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Sachverhalt:

A.

Die Beschwerdefiihrerin, geboren am 2. Januar 1952 und in Osterreich
wohnhafte Schweizerin, arbeitete zuletzt vom 1. Dezember 2001 bis
zum 31. Januar 2003 als Mitarbeiterin in der Kantine eines Unter-
nehmens in Altstatten SG. In dieser Zeit leistete sie Beitrdge an die
schweizerische AHV/IV. Anschliessend zog sie nach Osterreich. Dort
arbeitet sie seit dem 1. Dezember 2004 wéahrend dreier Stunden pro
Woche als Reinigungskraft bei einer Immobilien-Vermégenstreuhand-
firma. Am 1. September 2005 reichte sie bei der Vorinstanz ein Ge-
such um Bezug von Leistungen der schweizerischen Invaliden-
versicherung ein.

B.

Mit Vorbescheid vom 28. Juli 2006 erdffnete die Vorinstanz der Be-
schwerdefuhrerin, dass ihr Leistungsbegehren abgewiesen werde, da
keine anspruchsbegrindende Invaliditat vorliege. Der Beschwerde-
fahrerin wurde Gelegenheit gegeben, sich hierzu innert 30 Tage zu
aussern. Mit Schreiben vom 15. August 2006 wies die Beschwerde-
fihrerin darauf hin, dass sie bereits zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr
in der Lage sei, eine gewinnbringende Teilzeitbeschaftigung anzu-
nehmen, und dass weitere operative Massnahmen vorgesehen seien,
welche ihre Mdglichkeiten noch weiter einschranken wirden.

Mit Verfigung vom 1. Februar 2007 wies die Vorinstanz das
Leistungsbegehren der Beschwerdefiihrerin  gestitzt auf den
Schlussbericht des Regionalen Arztlichen Dienstes Rhone (nach-
folgend: RAD Rhone) vom 25. Januar 2007 von Dr. X. ab. Sie
fuhrte aus, die Abklarungen hatten ergeben, dass der Be-
schwerdefuhrerin gemass dem Gesamtgutachten vom 5. Januar 2006
leichte bis mittelschwere Tétigkeiten mit hohem Hand-Kraftaufwand zu
100 % zumutbar seien. Zumutbar seien ihr auch alle Tatigkeiten, die
eine normale Gebrauchshand voraussetzen wirden. Es sei allgemein
bekannt, dass Heberden-Arthrosen bei einer Verschlimmerung zu
Operationen fuhren konnten; diese wirden aber zu einer Ver-
minderung der Schmerzen beitragen. Geplante Operationen seien von
diesem Gesichtspunkt her nichts Aussergewohnliches, sie kdnnten
sogar zu einer Verbesserung der Situation fihren. Trotz des Gesund-
heitsschadens der Beschwerdefiihrerin seien daher eine Betatigung im
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bisherigen Aufgabenbereich sowie eine dem Gesundheitszustand an-
gepasste, gewinnbringende Teilzeittatigkeit noch immer zumutbar. Es
liege damit keine Invaliditat im Rechtssinne vor, die einen Renten-
anspruch begrinden kénnte.

C.

Mit Beschwerde vom 22. Februar 2007 gegen die Verfigung der Vor-
instanz vom 1. Februar 2007 macht die Beschwerdefihrerin sinn-
gemass geltend, bei ihr liege eine bleibende Erwerbs- und Arbeits-
unfahigkeit vor, weshalb die Verfigung vom 1. Februar 2007 aufzu-
heben und ihr eine IV-Rente zuzusprechen sei. Zusammen mit der
Beschwerde reichte sie ein Schreiben von Dr.Y. vom
10. Februar 2007 sowie zwei Operationsberichte von Dr. Z.

und vier Fotos ihrer Hande ein.

D.

