen Bizepssehne rechts mit Zustand nach
arthroskopischer Versorgung sowie Zustand nach Operation einer postoperativen
Schultersteife und ein geringgradiges Zervikal- und Lumbal syndrom ohne
Nervenwurzelreizsymptomatik bel das Altersiibliche nicht Ubersteigenden degenerativen
Wirbel séulenveranderungen. Der Gutachter erachtete die Beschwerdefthrerin aufgrund der
diagnostizierten Defizite als zu 100% arbeitsunfahig fur ihre bisherige Téatigkeit als
Pflegefachfrau; in einer leichten Verweistétigkeit erachtete er sie hingegen fur ein Pensum
von mindestens 6 Stunden pro Tag as arbeitsfahig. 5.3.3 Dr. med. C. , Facharzt fur
Orthopédie an der asim stellte im Gutachten vom 30. November 2009 folgende Diagnosen:
1) eine hintere paralabrale Zyste unterhalb des Muskelbauches des M. supraspinatus
gelegen und eine ansatznahe Partialruptur der Supraspinatussehne selbst auf dem Boden
einer Ansatztendinopathie Schulter links, 2) ein Status nach massiver, postoperativer,
posttraumatischer Frozen shoulder rechts bei Status nach arthroskopischer
Rotatorenmanschetten- und Limbusrefixation, AC-Gelenksarthrose, nicht transmuraler
Reruptur der Rotatorenmanschette Schulter rechts, 3) Status nach Arthroskopie, Arthrolyse,
zirkuldrer Kapsulotomie, Synovia ektomie, subacromialem Debridement, Acromioplastik,
AC-Gelenksresektion Schulter rechts und 4) Zervikalgie, Brachialgie, Lumbalgie,

L eistenschmerz Hifte rechts, Trizeps surae-Beschwerden Unterschenkel beidseits.
Aufgrund der gestellten Diagnosen erachtete er die Beschwerdefihrerin as zu 100%
arbeitsunfahig in ihrem bisherigen Beruf als Pflegefachfrau. In einer Tatigkeit als
Praxisassistentin in einer gynakologischen Praxis erachtete er die Beschwerdefthrerin als
Zu 75% arbeitsfahig, sofern sie keine Lasten von tber 5kg Heben oder Tragen misse und
keine Arbeiten "Uber Kopf" ausgefihrt werden mussen. 5.3.4 Dr. med. D. , Facharzt
fUr Rehabilitation und Rheumatologie beim RAD, vom 5. Februar 2010 beziffert die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin aufgrund der festgestellten unfall- und



krankheitsbedingten Leiden fur leichte Tétigkeiten auf lediglich 50%, da die im Gutachten
attestierte Arbeitsfahigkeit in der Gesamtbetrachtung weiter zu reduzieren sei. 5.3.5 Dr.
med. E. , Facharzt fir Innere Medizin, attestierte der Beschwerdefiihrerin in seinem
Zeugnis vom 31. Januar 2011 eine schwere Depression/posttraumatische
Belastungsstorung, da jene in der Kindheit sexuell missbraucht worden sei. Aufgrund
dessen sai die Beschwerdefihrerin fur Tatigkeiten von tber 3 Stunden pro Tag nicht mehr
arbeitsfahig. 5.3.6 Dem Gutachten von Dr. med. F. , Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie, vom 28. Méarz 2011 ist zu entnehmen, dass bei der Beschwerdefiihrerin im
Wesentlichen ein Versagenszustand auf dem Boden einer posttraumatischen
Belastungsstorung mit depressiven Anteilen, im Wesentlichen jedoch mit einer starken
"fluchtartigen" Somatisierung vorliege. Der Gutachter empfahl deshalb, die
Beschwerdefihrerin "auf Dauer und voll erwerbsunfahig zu berenten”, da eine Tétigkeit
lediglich noch im Umfang von unter 3 Stunden t&glich ausgelibt werden kénne.

