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Sachverhalt:
A.

A.a Die 1953 geborene, geschiedene dsterreichische Staatsangehorige
A. (Beschwerdefuhrerin) war bis Ende Dezember 2008 als
Grenzgangerin in der Schweiz erwerbstatig und bei der schweizerischen
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) versichert.
Vom 1. Oktober 1993 bis 13. August 2006 war sie bei der B. AG,
C. , als Aushilfe im Stundenlohn beschéftigt. Infolge der Betriebs-
tbernahme von der D. AG war die Beschwerdefuhrerin vom
14. August 2006 bis 8. Januar 2009 wiederum als Aushilfe im Stunden-
lohn als Serviceangestellte beschaftigt. Die D. AG wurde durch
Konkurserkenntnis vom 8. Januar 2009 mit Wirkung ab dem 8. Januar
2009 aufgeldst und das Konkursverfahren wurde mit Verfugung des Kon-
kursrichters des Kreisgerichts E. vom 2. November 2009 als ge-
schlossen erklart und die Gesellschaft wurde von Amtes wegen geldscht.
Nach einer Schulterarthroskopie rechts am 30. Dezember 2008 wurde am
28. Januar 2009 festgestellt, dass der Humeruskopf ausgerenkt war. Der
Versuch, die Schulter gleichentags zu reponieren, misslang, so dass die
Reposition in Kurznarkose versucht wurde, welche jedoch ebenfalls miss-
lang und es im Rahmen der angewandten Repositionsgriffe zu einem
Bruch des Vorderarms kam. Im Rahmen eines weiteren Aufenthaltes vom
28. Januar 2009 bis 6. Februar 2009 im Landeskrankenhaus L. ,
Abteilung fur Unfallchirurgie, erfolgten die offene Schulterreposition der
verhakten Verrenkung, die Anlage eines Gilchristverbandes und eine Plat-
tenosteosynthese an Elle und Speiche. Indes verblieb eine funktionelle
Einarmigkeit. Am 25. Marz 2010 erging eine Haushaltsabklarung durch
die SVA I . Vom 14. Juni 2010 bis 15. Dezember 2010 fand eine
berufliche Abklarung im F. in G. statt, die mit der Einstel-
lung der IV-rechtlichen Arbeitsvermittlung per 7. Februar 2011 endete.

A.b Bereits zuvor, mit dem Formular 204 hatte die Pensionsversiche-
rungsanstalt, H. , die Beschwerdefiihrerin am 16. April 2009 fur
eine Schweizerische Invaliditdtsrente angemeldet. Dem Formular E 204
waren die Formulare E 205 und E 207 beigelegt. Am 6. Mai 2009 forderte
die SVA I die Beschwerdefuhrerin auf, das entsprechende An-
meldeformular auszufiillen, was die Beschwerdefihrerin am 18. Mai 2009
tat. Mit Vorbescheid vom 20. April 2011 stellte die SVA I. die
Abweisung des Leistungsbegehrens in Aussicht und verfigte am 4. Juli
2011 in diesem Sinne. Die Beschwerdefuhrerin liess, vertreten durch
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Rechtsanwalt Adrian Fiechter, am 7. September 2011 Beschwerde beim
Bundesverwaltungsgericht erheben und folgende Rechtsbegehren stel-
len:

»1. Die Verfiugung vom 04.07.2011 sei aufzuheben und der Beschwerdefiih-
rerin sei mit Wirkung ab 03.06.2010 mindestens eine Dreiviertelsrente
zuzusprechen.

2. Es sei die unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsverbeistandung zu
bewilligen.

3. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwer-
degegnerin infolge zu bewilligender unentgeltlicher Prozessfihrung und
Rechtsverbeistdndung."

In der Beschwerdeschrift wird im Wesentlichen geltend gemacht, auf-
grund der Beschwerden an der oberen rechten Extremitat kénne die Be-
schwerdefuhrerin ihre bisherige Servicetatigkeit nicht mehr ausiben. Aber
auch in einer adaptierten Téatigkeit sei sie mindestens zu 50 % arbeitsun-
fahig. Zudem sei beim Invalideneinkommen ein Leidensabzug von 25 %
vorzunehmen. Das Valideneinkommen sei geméss dem Lohnrechner vom
Bundesamt fur Statistik von Fr. 42'535.— auf Fr. 47'892.— zu erhdhen. Der
Beschwerdefiihrerin sei eine 50%ige Téatigkeit im Detailhandel zumutbar,
was zu einem Invalideneinkommen von Fr. 22'788.—/Jahr fihre. Bertck-
sichtige man noch einen 25%igen Leidensabzug, erhalte man eine Er-
werbseinbusse von 64 %, was zu einem Anspruch auf eine Dreiviertels-
rente fuhre. Die Beschwerdefiihrerin habe damit seit dem 3. Juni 2010
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.

B.

Mit Zwischenverfiigung vom 12. September 2011 wurde das Gesuch der
Beschwerdefuhrerin um unentgeltliche Rechtspflege und Verbeistandung
gutgeheissen.

C.

Mit Vernehmlassung vom 24. November 2011 beantragte die Vorinstanz
die Abweisung der Beschwerde und die Bestatigung der angefochtenen
Verfliigung. Sie verwies dabei auf die Stellungnahme der SVA I.

vom 18. November 2011.

D.
Replikando modifizierte die Beschwerdefiihrerin am 25. Januar 2012 ihr
Rechtsbegehen, indem sie den Antrag stellte, ihr sei eine volle IV-Rente
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zuzusprechen. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten
der Vorinstanz, allenfalls zu Lasten des Staates infolge bewilligter amtli-
cher Vertretung. Zur Begrindung wurde ausgefuhrt, aufgrund der Fehl-
behandlung im Landeskrankenhaus L. , in dem es bei einem Re-
positionsmandéver in Narkose zum Bruch beider Unterarme gekommen
sei, sei im Rahmen eines Haftpflichtverfahrens gegen das Landeskran-
kenhaus L. ein facharztliches Gutachten durch den Facharzt fir
Unfallchirurgie und Sporttraumatologie Primarius Dr. J. auftrags
des Landesgerichts K. erstellt worden. Dieser habe festgestellt,
dass die Beweglichkeit im Schultergelenk Uber dem Schulterniveau ein-
geschrankt sei, ebenso in der Rotation und es bestehe eine Bewegungs-
einschrankung am Handgelenk, die Sensibilitat des Fingernerven sei
noch leicht herabgesetzt und die grobe Kraft sei um die Halfte vermindert.
Die Residuen dirften als dauerhaft angesehen werden und eine wesent-
liche Besserung sei nicht zu erwarten. Der Gutachter halte sodann fest,
dass eine Arbeitsunfahigkeit vorliege, wobei er nicht differenziere zwi-
schen der bisherigen Tatigkeit als Serviceangestellte in einem Speisere-
staurant und einer anderweitigen adaptierten Tatigkeit. Beriicksichtige
man das neu ins Recht gelegte Gutachten vom 28. Dezember 2011,
misse gar angenommen werden, dass die bisher angenommene Arbeits-
fahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit im Umfang von 50 % im Detailhan-
del unrealisierbar sei. Bei der Beschwerdefuhrerin sei vielmehr von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit, ob angestammt oder
adaptiert, auszugehen. In Osterreich beziehe die Beschwerdefiihrerin ei-
ne volle IV-Rente.