In ihrer Vernehmlassung vom 22. Februar 2007 beantragte die Vor-
instanz die Abweisung der Beschwerde. Sie fuhrte aus, dass sich aus
dem mit der Beschwerde eingereichten Attest von Dr. Y. vom
10. Februar 2007 an neuen Informationen lediglich ergebe, dass im
Oktober 2006 und im Januar 2007 zwei weitere Fingeroperationen
durchgefuhrt worden und weitere Versteifungsoperationen geplant
seien. Es sei hingegen keine Rede davon, dass sich deswegen die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin gegeniiber dem Zeitpunkt der
Begutachtung verandert habe. Das Attest von Dr.Y. vom
10. Februar 2007 fuhre daher nicht zu einer veranderten Beurteilung
der Situation.

E.

Mit Replik vom 16. August 2007 machte der neu beigezogene
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin geltend, dass die Vorinstanz
die Verfugung zu Unrecht auf der Basis der Erkenntnisse vom Januar
2006 erlassen habe. Der Sachverhalt sei zum damaligen Zeitpunkt
noch nicht gentigend abgeklart gewesen und prasentiere sich zum
heutigen Zeitpunkt erheblich anders. Geméass Auskunft des damaligen
Gutachters Dr. Y. seien bei der Beschwerdefihrerin, ab-
gesehen von den bekannten Arthrosen in den Fingerendgelenken, neu
auch ein Ruckenleiden (Rickenschmerz bei Osteochondrose L5/S1
und degenerativer Anterolisthese L4/L5) sowie ein Schulterleiden
(beginnende Schulterarthrose links) diagnostiziert worden. Diese De-
generationen am Bewegungsapparat hatten sich seit 2006 ver-
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schlimmert. Es lagen Behinderungen und Funktionsausfélle vor allem
am Ricken und an den Héanden vor. Dieser Sachverhalt liesse sich
durch zwei fur die IV-Stelle Vaduz erstellte Gutachten von
Dr. U. und dem bereits im Januar 2006 beigezogenen
Dr. V. belegen. Die neu eingereichten &rztlichen Gutachten
zeigten demnach, dass der Beschwerdefiihrerin durch ihre Leiden auf
dem Arbeitsmarkt erhebliche Einschrankungen erwachsen wirden, so
dass sie als Reinigungskraft Gberhaupt nicht mehr einsatzfahig sei.
Neben dem Rucken- und Schulterleiden sei sie im Haushalt auch
durch die Arthrosen in den Fingerendgelenken und den damit ver-
bundenen Einschrankungen der Fingerbeweglichkeit eingeschrankt.
Schliesslich fehle das auf Seite 6 des Gutachtens V. vom
4. Juli 2007 erwahnte Formular Leistungskalkil, so dass die Aktenlage
nach wie vor nicht vollstandig sei. Die angefochtene Verfiigung sei aus
den genannten Grinden nicht haltbar. Aus diesen Griinden miisse bei
der Beschwerdefiihrerin fur den massgeblichen Zeitpunkt eine Er-
werbsunfahigkeit von mindestens 50 % angenommen werden.

F.

Mit Duplik vom 19. September 2007 teilte die Vorinstanz unter Verweis
auf die Beilage mit, dass die Akten erneut dem &rztlichen Dienst der
Vorinstanz unterbreitet worden seien, und beantragte gestltzt darauf
die Abweisung der Beschwerde sowie die Bestatigung der an-
gefochtenen Verfugung.

G.

Mit Eingabe vom 28. Dezember 2007 machte der Vertreter der Be-
schwerdefuhrerin darauf aufmerksam, dass Letztere am 14. Januar
2008 an zwei weiteren Fingern von Dr. Y. operiert werden
muisse, was im entscheidwesentlichen Zeitpunkt bereits hétte voraus-
gesehen werden kénnen und missen.

G.a Mit Verfigung vom 14. September 2009 forderte das Bundes-
verwaltungsgericht die Vorinstanz auf, zwei fehlende Beilagen zur
Vernehmlassung vom 19. September 2007 einzureichen, und stellte
diese am 24. September 2009 dem Rechtsvertreter der Beschwerde-
fahrerin zur freiwilligen Stellungnahme bis zum 16. Oktober 2009 zu.