E.54

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass bel der Beschwerdeftihrerin sowohl physische als
auch psychische Probleme festgestel It wurden, die einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
haben. Die IVSTA stitzte sich bei ihrem Entscheid ausschliesslich auf arztliche Berichte
aus den Fachrichtungen Orthopédie, Rehabilitation und Rheumatologie; psychiatrische
Gutachten wurden nicht berticksichtigt. Die Beschwerdefihrerin reichte im Verlauf des
Beschwerdeverfahrens schliesslich Berichte ein, die sich zu ihrem psychischen
Gesundheitszustand ausserten. Insbesondere dem Gutachten von Dr. med. F. ,
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, vom 28. Marz 2011 ist zu entnehmen, dass bei der
Beschwerdefiihrerin schon seit langerer Zeit psychische Probleme bestlinden. Aber auch
das orthopadi sche Fachgutachten von Dr. med. C. vom 30. November 2009
enthielt bereits Hinweise darauf, dass die Beschwerdefihrerin psychisch belastet sai.
Aufgrund der vorstehend genannten Berichte ist es allerdings kaum mdglich, den Einfluss
der psychischen Beeintréchtigungen auf die Arbeitsfahigkeit festzustellen, dasich die Arzte
entweder nicht zu den konkreten Auswirkungen dussern und nur pauschale Aussagen
machen (vgl. Dr. med. E. ) oder ohne weitere Begriindung eine "volle Berentung"
vorschlagen (vgl. Dr. med. F. ). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit ist zudem
festzuhalten, dass beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeei ntréchtigungen -
wie vorliegend orthopadischer und psychischer Leiden - der Grad der Arbeitsunfahigkeit
respektive die Einschréankung im Aufgabenbereich im massgebenden Zeitraum jewells
aufgrund einer sémtliche Behinderungen umfassenden fachérztlichen Gesamtbeurteilung zu
bestimmen ist, da sich die jewelligen Beeintréchtigungen gegenseitig beeinflussen und eine
blosse Addition der mit Bezug auf einzelne Funktionsstérungen und Beschwerdebilder
geschétzten Arbeitsunfahigkeitsgrade nicht zuléssig ist (vgl. Urteil des BGer | 850/02 vom
3. Mérz 2003 E. 6.4.1 mit weiteren Hinweisen). Als Ergebnisist somit festzuhalten, dass
aufgrund der vorliegenden Unterlagen die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit und im
Aufgabenbereich nicht zuverléassig ermittelt werden kann.

E.55

Dadie vorliegenden medizinischen Unterlagen keine abschliessende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit erlauben, wére es Sache der V orinstanz gewesen, ein gemass den
Anforderungen des Bundesgerichts entsprechendes Gutachten einzuholen. Die Vorinstanz
hat somit den Sachverhalt mangelhaft ermittelt (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VwVG).
Gemaéss Art. 61 Abs. 1 VwV G entscheidet die Beschwerdeinstanz in der Sache selbst und



weist diese nur ausnahmsweise zur Vornahme weiterer Abkl&rungen an die Vorinstanz
zurlck. Ist jedoch eine entscheidwesentliche Frage im Verwaltungsverfahren vollstandig
ungeklart geblieben, kann das Gericht von der Einholung eines Gerichtsgutachtens absehen
und die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Vorliegend
wurden die Fragen der Schwere der geltend gemachten Gesundheitseinschrankungen,
insbesondere des psychiatrischen Leidens, nicht geklart. In der Folge fehlt eine verwertbare
facharztliche Gesamtsicht dazu, in welcher Weise die verschiedenen Krankheitsbilder der
Beschwerdefuhrerin interagieren beziehungsweise wie sie sich in ihrer Gesamtheit auf ihre
Leistungsfahigkeit auswirken. Deshalb fallt hier die Erstellung eines Gerichtsgutachtens
ausser Betracht und die Rickweisung der Sache an die Vorinstanz ist anzuordnen. Diese hat
unter Beriicksichtigung der zu vervollstandigenden Aktenlage eine sachgerechte
polydisziplinére Begutachtung einzuholen, welche zum Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin Stellung nimmt und beurteilt, inwiefern siein einer Verweistétigkeit
und im Haushalt eingeschrénkt ist. Anschliessend hat die Vorinstanz den 1V-Grad der
Beschwerdefiihrerin zu ermitteln und neu tber deren L eistungsanspruch zu verfiigen. Ob
die Vorinstanz auch ihre Begrindungspflicht verletzt hat und die Verfigung - wie die
Beschwerdefuhrerin geltend machte - bereits aus diesem Grund hétte aufgehoben werden
mussen, kann mit Blick auf dieses Ergebnis offengel assen werden. Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass die Vorinstanz den Sachverhalt nur ungeniigend abgeklart hat. Die
Beschwerde ist somit in diesem Sinne antragsgemass gutzuheissen, die angefochtene
Verfigung vom 4. Januar 2011 ist aufzuheben und die Sache ist zur Abklarung im Sinne
der Erwagungen an die IVSTA zurtickzuweisen.

E.6
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt (Art. 63 Abs.
1 VwVG). Eine Riickweisung gilt praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden
Partei (BGE 132V 215 E. 6). Bel diesem Ausgang des Verfahrens sind der
Beschwerdefiihrerin somit keine Kosten aufzuerlegen. Der von der Beschwerdefthrerin
geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 400.-- ist ihr nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils auf ein von ihr bekannt zu gebendes Konto zurtickzuerstatten.
Einer unterliegenden Vorinstanz sind gemass Art. 63 Abs. 2 VwV G ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E.6.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr erwachsene notwendige und verhéltnisméssig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen 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 im vorliegenden Verfahren berufsmassig vertreten,
weshalb ihr zu Lasten der unterliegenden V orinstanz eine Parteientschadigung
zuzusprechen ist. Unter Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands ist
die Parteientschadigung auf Fr. 2'500.-- festzulegen. Der unterliegenden Vorinstanz ist
keine Partel entschédigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwV G e contrario).
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