E.
Mit Eingabe vom 16. Februar 2012 verwies die Vorinstanz auf die Stel-
lungnahme der SVA I. vom 9. Februar 2012, in welcher diese

ausdricklich auf die Einreichung einer Duplik verzichtete.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Zu beurteilen ist eine Beschwerde gegen eine Verfugung vom 4. Juli
2011, mit welcher die Vorinstanz anordnete, dass die Beschwerdefuhrerin
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

1.1 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im We-
sentlichen nach den Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005
Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32), des Bundesge-
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setzes 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 Sozialversicherungsrechts
(ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. d”® VwVG]). Dabei finden nach
den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln diejenigen Verfahrens-
regeln Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in
Kraft stehen (BGE 130 V 1 E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

1.2 Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Be-
schwerden gegen Verfigungen im Sinne von Art. 5 VWVG, sofern — wie
vorliegend — keine Ausnahme nach Art. 32 VGG gegeben ist. Als Vorin-
stanzen gelten die in Art. 33 VGG genannten Behdrden. Zu diesen gehort
auch die IVSTA, die mit Verfiigungen Uber Leistungen der IV befindet
(Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes
vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Be-
schwerde zustandig.

1.3 Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdefiihrung vor dem Bundesver-
waltungsgericht legitimiert, wer durch die angefochtene Verfugung beruhrt
ist und ein schutzwurdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung
hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG).

Die Beschwerdefihrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partei teil-
genommen. Als Verfugungsadressatin ist sie durch die angefochtene Ver-
figung besonders bertihrt und hat an deren Aufhebung bzw. Anderung
ein schutzwirdiges Interesse. Da die Beschwerde im Ubrigen form- und
fristgerecht eingereicht wurde, ist auf das Rechtsmittel einzutreten
(vgl. Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

2.
Im Folgenden ist vorab zu prufen, welche Rechtsnormen im vorliegenden
Verfahren in materieller Hinsicht zur Anwendung gelangen.

2.1 Die Beschwerdefuhrerin ist Osterreichische Staatsangehorige mit
Wohnsitz in Osterreich, weshalb vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft
getretene Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Europdischen Gemeinschaft andererseits tber die
Freizugigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizigigkeitsabkommen, im Folgen-
den: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a IVG in der Fassung
gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend
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die Bestimmungen iiber die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur An-
derung des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Ju-
ni 2002). Das Freizugigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin
geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidge-
nossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Europaischen Union
insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA).
Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit
koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewabhrleisten.

Nach Art. 3 Abs. 1 der bis zum 31. Marz 2012 in Kraft gewesenen Ver-
ordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971
(SR 0.831.109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet eines Mitglied-
staates wohnen, fir die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und
Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die
Staatsangehdrigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmun-
gen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabei ist im Rahmen
des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat" zu be-
trachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Demnach richten sich die
Bestimmung der Invaliditat und die Berechnung der Rentenhdhe auch
nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130
V 253 E. 2.4).

Mit Blick auf den Verfugungszeitpunkt (4. Juli 2011) finden vorliegend die
am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordi-
nierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1) sowie
(EG) Nr. 987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom
16. September 2009 zur Festlegung der Modalitaten fiir die Durchfiihrung
der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11) keine Anwendung.

2.2 In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundséatzlich diejenigen Rechts-
satze massgebend, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen fiilhrenden
Tatbestandes Geltung haben, wobei nach sténdiger Praxis auf den im
Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes (hier: 4. Juli
2011) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 130 V 329, BGE
129 V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Ein allfalliger Leistungsanspruch ist fur die
Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem
Zeitpunkt nach den in Kraft stehenden Normen zu prifen (pro rata tempo-
ris; vgl. BGE 130 V 445). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veran-
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dert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungs-
verfigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b).

Bei den materiellen Bestimmungen des IVG und der IVV ist auf die per
1. Januar 2004 in Kraft getretenen Bestimmungen der 4. IV-Revision in
der Fassung vom 21. Marz 2003 (AS 2003 3837) bzw. in der Fassung
vom 21. Mai 2003 (AS 2003 3859), und fir die Zeit ab 1. Januar 2008 auf
die dannzumal in Kraft getretenen Anderungen (5. IV-Revision; AS 2007
5129 und AS 2007 5155) abzustellen (vgl. auch Urteil des Bundesverwal-
tungsgerichts C-4404/2009 vom 5. Juli 2011 E. 4.1). Soweit ein Renten-
anspruch ab dem 1. Januar 2012 zu prufen ist, sind weiter die mit dem
ersten Massnahmenpaket der 6. IV-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft
getretenen Gesetzesanderungen zu beachten (IVG in der Fassung vom
18. Marz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der Fassung vom 16. November
2011 [AS 2011 5679)).

2.3 Bezuglich der vorliegend aufgrund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit
Art. 1 Abs. 1 IVG zu bertcksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfé-
higkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditat (Art. 8) und zur Be-
stimmung des Invaliditdtsgrades (Art. 16) hat das Schweizerische Bun-
desgericht (vormals Eidgendssisches Versicherungsgericht [EVG]) er-
kannt, dass es sich bei den in Art. 3—-13 ATSG enthaltenen Legaldefinitio-
nen in aller Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hdchstrichterli-
chen Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor In-Kraft-
Treten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit keine Anderung ergibt,
weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung ibernommen und weiter-
gefuihrt werden kann (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.1-3.3).