G.b Am 16. November 2009 reichte die Beschwerdefihrerin innert
erstreckter Frist eine schriftliche Stellungnahme zu den ihr unter-
breiteten Beilagen ein. Als weiteres Beweismittel fur inre Ausfihrungen
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reichte sie einen Karteiausdruck ihrer Krankengeschichte bei
Dr. Y. ein.

G.c Die Vorinstanz verzichtete stillschweigend darauf, sich innert der
ihr eingerdumten Frist zu den ergédnzenden Ausfuhrungen der Be-
schwerdefiihrerin vom 16. November 2009 zu aussern.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) i.V.m. Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b
des Bundesgesetzes (ber die Invalidenversicherung vom 19. Juni
1959 (IVG, SR 831.20) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Be-
schwerden gegen Verfliigungen der Vorinstanz.

1.1 Gemass Art. 19 Abs. 3 VGG sind die Richter und Richterinnen des
Bundesverwaltungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen ver-
pflichtet. Vorliegend ist der Vorsitz im Beschwerdeverfahren Mitte Marz
2009 auf die Abteilung Il Ubergegangen. Der Spruchkorper setzt sich
neu zusammen aus Richter Stephan Breitenmoser und Richter Hans
Urech der Abteilung Il sowie Richter Stefan Mesmer der Abteilung Ill.

1.2 Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundes-
verwaltungsgericht nach dem Bundesgesetz Uber das Verwaltungs-
verfahren vom 20. Dezember 1968 (VWVG, SR 172.021), soweit das
VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwVG aufgrund von
Art. 3 Bst. d®s VwVG keine Anwendung in Sozialversicherungssachen,
soweit das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR 830.1) anwendbar
ist. Gemass Art. 1 Abs. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf
die Invalidenversicherung (Art. 1a-26 und Art. 28-70) anwendbar,
soweit das IVG nicht ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vor-
sieht.

1.3 Die Beschwerdefiihrerin hat frist- und formgerecht Beschwerde
erhoben (Art. 60 ATSG). Sie ist durch die Verfligung besonders berthrt
und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Anderung oder Auf-
hebung (Art. 59 ATSG). Auf die Beschwerde ist damit einzutreten.
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2.

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens ist
die Verfigung der Vorinstanz vom 1. Februar 2007. Das Bundesver-
waltungsgericht prift gestitzt auf Art. 49 VwVG anhand der Rigen der
Beschwerdeflihrerin, ob die angefochtene Verfigung Bundesrecht ver-
letzt, einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs des
Ermessens, ob die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt
richtig und vollstdndig abgeklart hat und ob der Entscheid an-
gemessen ist.

3.
Im Folgenden ist zu prifen, ob die Beschwerdeflhrerin Anspruch auf
eine schweizerische Invalidenrente hat.

3.1 Der Anspruch der Beschwerdeflihrerin auf Leistungen der
schweizerischen Invalidenversicherung bestimmt sich ausschliesslich
nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht, insbesondere nach
dem IVG, der IVV, dem ATSG und der entsprechenden Verordnung
vom 11. September 2002 (ATSV, SR 830.11). Weil in zeitlicher Hinsicht
grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgebend sind, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestands Geltung haben,
und nach standiger Praxis bei der Beurteilung eines Falles grundsatz-
lich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Ver-
waltungsakts eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (vgl. BGE 132
V2E. 1,129V 4 E. 1.2, m.w.H.), sind im vorliegenden Fall die auf den
1. Januar 2004 in Kraft getretenen Bestimmungen der 4. IV-Revision
anwendbar, nicht aber diejenigen der 5. IV-Revision.

3.2 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1
ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditat Folge von Geburts-
gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Gemass
Art. 28 Abs. 1 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente bei
einem Invaliditdtsgrad von mindestens 70 %, auf eine Dreiviertelsrente
bei einem solchen von mindestens 60 %, auf eine halbe Rente ab
einem Grad der Invaliditdit von 50 % und auf eine Viertelrente ab
einem solchen von 40 %. Gemass Abs. 1* dieser Norm werden
Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen,
nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdéhnlichen
Aufenthalt gemass Art. 13 ATSG in der Schweiz haben, soweit nicht
volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vor-
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sehen. Eine solche Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 auch fiur die
Staatsangehdrigen eines EU-Mitgliedstaats und der Schweiz, sofern
sie in einem EU-Mitgliedstaat Wohnsitz haben (vgl. BGE 130 V 253 E.
2.3 und E. 3.1).