3.
Streitig ist vorliegend, ob die Vorinstanz zu Recht das Rentenbegehren
der Beschwerdefuhrerin abgewiesen hat.

3.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invali-
ditat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kor-
perlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil-
weise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
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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 Aufgabenbe-
reich berlcksichtigt (Art. 6 ATSG).

3.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem Invaliditats-
grad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe Rente,
und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente.

3.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und
im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be-
zuglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fiur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden koénnen (BGE 125 V 256 E. 4, BGE 115 V 133
E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Eine zumutbare Arbeitsmoglichkeit
hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste Verwei-
sungstatigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.).

3.4 Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizi-
nischen Unterlagen nach dem Grundsatz der freien Beweiswlrdigung —
wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Be-
weisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies be-
deutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander wider-
sprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These ab-
stellt.

3.5 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend,

ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un-
tersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in
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Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei-
lung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind. Ausschlagge-
bend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 125 V 351 E. 3a).

Auch die Stellungnahmen des regionalen arztlichen Dienstes der Vorin-
stanz (RAD) mussen den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen
an einen arztlichen Bericht geniigen. Die RAD-Arzte miissen sodann iiber
die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen
verfligen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten fir die rich-
terliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezlglich der
medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen sich Verwaltung
und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen.
Nimmt der RAD selber keine Untersuchung vor, hat er zunachst zu tber-
prifen, ob die medizinischen Akten ein vollstandiges Bild tber Anamnese,
Verlauf und gegenwartigen Status ergeben (vgl. zu den Anforderungen an
einen Aktenbericht Urteil des Bundesgerichts 8C_653/2009 vom
28. Oktober 2009 E. 5.2, Urteil des Bundesgerichts |1094/06 vom
14. November 2007 E. 3.1.1) bzw. ob ein von ihm angefordertes Gutach-
ten den Anforderungen der Rechtsprechung entspricht und die im konkre-
ten Fall erforderlichen Untersuchungen vorgenommen und dokumentiert
wurden.

4.
4.1 Bezlglich des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin liegen
zahlreiche Gutachten und Berichte vor.

4.1.1 Dem Ambulanzprotokoll vom 10. Dezember 2008 des Landeskran-
kenhauses L. lassen sich folgende Diagnosen entnehmen:
Schultersteife rechts sowie Tendinitis calcarea permagna omi dext. Der
Rontgenbefund zeigte die Schulter a.p., Rockwood und Bigliani (ohne
Gradangabe) und die AC-Gelenksaufnahmen zeigten riesige, schollige
Verkalkungen im Supraspinatussehnenbereich. Die Patientin klage seit
zwei Wochen Uber starkere Schulterschmerzen. Im mitgebrachten MRT
sei von einer riesigen, scholligen Verkalkung die Rede, teils in, teils auf
der Supraspinatussehne, mit entsprechender Schleimbeutelschwellung.
Die klinische Uberprifung der rechten Schulter sei derzeit praktisch un-
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maoglich, weil weder die passive Fuhrung der Schulter, noch die aktive
Bewegung der Patientin mdglich seien.

4.1.2 Gemass OP-Bericht der Abteilung fUr Unfallchirurgie des Landes-
krankenhauses L. vom 31. Dezember 2008 wurden am 30. De-
zember 2008 folgende Operationen bei absoluter Schultersteife rechts
und Tendinitis calcarea omi permagna dext. durchgefuhrt: Diagnostische
Arthroskopie, Kalkentfernung, Bridektomie, Synovektomie, Lyse im Inter-
vall, Distensionsarthroskopie SAD und Mobilisation der Schulter.

4.1.3 Der am 28. Januar 2009 in Narkose durchgefiihrte Repositionsver-
such der verhakten Schulter misslang, so dass am 29. Januar 2009 in
Narkose eine offene Reposition und eine Stabilisierungsoperation der
Schulter durchgefihrt werden mussten. Im Rahmen des Repositionsver-
suchs in Kurznarkose kam es zum Unterarmbruch rechts, der verplattet
werden musste.

4.1.4 Im Gutachten von Dr. med. M. , Facharzt fur Orthopadie
und orthop. Chirurgie, V. , zuhanden der Pensionsversicherungs-
anstalt (PVA), Landesstelle Vorarlberg, V. , vom 11. Mai 2009

wurde zu den derzeitigen Beschwerden aufgefuhrt, nach einer Schulte-
rarthroskopie im Dezember 2008 sei es ohne adaquates Trauma zu einer
Schulterluxation rechts gekommen, die im Rahmen der Physiotherapie-
behandlung festgestellt worden sei. Bei einem Repositionsversuch in
Kurznarkose sei es zu einem Unterarmbruch gekommen. In den darauf-
folgenden Operationen sei der Unterarm verplattet und die Schulter
zugleich offen reponiert worden. Trotz Rehabilitation sei im Roéntgenbild
der Verdacht eines Morbus Sudeck bestétigt worden. Die Patientin klage
unverandert tber Schmerzen in der rechten Hand und Uber eine deutlich
eingeschrankte Beweglichkeit der Finger, der Hand, der Schulter und des
Ellbogens, jeweils rechts. Er diagnostizierte eine deutlich eingeschrankte
Beweglichkeit des Schultergelenks, des Ellbogens, des Handgelenks und
der Hand, jeweils rechts, bei Zustand nach Schulterluxation rechts im Ja-
nuar 2009, Unterarmfraktur 2009 und Morbus Sudeck im April 2009 (ICD:
S43.0, S52.9, M89.09). Aus diesem Grund sei die Beschwerdefiihrerin
derzeit nicht arbeitsfahig. Weder fein- noch grobmotorische Tatigkeiten
noch leichte noch schwere Hebe- und Tragetatigkeiten seien mit dem
rechten Arm moglich. Der Beschwerdeflihrerin seien jedoch vollschichtig
wechselbelastende, leichte und Uberwiegend mit der linken Extremitét
auszulibende Tatigkeiten zumutbar.
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4.1.5 Am 11. November 2009 erstattete Univ.-Prof. Dr. N. , Fach-
arzt fur Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, W. , im Auftrag des
Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin ein unfallchirurgisches Fach-
gutachten. Es standen ihm dabei Unterlagen aus dem Landeskranken-