3.3 Je nachdem, ob die versicherte Person als (teil-)erwerbstatig oder
nichterwerbstatig einzustufen ist, variiert die anzuwendende Methode
der Invaliditatsgradbemessung (allgemeine Methode des Einkommens-
vergleichs, gemischte Methode, spezifische Methode des Betéatigungs-
vergleichs [vgl. Art. 16 ATSG i.V.m. Art. 28 Abs. 2, Abs. 2Ysund Abs. 2t
IVG]). Welche Methode im Einzelfall zur Anwendung gelangt, ergibt
sich aus der Beantwortung der Frage, was die versicherte Person bei
im Ubrigen unverandert gebliebenen Umstanden vorwiegend tate,
wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Diese Frage
beurteilt sich praxisgemass unter Berlcksichtigung samtlicher ent-
scheidrelevanter Umstdnde (namentlich der personlichen, familidren,
sozialen und erwerblichen Verhaltnisse), wie sie sich bis zum Erlass
der angefochtenen Verfligung entwickelt haben, wobei fir die hypo-
thetische Annahme einer (Teil-)Erwerbstatigkeit bzw. Nichterwerbs-
tatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der tber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (vgl. BGE 117 V 194 E.
3b mit Hinweisen; LocHer, a.a.0., S. 248, Rz. 4; ULricH MeYeEr-BLASER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, Zurich 1997, S. 26 ff.).

3.4 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades Erwerbstatiger wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und
allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatig-
keit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kodnnte (sog. In-
valideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Dieser Einkommensvergleich hat in
der Regel so zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbsein-
kommen ziffernméassig mdoglichst genau ermittelt und einander gegen-
Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der In-
validitadtsgrad bestimmen lasst. Soweit die fraglichen Erwerbsein-
kommen ziffernmdassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie
nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstdnde zu schétzen
und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu ver-
gleichen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V
29 E. 1, BGE 104 V 135 E. 2a und b; ZAK 1990 S. 518 E. 2).
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3.4.1 Bei der Bestimmung des Invalideneinkommens ist primar von
der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die ver-
sicherte Person konkret steht. Ist kein solches tatséchlich erzieltes Er-
werbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so sind
nach der Rechtsprechung in der Regel die gesamtschweizerischen
Tabellenldhne geméss den vom Bundesamt flir Statistik seit dem
Jahre 1994 periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen
heranzuziehen (vgl. das Urteil des EVG U 75/03 vom 12. Oktober
2006), allenfalls die Zahlen der Dokumentation Uber Arbeitsplatze
(DAP; vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1, BGE 126 V 75 E. 3b).

3.4.2 Der Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG setzt voraus, dass
bei der Ermittlung der beiden Vergleichseinkommen gleich vorge-
gangen wird, dass also eine gleichartige Vergleichsbasis vorliegt
(Gleichartigkeit der Vergleichseinkommen, vgl. Kieser, ATSG, Rz. 8 zu
Art. 16). In zeitlicher Hinsicht sind die Verhaltnisse bei Entstehen des
(hypothetischen) Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und all-
fallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Erlass der angefochtenen Verfigung zu berlcksichtigen sind (BGE
129 V 222 E. 4.1). Die fur die Invaliditdtsgradbemessung mass-
gebenden Vergleichseinkommen eines im Ausland wohnenden Ver-
sicherten mussen sich zudem auf den gleichen Arbeitsmarkt beziehen,
weil es die Unterschiede in den Lohnniveaus und den Lebens-
haltungskosten nicht gestatten, einen objektiven Vergleich der in Frage
stehenden Einkommen vorzunehmen (Kieser, ATSG, Rz. 8 zu Art. 16;
Urteil des EVG | 817/05 vom 5. Februar 2007 E. 8.1, Urteil des EVG U
262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4).

3.4.3 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstatig sind, wird der In-
validitatsgrad fir diese Erwerbstatigkeit nach Art. 16 ATSG festgelegt.
Waren sie neben ihrer beruflichen Tatigkeit auch in einem weiteren
Aufgabenbereich (meistens im Haushalt) tétig, so wird der Invaliditats-
grad fir diese Tatigkeit (seit 1. Januar 2004) nach Art. 28 Abs. 2 VG
berechnet. In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstatigkeit und der
Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invalidi-
tatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu be-
messen (gemischte Methode [Art. 28 Abs. 2® IVG]; vgl. Urteil des
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Bundesgerichts 9C_686/2008 vom 4. November 2008 E. 3.2 mit Hin-
weis; Urteil des EVG | 725/04 vom 20. Januar 2006 mit Hinweisen).

3.5 Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ist sodann ein dauernd in
seiner Arbeitsfahigkeit eingeschréankter Versicherter gehalten, innert
nutzlicher 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. 4a, BGE 111V 235
E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt
der IV-Stelle, aus medizinischer Sicht zu entscheiden, in welchem Aus-
mass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumut-
barer Tatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt einsetzen kann. Diese Arbeitsmdglichkeit hat sich der
Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste Verweisungs-
tatigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblich ist, ob er seine
Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder nicht.

4.

Der Begriff der Invaliditat ist demnach nicht nach dem Ausmass der
gesundheitlichen Beeintrachtigung definiert, sondern nach der daraus
folgenden Unfahigkeit, ein Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE
110V 275 E. 4a, 102 V 166) oder sich im bisherigen Aufgabenbereich
zu betatigen. Dabei sind die Erwerbs- und Arbeitsmdglichkeiten nicht
nur im angestammten Beruf und der bisherigen Tatigkeit, sondern,
wenn erforderlich, auch in zumutbaren anderen beruflichen Tatigkeiten
(Verweistatigkeiten) zu prifen. Der Invaliditatsgrad ist also grundsatz-
lich nach wirtschaftlichen, und nicht nach medizinischen Grundsatzen
zu ermitteln. Dies bedeutet, dass es bei der Bemessung der Invaliditat
einzig und allein auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen der
funktionellen Behinderung ankommt, welche nicht unbedingt mit dem
nach medizinischen Kriterien festgelegten Grad der funktionellen Ein-
schrankung Ubereinstimmen missen (vgl. BGE 110 V 273; ZAK 1985,
S. 459).

4.1 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung —
und im Beschwerdefall das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte
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Person arbeitsunfahig ist. Des Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeits-
leistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen
(vgl. BGE 125 V 25 E. 4, BGE 115 V 133 E. 2; Rechtsprechung und
Verwaltungspraxis in den Bereichen AHV, IV etc., AHI-Praxis 2002,
S. 62 E. 4b/cc). Aufgabe des medizinischen Dienstes ist es, zu Handen
der Verwaltung den medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen
und zu wirdigen. Dazu gehdrt auch, bei sich widersprechenden
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zu-
satzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Diesen Berichten kann nicht
jegliche Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Vielmehr
stellen sie entscheidrelevante Aktenstiicke dar (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C.341/2007 vom 16. November 2007 E. 4.1, m.w.H.;
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 143/07 vom
14. September 2007 E. 3.3).

4.2 Fur das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung. Danach haben Ver-
sicherungstrager und Gericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu
wirdigen. Fir das vorliegende Beschwerdeverfahren bedeutet dies,
dass alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen sind. Danach ist zu beurteilen, ob die verfiigbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechts-
anspruchs gestatten, und, wenn dies der Fall ist, aufgrund des als
massgeblich befundenen Ergebnisses zu entscheiden. Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange massgeblich ist, auf umfassenden Untersuchungen
beruht, die vorgebrachten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
Zusammenhéange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
schlissig ist und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind (vgl. BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c;
AHI-Praxis 2001, S. 112 f.). Wird im Wesentlichen oder sogar aus-
schliesslich gestitzt auf die vom zu beurteilenden Versicherungstrager
intern eingeholten medizinischen Unterlagen entschieden, sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen,
dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen ergdnzende Abklarungen
vorzunehmen sind (vgl. BGE 122 V 157 E. 1d; Urteil des Bundes-
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gerichts U 365/06 vom 26. Januar 2007 E. 4.1, m.w.H.). Im Sozialver-
sicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Der
Richter und die Richterin haben jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die sie von allen moéglichen Geschehensablaufen als die
Wahrscheinlichste erachten (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b, 125 V 193
E. 2, mw.H.).