haus L. vom 5. Januar 2009 und 28. Januar 2009, Rontgenbilder
sowie ein MRT der rechten Schulter vom 1. Dezember 2008 von Dr.
S. zur Verfigung. Ferner untersuchte er die Beschwerdefuhrerin

am 13. Oktober 2009. Nachdem eine MRT-Untersuchung vom 1. Dezem-
ber 2008 der rechten Schulter eine massive Bursitis calcarea bei erwei-
ternder Osteoporose gezeigt und eine hochgradige Bewegungsein-
schrankung vorgelegen habe, sei es beim Spitalaufenthalt vom 30. De-
zember 2008 bis 4. Januar 2009 zu einer operativen Versorgung durch
Entfernung des grossen Kalkdepots gekommen. Eine begriindete Indika-
tion zum operativen Eingriff habe wohl vorgelegen. Eine nun kurz darauf
diagnostizierte vordere untere Schulterverrenkung mit massiver Bewe-
gungseinschréankung vom 8. Januar 2009 sei in zeitlichem Zusammen-
hang mit dem operativen Eingriff zu sehen. Die Diagnostik dieser vorde-
ren unteren Schulterverrenkung vom 28. Januar 2009 habe eine Reposi-
tionsindikation bedingt. Die primér geplante Reposition sei ohne Anésthe-
sie, aber auch in Kurzanasthesie im Schulterbereich aufgrund einer Ver-
hakung nicht mdglich gewesen. Die in Kurznarkose fortgesetzte Repositi-
on habe schliesslich einen Unterarmbruch zur Folge gehabt. Am 29. Ja-
nuar 2009 sei dann in nachfolgender Anasthesie eine offene Reposition
der Schulter, eine entsprechende stabilisierende Versorgung und eine of-
fene Reposition des Unterarmes mit Plattenosteosynthese erfolgt. Eine
weitere Nachsorge bei Infektfreiheit und einer diskreten Nervus ulnaris
Stoérung rechts mit deutlicher Ruckbildungstendenz entspreche den tbli-
chen Normen, wobei die klinischen und radiologischen Daten eine gute
kntécherne Heilung erbracht hatten. Bildgebend héatte sich eine sudeck'-
sche Knochenentkalkung im Unterarmbereich zuséatzlich zur massiven
Osteoporose gezeigt. Die Heilung mache gute Fortschritte, die Metalle
lagen am Knochen und die Schulter bleibe stabil. Die Beschwerdefihrerin
zeige im Schulter- und Armbereich keine nervalen Stérungen oder Atro-
phien. Die Finger und den Daumenstrahl konne sie bewegen. Im Nervus
ulnaris Versorgungsgebiet zeige sie keine Parasthesien und Dyasthesien
mehr. Die Schulter kénne sie auf 80° vor- und seitheben. Nacken- und
Taschengriff seien mihsam madglich. Derzeit liege kein Behandlungsend-
zustand vor.

4.1.6 Dr. med. P. , FMH Physikalische Medizin, Rheumatologie,
Allgemeine Innere Medizin, RAD T. , hielt nach Einsicht in die Un-

Seite 11



B-4915/2011

terlagen der PVA am 15. Januar 2010 fest, bei der Beschwerdeflihrerin
bestehe eine Schultersteife rechts sowie ein Morbus Sudeck bei Status
nach Schulterarthroskopie bei Tendinitis calcarea im Dezember 2008 und
Status nach offener Schulterreposition und Unterarmverplattung bei
Schulterluxation und Unterarmbruch im Januar 2009. Im arztlichen Gut-
achten von Dr. M. werde eine deutliche Einschréankung der Be-
weglichkeit der rechten Schulter, des rechten Ellbogens und des rechten
Handgelenks beschrieben. Ein Faustschluss der rechten Hand sei nicht
maoglich. Unter diesen Umstanden sei weder eine fein- noch eine grobmo-
torische Tatigkeit mit dem rechten Arm durchfiihrbar. Die Arbeitsfahigkeit
in der angestammten Téatigkeit als Serviceangestellte betrage 0 %. Bei ei-
ner adaptierten Tatigkeit kénne jedoch weiterhin von einer Arbeitsfahigkeit
von 100 % ausgegangen werden, was fiur alle Tatigkeiten gelte, die ein-
armig mit dem linken Arm durchgefiihrt werden kdnnten, wobei der rechte
dominante Arm nur als Zudienarm eingesetzt werden kdnne.

4.1.7 Am 17. Mai 2010 erstattete Dr. med. Q. , FMH Orthopéadie,
l. , gestlitzt auf die Akten und eine persdnliche Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin, sein Gutachten. Nebst der bekannten Anamnese,
den aktuellen subjektiven Beschwerden und den objektiven Untersu-
chungsbefunden diagnostizierte er was folgt: Oligosymptomatische Funk-
tionseinschrankung der rechten Schulter bei Status nach offener Schulter-
reposition rechts am 29. Januar 2009 und modifizierter Bristow-Operation
bei verhakter ventrokaudaler Schulterluxation rechts und Status nach er-
folglosem geschlossenem Repositionsversuch in Kurznarkose am 28. Ja-
nuar 2009 bei Status nach Arthroskopie der rechten Schulter und
arthroskopisch subakromialer Dekompression sowie Kalkdepotentfernung
und Mobilisierung der rechten Schulter sowie Synovektomie am 30. De-
zember 2008 bei Schultersteife rechts bei ausgedehnter scholliger Ver-
kalkung teilweise in, teilweise Uber der Supraspinatussehne rechts. Fer-
ner Status nach Plattenosteosynthese des Radius- und Ulnaschafts
rechts am 29. Januar 2009 und Status nach Algodystrophieverdnderung
(Morbus Sudeck) im rechten Hand-/und Vorderarmbereich postoperativ.
Die Beschwerden stiinden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in direk-
tem Zusammenhang mit dem geschlossen durchgefiihrten Repositions-
mandver vom 28. Januar 2009. Ursachlich spielten die Tendinitis calcarea
bzw. Frozen Shoulder Komponente auch eine Rolle. Bei bekannter Kom-
plikation nach dieser Operation werde der Status quo sine bzw. ante nicht
erreicht. In ihrer angestammten Tatigkeit als Kiichen-/Buffethilfe sei sie
nicht mehr arbeitsfahig. In einer adaptierten Tatigkeit bestehe eine Ar-
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beitsfahigkeit von 50 % in Folge rascher Ermudbarkeit und Schmerzent-
wicklung. Die Prognose sei eher schlecht.