5.

Die Beschwerdefuhrerin wendet gegen den angefochtenen Entscheid
ein, die Vorinstanz habe einen Anspruch auf eine Invalidenrente zu
Unrecht verneint und das Leistungsgesuch zu Unrecht abgewiesen.
Sie habe den Sachverhalt zum damaligen Zeitpunkt ungenigend ab-
geklart und die Verfigung zu Unrecht auf der Grundlage der Erkennt-
nisse aus dem Januar 2006 erlassen. Neben diesen Einwanden ist zu
prufen, ob durch die neueren medizinischen Verdnderungen neue
Sachverhaltselemente vorliegen, die aus prozessdékonomischen
Grinden im vorliegenden Verfahren mitzuberticksichtigen sind.

5.1 Den Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin zum
Zeitpunkt des angefochtenen Entscheids im Wesentlichen an einer
ausgepragten Heberdenarthrose an den Endgelenken der Langfinger,
verbunden mit chronischen Nacken- und Rickenbeschwerden bei
altersgemaéassen klinischen Befunden, litt und immer noch leidet.

5.2 Hinsichtlich des Einflusses der erwahnten Leiden auf die Arbeits-
fahigkeit der Beschwerdefiihrerin ist unbestritten, dass die Be-
schwerdefuhrerin insgesamt in ihren feinmotorischen Fertigkeiten und
bei Tatigkeiten, wo eine grosse Greifkraft notwendig ist, eingeschrankt
ist. Strittig ist jedoch, ob bei der Beschwerdefuhrerin, abgesehen von
den bereits bekannten Arthrosen in den Fingerendgelenken neu auch
Ricken- und Schulterleiden zu diagnostizieren sind und ob diese
einen erheblichen Einfluss auf ihre Arbeitsfahigkeit austben oder
nicht. Diesbezlglich macht die Vorinstanz in ihren Vernehmlassungen
geltend, dass es der Beschwerdeflhrerin weiterhin zumutbar sei, sich
im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen und eine dem Gesund-
heitszustand angepasste gewinnbringende Tatigkeit auf Teilzeitbasis
auszuuiben. Demgegenuber geht die Beschwerdefiihrerin davon aus,
dass der Sachverhalt bei Erlass der angefochtenen Verfigung nicht
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vollstandig geklart gewesen sei und die Vorinstanz die Verfligung zu
Unrecht auf Basis der Erkenntnisse vom Januar 2006 erlassen habe.
Die Beschwerdefiihrerin wendet ein, der angefochtene Entscheid
stitze sich vor allem auf zwei Gutachten ab, die im Rahmen eines
sozialversicherungsrechtlichen Verfahrens in Osterreich erstellt
worden seien. Es handle sich hierbei um ein Gutachten von

Dr. Y. vom 5. Januar 2006 (recte: 2005) und eines von
Dr. V. vom 11. Januar 2006. Der seinerzeitige Gutachter
Dr. Y. habe jedoch mit Schreiben vom 8. Juli 2007 mitgeteilt,

dass bei der Beschwerdefuhrerin neben den bekannten Arthrosen in
den Fingerendgelenken auch ein Ricken- und ein Schulterleiden
(Rickenschmerz bei Osteochondrose L5/S1 und degenerativer
Anterolisthese L4/L5 bzw. beginnende Schulterarthrose links) zu
diagnostizieren sei. Diese Degenerationen hatten sich seit 2006 ver-
schlimmert. Genauso habe die Pensionsversicherungsanstalt
Dornbirn, welche das O0Osterreichische Verfahren Ileite, am
22. Dezember 2006 um nochmalige Begutachtung der Versicherten
ersucht. Deshalb sei ihr eine schweizerische IV-Rente auszurichten.

5.3 Als Beweis flUr ihre Arbeitsunfahigkeit, insbesondere wegen ihrer
Ricken- und Schulterleiden, reichte die Beschwerdefiihrerin folgende
medizinische Unterlagen ein:

- Schreiben der Pensionsversicherungsanstalt Dornbirn vom
15. Méarz 2007;

- Schreiben Dr. Y. (Orthopadie und orthopadische
Chirurgie/Unfallchirurgie) vom 8. Juli 2007 mit Karteiausdruck:
Dr.Y. teilt dem Rechtsvertreter der Beschwerde-

fihrerin auf Anfrage hin folgende Diagnosen am Bewegungs-
apparat der Beschwerdefiihrerin mit: Arthrosen in den
Fingerendgelenken, Ruckenschmerz bei Osteochondrose
L5/S1 und degenerativer Anterolisthese L4/L5 (Bandscheiben-
verschmélerung der untersten Bandscheibe und vermehrte
Beweglichkeit im Segment dartber), Zustand nach Operation
eines schnellenden Mittelfingers links, beginnende Schulter-
arthrose links. Dr. Y. halt abschliessend fest, dass sich
die obigen Degenerationen seit 2006 verschlimmert hatten und
Behinderungen und Funktionsausfalle vor allem am Rulcken
und an den Handen vorlagen;
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arztliches  Gutachten der Pensionsversicherungsanstalt
Landesstelle Vorarlberg, Dornbirn, vom 26. Juni 2007 zum An-
trag auf Erstellung eines orthopadischen Gutachtens Uber Auf-
trag der AHV Liechtenstein, erstellt von Dr. U. (Ortho-
padie und orthopadische Chirurgie): Daraus geht bezlglich
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen
hervor, dass die Schmerzen im Bereich der linken Schulter, der
Fingergelenke sowie der Lendenwirbelsaule (LWS) im Vorder-
grund stehen. An der Schulter kbnne eine positive Impinge-
mentsymptomatik aufgezeigt werden, wobei nativradiologisch
kein Kalkdepot aufgezeigt werden kénne. Im Bereich der LWS
sei die Beweglichkeit altersentsprechend unauffallig, im
Rontgen kdnne jedoch eine degenerative Antelisthese L4/L5
mit begleitender Spondylarthrose aufgezeigt werden. Im Be-
reich der Fingerendgelenke zeigten sich fortgeschrittene Heb-
erdenarthrosen. In der Summe fiuhrt der Gutachter aus, der
Beschwerdefihrerin seien leichte Arbeiten in wechselnder
Koérperhaltung zumutbar, wahrend Arbeiten mit N&sse- und
Kalteexpositionen nicht durchgefiihrt werden kdnnten. Eine
Besserung des Gesundheitszustandes sei nicht moglich;

ausfuhrlicher é&rztlicher Bericht vom 4. Juli 2007 der Ver-
trauensarztin der Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle
Vorarlberg, Dr. V. , bestimmt fir die Anstalten der
Liechtensteinischen Alters- und Hinterlassenenversicherung
und Invalidenversicherung, Vaduz: Die Patientin leide unter
einer Einklemmungssymptomatik der linken Schulter, einer
Abnitzung der Fingerendgelenke (Heberden-Arthrosen),
ausserdem an chronischen Lendenwirbelsaulenschmerzen bei
degenerativem scheinbarem Wirbelgleiten L4/L5 mit be-
gleitender Spondylarthrose. Im Vordergrund stinden die
Schmerzen im Bereich der Schulter links, der Fingergelenke
und der LWS. An der Schulter konne eine positive
Impingementsymptomatik aufgezeigt werden, wobei nativ-
radiologisch kein Kalkdepot festgestellt werden kénne. Im Be-
reich der LWS sei die Beweglichkeit altersentsprechend unauf-
fallig, im Rdntgen allerdings sei eine degenerative Antelisthese
L4/L5 mit begleitender Spondylarthrose festzustellen. Im Be-
reich der Fingerendgelenke bestiinden fortgeschrittene Heb-
erden-Arthrosen.
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6.