4.1.8 Am 28. Marz 2011 erstattete Prim. Prof. Dr. O. , Facharzt fur
Unfallchirurgie, P. , gestutzt auf die gesamten Unterlagen und
eine personliche Untersuchung der Beschwerdeflihrerin sein Gutachten,
das vor allem die Aufklarungspflichten der behandelnden Arzte zum Ge-
genstand hatte. Nebst der bekannten Vorgeschichte hielt er an objektiven
Befunden fest, dass an beiden Handen eine seitengleiche Hohlhand-
beschwieling, keine Benltzungszeichen, kein Anhalt fir Dupuytren be-
stiinden und die Trophik unauffallig sei. Die muskulare Entwicklung des
rechten Vorder- und rechten Oberarmes sei gegeniber links etwas
verschméachtigt. An der rechten Hand beugeseitig im Versorgungsgebiet
des Nervus ulnaris ab dem VI. Fingernerv bestehe ein herabgesetztes
Hautgefuhl mit strumpffémiger Sensibilitatsstérung. Die durchschnittliche
Sensibilitdt sei mit einer |I-Punkt-Diskrimination unter 4 mm gegeben und
im Bereich des VI. bis X. Fingernervs etwa bei 5 mm. Die Langfinger und
Daumen seien seitengleich frei beweglich und die Sattelgelenke seien
seitengleich frei. Das Handgelenk rechts zeige sagittal 35-0-45 und links
sagittal 55-0-55 (Norm 60-0-60; vgl. http://www.elsevier.de, zuletzt be-
sucht am 20. November 2013). Auf der Frontalebene zeige sich rechts ei-
ne Beweglichkeit von 20-0-20 und links eine solche von 30-0-30 (Norm
35-0-30; vgl. http://www.elsevier.de, zuletzt besucht am 20. November
2013). Die Ellbogen seien seitengleich mit 5-0-145 (Norm: 10-0-135; vgl.
http:/www.elsevier.de, zuletzt besucht am 20. November 2013). Das
Armvor-/Seitheben an der Schulter rechts sei bis 90° mdglich, dann zeige
sich ein deutliches und bemerkbares Mitgehen des gesamten Schulter-
blattes mit der Tendenz einer Verwindung der Wirbelsaule zur Gegenseite
bis etwa 110°. Das Armvor-/Seitheben an der Schulter links sei bis 180°
mdoglich. Der Nackengriff reiche links bis zum Ohr der Gegenseite und
rechts knapp bis zur Mittellinie des Hinterkopfes. Der Kreuzgriff reiche
links bis zum Beckenkamm der Gegenseite und rechts bis zum Gesass
der Gegenseite. Die Umfangmasse des Vorderarms rechts betriigen 22
cm und links 24 cm. Die Umfangmasse der Oberarme beidseits betriigen
28 cm. Eine Kontrolldichtemessung vom 2. Juni 2009 habe eine hochgra-
dige Osteopenie im Ubergangsbereich zu einer Osteoporose gezeigt. An-
lasslich der Begutachtung werde Uber eine hochgradige Bewegungsein-
schrankung der rechten Schulter, des rechten Handgelenks und des rech-
ten Vorderarms geklagt. Im Bereich der rechten Schulter finde sich eine
Beweglichkeitseinschrankung im Wesentlichen unterhalb des Schulterni-
veaus, also mittelgradig, wobei insgesamt die Aussenrotation der rechten
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Schulter deutlich starker eingeschrankt sei als die Innenrotation (Nacken-
/Kreuzgriff). Ferner finde sich eine geringgradige Bewegungseinschran-
kung des rechten Handgelenks. Réntgenologisch sei der Vorderarmbruch
kntéchern geheilt und die Implantate lagen reizlos. Unter normalen Um-
standen hatte im Bereich der rechten Schulter die postoperative
Schmerzperiode nach etwa drei Wochen bis maximal sechs Wochen en-
den missen. Vorliegend habe sich zwar die Dauer der Schmerzperioden
nur wenig verlangert, es habe sich jedoch die Qualitat der Beschwerden
erheblich verlangert. Vollige Beschwerdefreiheit kénne unter der Mass-
gabe, dass die Schulterverrenkung sofort aufgetreten sei, gar nicht ge-
herrscht haben. Es misse jedoch ausdrticklich festgehalten werden, dass
durchaus Grund zur Vornahme einer Vorschadigung der rechten Schulter
vor dem Beschwerdeereignis im Herbst 2008 bestanden habe. Die jetzige
Bewegungseinschrankung der Schulter sei Uberwiegend diesem sanie-
renden Eingriff zuzuordnen.

419 Am 15. November 2011 nahm Dr. med. R. ., RAD
T. , auftrags der Verwaltung Stellung zum Fall. Als Diaghosen
bzw. Verlauf fihrte er auf: Schultersteife rechts bei ausgedehnter scholli-
ger Verkalkung, Arthroskopie der rechten Schulter am 30. Dezember
2008 mit subakromialer Dekompression, Kalkdepotentfernung, Mobilisie-
rung der Schulter und Synvektomie. Am 28. Januar 2009 Feststellung ei-
ner Schulterluxation rechts, erfolgloser geschlossener Repositionsver-
such und als Komplikation beim Repositionsversuch Vorderarmbruch
rechts. Am 29. Januar 2009 offene Reposition der Schulter mit Coracoi-
dosteotomie und Osteosynthese der Radius- und Ulnafraktur sowie post-
operativer Morbus Sudeck. Wegen einer deutlich eingeschrénkten Be-
weglichkeit der rechten Schulter/des Ellbogengelenkes, des Handgelen-
kes und der Hand gehe der Gutachter Dr. med. M. davon aus,
dass derzeit keine Arbeitsfahigkeit bestehe. Eine neuerliche Beurteilung
der Leistungsfahigkeit sei in einem weiteren Jahr durchzufihren. Unter
Punkt 17 Seite 5 des Gutachtens unter Leistungskalkil gehe der Gutach-
ter ohne Berlcksichtigung von Alter und Beruf/Tétigkeit von einer voll-
schichtigen Tatigkeit aus, die genauen Kriterien fur diese adaptierte Ta-
tigkeit seien dem Gutachten zu entnehmen. Mit Bezug auf die Prognose
gehe er davon aus, dass eine Besserung in 12 Monaten eintreten konne.
Dr. med. Q. habe am 11. Mai 2010 im Auftrag der (...)-
Versicherung die Beschwerdefuihrerin untersucht und begutachtet. Er ge-
he von einer oligosymptomatischen Funktionseinschrankung der rechten
Schulter bei Status nach offener Schulterreposition am 29. Januar 2009
und modifizierter Bristow-Operation bei verhakter ventrokaudaler Schul-
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terluxation sowie den weiteren, oben schon angefiihrten Diagnosen aus.
In ihrer angestammten Tatigkeit im Service und Kichenbereich erachte er
die Beschwerdefuhrerin als nicht mehr arbeitsfahig. Allerdings sei sie in
einer adaptierten Tatigkeit zu 50 % arbeitsfahig. Diese kénne nur kurze
Zeit durchgefuhrt werden, da es rasch zu Ermidung und Schmerzent-
wicklung komme. Die angestammte Tatigkeit im Service und Kiichenbe-
reich durfte aus Sicht des RAD aufgrund des Verlaufs und der zuletzt von
Dr. med. Q. erhobenen Befunde mit einer Arbeitsunfahigkeit von
100 % auf Dauer nicht mehr auszufiuihren sein. Schon 2009 sei jedoch Dr.
med. M. von einer vollschichtigen adaptierten Tatigkeit ausge-
gangen. Dr. med. Q. gehe von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit bei
adaptierter Tatigkeit aus und das nur deswegen, weil es zu einer raschen
Ermidung und zu einer Schmerzentwicklung komme. Die Einschréankung
in der adaptierten Tatigkeit erfolge damit nur aufgrund subjektiver Anga-
ben der Beschwerdefiihrerin; im Gutachten von Dr. med. Q. kon-
ne er nichts finden, was die subjektive Einschatzung der Beschwerdeflih-
rerin objektivieren und sicher nachvollziehbar mache. Aus Sicht des RAD
werde der Einschatzung von Dr. med. M. zugestimmt, nicht
schliissig nachvollziehbar sei die Einschatzung des Dr. med. Q. ,
vielmehr gehe der RAD aufgrund der objektivierbaren Befunde davon
aus, dass eine 100%ige Arbeitsfahigkeit flir eine adaptierte Tatigkeit be-
stehe.

4.1.10 Am 28. Dezember 2011 erstattete Primarius Dr. J. , Fach-
arzt fUr Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, U. , zuhanden des
Landesgerichts K. und gestiitzt auf die gesamten Unterlagen ein
Gutachten. Nebst der bekannten Anamnese fuhrt Primarius Dr.
J. an subjektiven Beschwerden auf, die Beschwerdefiihrerin sei
in der Beweglichkeit der rechten Schulter und der rechten Hand einge-
schrankt; ihre Tatigkeit im Service in einem Speiserestaurant kénne sie
nicht mehr ausiben. Die Beweglichkeit des Schultergelenks rechts sagit-
tal betrage 50-0-95 (Norm: 50-0-170; http://www.elsevier.de, zuletzt be-
sucht am 20. November 2013) und rechts frontal 90-0-60 (Norm: 180-0-
40; http://'www.elsevier.de, zuletzt besucht am 20. November 2013). Links
betrage die Beweglichkeit des Schultergelenks sagittal 70-0-180 (Norm:
50-0-170) und frontal 175-0-40 (Norm: 180-0-40; http://www.elsevier.de,
zuletzt besucht am 20. November 2013). Das Handgelenk rechts kdnne
sagittal 40-0-40 und frontal 30-0-15 bewegt werden (Norm sagittal: 60-0-
60; Norm frontal 35-0-30; http://www.elsevier.de, zuletzt besucht am
20. November 2013). Die Beweglichkeit des Handgelenks links sei nor-
mal. Der Faustschluss sei vollstédndig, die Sensibilitat links sei ohne Be-
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fund, rechts seien die Fingernerven 6-10 herabgesetzt, aber vorhanden
und die grobe Kraft sei um die Halfte vermindert. Der Nackengriff rechts
reiche bis zur Kopfmitte und links bis zum rechten Ohr. Der Kreuzgriff
links reiche bis L1 und rechts bis zur Hohe des Schulterblatts. Die Um-
fangmasse der Handgelenke, Unterarme und Oberarme seien rechts und
links gleich. Die Roéntgenbilder der rechten Schulter a.p. und axial und
des rechten Unterarms a.p. und seitlich zeigten einen geringen Oberarm-
kopfhochstand mit reizloser Schraube im Bereich des vorderen Pfannen-
anteils. Die Unterarmfraktur sei in anatomischer Stellung mit reizlos lie-
gender Platte und Schrauben kndchern geheilt. Bei der Untersuchung am
15. Dezember 2011 sei die Beweglichkeit im Schultergelenk Uber dem
Schulterniveau eingeschrankt, ebenso in der Rotation. Ferner bestehe ei-
ne Bewegungseinschrankung am rechten Handgelenk, die Sensibilitat
der Fingernerven sei noch leicht herabgesetzt und die grobe Kraft sei um
die Halfte vermindert. Diese Residuen dirften als dauerhaft angesehen
werden und eine wesentliche Besserung sei nicht mehr zu erwarten.
Dass es beim Repositionsmandver in Narkose zum Bruch beider Unter-
arme gekommen sei, sei dausserst ungewoéhnlich, da bei einem reversier-
ten Gelenk im Allgemeinen die Reposition ohne besonders grobe Manipu-
lationen gelinge. Dass es zur Komplikation einer Unterarmfraktur ge-
kommen sei, dirfte auch durch die schlechte Knochenstruktur (Osteopo-
rose) der Beschwerdeflihrerin bedingt gewesen sein. Gegebenenfalls wa-
re es angezeigt gewesen, nach dem Ersteingriff ein Rontgenbild der
Schulter anzufertigen, um die komplette Entfernung des Kalkdepots zu
dokumentieren. Ob man bei einem solchen Kontrollbild bereits die Schul-
terluxation hatte diagnostizieren kénnen, sei jedoch nicht mit Sicherheit
zu bejahen. Wahrend der Immobilisierungszeit unmittelbar postoperativ
nach dem Ersteingriff, aber auch nach den weiteren Folgeeingriffen sei
die Beschwerdefluhrerin in der Haushaltfiihrung eingeschrankt gewesen,
da die rechte obere Extremitat nicht einsetzbar gewesen sei. Diese Peri-
ode habe sich vom 30. Dezember 2008 bis anfangs Marz 2009 erstreckt.
Die derzeitige Situation kdnne als von Dauer angenommen werden, eine
Besserung sei eher nicht mehr zu erwarten. Ob die Beschwerdeflihrerin
schon vor der Behandlung im Landeskrankenhaus L. arbeitsunfa-
hig gewesen sei, sei nicht bekannt.

4.2 Es trifft zu, dass Dr. med. M. die Beschwerdefiihrerin rund
ein halbes Jahr nach den Eingriffen an Schulter und Unterarm in der
angestammten Tatigkeit als vollstandig arbeitsunféhig erachtete, jedoch
in einer leichten, wechselbelastenden Tatigkeit, wo sie die rechte
Extremitdt nicht bendtige, als vollschichtig arbeitsfahig. Univ.-Prof.
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N. ausserte sich nicht spezifisch zur Erwerbs- und
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin. Dr. med. Q. ausserte
sich — wie erwahnt — dahin gehend, dass die Beschwerdeflhrerin auch in
einer adaptierten Tatigkeit bloss zu 50 % arbeitsfahig sei. Auch Prim.

Prof. Dr. O. dusserte sich nicht explizit zur Arbeits- oder
Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefihrerin. Dr. med. P._ des RAD
T. gelangte zu einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit. Dr. med. R. des RAD T. erachtete
die Beschwerdefuhrerin auch in einer adaptierten Tétigkeit zu 100 %
arbeitsfahig, da die von Dr. med. Q. eingeschatzte
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit sich bloss auf subjektive Angaben
der Beschwerdefiihrerin stitze. Primarius Dr. J. stellte eine

betrachtliche Beeintrachtigung der rechten Extremitat fest und dusserte
sich dahin gehend, dass er nicht wisse, ob die Beschwerdefiihrerin
bereits  vorher  arbeitsunfahig  gewesen  sei, woraus die
Beschwerdefihrerin den Schluss zieht, sie sei auch in einer adaptierten
Tatigkeit Uberhaupt nicht mehr arbeitsfahig. Hierzu ist immerhin
festzuhalten, dass unklar ist, ob sich Primarius Dr. J. des
Unterschiedes zwischen Arbeits- und Erwerbsfahigkeit Uberhaupt
bewusst ist, so dass die Schlussfolgerung der Beschwerdeflihrerin nicht
ohne Weiteres (ibernommen werden kann.

5.

5.1 Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrades bei erwerbstatigen
Versicherten wird das Erwerbseinkommen, das die Versicherte nach
Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen) in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kodnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Valideneinkommen; Art. 16 ATSG; allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs; BGE 128 V 29 E. 1, BGE 104 V 135 E. 2a und b;
ZAK 1990 S. 518 E. 2). Fur die Ermittlung des Einkommens, welches die
Versicherte ohne Invaliditat erzielen kénnte (Valideneinkommen), ist
entscheidend, was sie nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wabhrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hatte (RKUV 1993
Nr. U 168 S. 100 E. 3b). Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnahmen missen mit Uberwiegender
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Wahrscheinlichkeit erstellt sein (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 101 E. 3b, BGE
129 VvV 222 E. 4.3.1). Bezog eine versicherte Person aus
invaliditatsfremden Griinden (z.B. geringe Schulbildung, fehlende beruf-
liche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, beschrankte
Anstellungsmdoglichkeiten usw.) ein deutlich unterdurchschnittliches
Einkommen, ist diesem Umstand bei der Invaliditaitsbemessung nach Art.
16 ATSG Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte dafir
bestehen, dass sie sich aus freien Stiicken mit einem bescheideneren
Einkommensniveau begnigen wollte (BGE 125V 146 E. 5¢/bb S. 157 mit
Hinweisen). Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf
invaliditatsfremde Gesichtspunkte zurlickzufihrenden Lohneinbussen
entweder Uberhaupt nicht oder aber bei beiden Vergleichseinkommen
gleichmassig zu bertcksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4.4 S. 225).
Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxisgemass entweder auf
Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende Heraufsetzung
des effektiv erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf die
statistischen Werte (vgl. SVR 2008 IV Nr. 2 S. 3, Urteile des
Bundesgerichts | 697/05 vom 9. Marz 2007 und des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts | 750/04 vom 5. April 2006, E. 5.5) oder aber auf
Seiten des Invalideneinkommens durch eine entsprechende
Herabsetzung des statistischen Wertes (vgl. Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 454/05 vom 6. September 2006, E. 6.3.3 mit
Hinweisen) erfolgen. Die Vorinstanz ging davon aus, dass die
Beschwerdefiihrerin ohne Gesundheitsschaden in ihrer angestammten
Tatigkeit im Jahr 2009 einen Jahreslohn von Fr. 42'535.— erzielen wiirde.
Dabei handle es sich im Vergleich zum brancheniblichen Lohn gemass
LSE 2008, TA 1, Privater Sektor, Total, Niveau 4, Frauen, von monatlich
Fr. 4'116.— bzw. umgerechnet auf die betriebslbliche wdchentliche
Arbeitszeit und angepasst an die Nominallohnentwicklung um ein
20.77 % tieferes Einkommen, wobei lediglich 15.77 % anrechenbar seien,
so dass von einem Invalideneinkommen von Fr. 44'662.— auszugehen
sei.

5.2 Nachdem die letzte Firma, bei welcher die Beschwerdeflihrerin ange-
stellt war, Konkurs ging, kann fur das Valideneinkommen ohnehin nicht
auf den dort im Jahr 2007 — nétigenfalls der Teuerung und der realen Ein-
kommensentwicklung angepassten — erzielten Verdienst abgestellt wer-
den (vgl. BGE 129 V 222 E. 4.3.1). Soweit die Vorinstanz geltend macht,
das Einkommen der Beschwerdefiihrerin bei der D. AG sei mit
Fr. 42'535.— unterdurchschnittlich gewesen, ist ihr entgegenzuhalten,
dass sich die Unterdurchschnittlichkeit eines Valideneinkommens recht-
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sprechungsgemass nicht mit einem Vergleich dieses Einkommens mit ei-
nem aufgrund des Totalwertes der TALl der Schweizerischen Lohnstruk-
turerhebung (LSE) bestimmten hypothetischen Jahreseinkommen einer
100 % erwerbstatigen Hilfsarbeiterin beurteilt. Ob ein Lohn, welcher in
Einhaltung eines einschlagigen, allgemeinverbindlich erklarten Gesamt-
arbeitsvertrags festgesetzt wurde, wie in casu, Uberhaupt branchenuntib-
lich tief im Sinne der Rechtsprechung sein kann, braucht vorliegend nicht
abschliessend geprift zu werden: der durchschnittliche branchenubliche
Verdienst einer Hilfsarbeiterin im Gastgewerbe betrug im Jahr 2010 Fr.
3'825.-/Monat bzw. Fr. 45'900.—/Jahr. Das von der Vorinstanz auf
Fr. 42'535.— festgesetzte Einkommen weicht demnach nicht um mehr als
funf Prozent von einem branchentblichen Durchschnittsverdienst ab,
weshalb auf eine sogenannte Parallelisierung der Einkommen zu verzich-
ten ist (Urteil des Bundesgerichts 8C-208/2010 vom 22. Juni 2010 E. 4.2).

5.3 Was das von der Beschwerdefuhrerin zu erzielende Invalidenein-
kommen anbelangt, stehen sich divergierende gutachtliche Einschatzun-
gen gegentber; insbesondere ist unklar, ob die Beschwerdeflihrerin tat-
sachlich noch in der Lage ist, einer 50%igen angepassten Tatigkeit nach-
zugehen. Alle Gutachten erflllen die rechtsprechungsgemassen Anforde-
rungen an eine medizinische Entscheidgrundlage (BGE 134 V 231 E. 5.1
S. 232,125V 351 E. 2a S. 352), weshalb ihnen zu Recht vollen Beweis-
wert zuzuerkennen ist. Daraus ergibt sich, dass die Vorinstanz die diver-
gierenden Gutachten erneut einem Gutachter vorlegen muss, der zur Er-
werbsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin Stellung zu nehmen hat.

5.4 Ergénzend ist beizufligen, dass faktische Einhandigkeit oder wo die
dominante Hand praktisch nur noch als Zudienhand eingesetzt werden
kann, nach der Gerichtspraxis vor BGE 126 V 75 Tatbestdnde einer er-
heblich erschwerten Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt darstellten. Im Urteil U 99/95 vom 11. Au-
gust 1997 des Eidgendssischen Versicherungsgerichts wurde dem mit ei-
ner Herabsetzung des Tabellenlohnes im Umfang von 50 % Rechnung
getragen. Im Urteil U 106/89 vom 13. August 1990 des Eidgenédssischen
Versicherungsgerichts wurde die vorinstanzliche Festsetzung des Invali-
deneinkommens auf 20 % des Valideneinkommens bei einer medizinisch-
theoretischen Arbeitsfahigkeit von 50 % bis 75 % bestétigt. Seit BGE 126
V 75 hat die Praxis bei Versicherten, welche ihre dominante Hand ge-
sundheitlich bedingt nur sehr eingeschrankt, z.B. als unbelastete
Zudienhand, einsetzen konnen, regelmassig einen Abzug von 20 % oder
sogar 25 % vorgenommen resp. als angemessen bezeichnet (vgl. Urtell
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U 521/06 vom 10. Dezember 2007 und 9C_418/2008 vom 17. September
2008 des Bundesgerichts sowie Urteile des Eidgentssischen Versiche-
rungsgerichts | 685/05 vom 16. Mai 2006, | 479/03 vom 19. November
2003, U 247/00 vom 28. Oktober 2002 und U 40/02 vom 18. Juli 2002).

6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1° in Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver-
weigerung von IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kosten-
pflichtig. Die Verfahrenskosten sind in der Regel von der unterliegenden
Partei zu tragen. Da eine Rickweisung praxisgemass als Obsiegen der
beschwerdefihrenden Partei gilt, sind keine Verfahrenskosten zu erhe-
ben (vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VWVG; BGE 132 V 215 E.6.1).

6.2 Die durch einen Anwalt vertretene Beschwerdefiihrerin hat Anspruch
auf eine Parteientschadigung, welche von der Vorinstanz zu leisten ist
(Art. 64 Abs. 1 und 2 VwWVG in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Fehlt es — wie vorlie-
gend — an einer Kostennote, ist die Parteientschadigung aufgrund der Ak-
ten zu bestimmen (Art. 14 Abs. 2 VGKE). Unter Berlcksichtigung des ge-
botenen und aktenkundigen Aufwandes des Rechtsvertreters erachtet
das Bundesverwaltungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 2'000.—
als angemessen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE; fur im Ausland wohnende
Personen, welche die Dienste eines in der Schweiz ansassigen Rechts-
vertreters in Anspruch nehmen, ist keine Mehrwertsteuer geschuldet
[vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. a in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 des Mehr-
wertsteuergesetzes vom 12. Juni 2009, MWSTG, SR 641.20]; vgl. dazu
ferner Urteile des Bundesverwaltungsgerichts B-3723/2012 vom
28. August 2013 E. 6.2, C-6107/2012 vom 10. April 2013 und C-822/2011
vom 12. Februar 2013 E. 8.2.4]).

6.3 Das Gesuch der Beschwerdefiihrerin um unentgeltliche Rechtspflege,
welches mit Zwischenverfligung vom 22. September 2011 gutgeheissen
wurde, wird hinfallig, weil ihr keine Verfahrenskosten auferlegt werden
und ihr eine Parteientschadigung zur Deckung ihrer Auslagen ausgerich-
tet wird (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6629/2010 vom
22. Dezember 2011).
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die Verfigung der
Vorinstanz vom 4. Juli 2011 aufgehoben und die Sache im Sinne der Er-
wagungen zur weiteren Abklarung des Sachverhalts sowie zum Erlass ei-
ner neuen Verfigung an die Vorinstanz zuriickgewiesen wird.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.

Die Vorinstanz wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils eine Parteientschadigung in Hohe
von Fr. 2'000.— zu bezahlen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— die Beschwerdefuhrerin (Gerichtsurkunde);
— die Vorinstanz (Ref.-Nr. ; Gerichtsurkunde);
— das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (Gerichtsurkunde).

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Maria Amgwerd Karin Behnke

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Er6ffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefuhrt werden, sofern die Voraussetzungen
gemass der Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom
17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) erfillt sind. Die Rechtsschrift ist in einer
Amtssprache abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefoch-
tene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdefih-
rer in Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand: 20. Dezember 2013
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