Ist der Sachverhalt von der verfligenden Behérde unrichtig oder un-
vollstandig ermittelt worden, ist der Rechtsanwendungsakt mit einem
Fehler behaftet (Art. 49 Bst. b VWVG). Unrichtig ist die Feststellung des
Sachverhalts namentlich dann, wenn der Verfiigung falsche, akten-
widrige Tatsachen zugrunde gelegt worden sind oder wenn Beweise
falsch gewirdigt worden sind. Unvollstandig ist der Sachverhalt dann,
wenn nicht Uber alle rechtserheblichen Umstidnde Beweis geflhrt
wurde oder wenn entscheidrelevante Tatsachen zwar erhoben wurden,
diese jedoch daraufhin nicht oder nicht gentigend gewiirdigt wurden
und nicht in den Entscheid einflossen (vgl. Zisunc/HorsTETTER, iN:
Waldmann/Weissenberger, Praxiskommentar VwWVG, Zlrich 2009, Art.
49 N 38).

6.1 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend,
ob der Bericht fiir die streitigen Belange relevant ist, auf umfassenden
Untersuchungen beruht, auch die geltend gemachten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrindet sind.
Zudem ist den Gutachten von externen Spezialdrzten, welche auf-
grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten erstellt wurden, grundséatzlich volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen deren Zuver-
lassigkeit sprechen.

6.2 In vorliegendem Zusammenhang wurde bereits in den
medizinischen Gutachten von Dr. Y. vom 5. Januar 2006 fest-
gestellt, dass die Beschwerdefiihrerin an chronischen Nacken- und
Rickenbeschwerden leide. Genauso héalt auch das medizinische
Gesamtgutachten vom 11. November 2005 fest, dass chronische
Nacken- und Rickenbeschwerden bei altersgemassen klinischen Be-
funden vorlagen. Gestitzt darauf seien der Beschwerdeflihrerin leichte
und mittelschwere Arbeiten zumutbar, allerdings keine Téatigkeiten, bei
denen feinmotorische Fertigkeiten oder eine grosse Griffkraft noétig
seien. Es kann daher nicht davon ausgegangen werden, dass der
Umstand, dass die Beschwerdefihrerin ausser an Arthrosen in den
Fingerendgelenken auch an Nacken- und Rickenbeschwerden leide,
nicht gewidrdigt worden sei bzw. nicht bereits in den Entscheid der
Vorinstanz eingeflossen sei. Vielmehr steht aufgrund der Aktenlage
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fest, dass die Vorinstanz die geklagten Beschwerden in vorliegendem
Zusammenhang schon mitbertcksichtigt hat.

6.2.1 Hinzu kommt, dass aus den von der Beschwerdefiuhrerin als
Beweis fur ihre Arbeitsunfahigkeit eingereichten Dokumenten nicht
hervorgeht, dass sie tatsachlich aufgrund der Nacken- und Ricken-
beschwerden tatsachlich arbeitsunfahig ware. Aus dem Schreiben von
Dr. Y. vom 8. Juli 2007 geht zwar hervor, dass Behinderungen
und Funktionsausfalle vor allem am Ricken und an den Handen vor-
lagen. Dr. Y. aussert sich in diesem Schreiben jedoch nicht
zur Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin.
Dr. U. geht in seinem arztlichen Gutachten vom 26. Juni 2007
demgegeniber sogar davon aus, dass der Beschwerdeflihrerin in der
Summe leichte Arbeiten in wechselnder Korperhaltung zumutbar
seien. Ausgeschlossen werden lediglich Arbeiten mit N&asse- und
Kéalteexpositionen. Als zumutbar wurde eine standige leichte korper-
liche Belastbarkeit angegeben mit tUberwiegend leichten Hebe- und
Trageleistungen. Schliesslich hélt auch Dr. V. mit Gutachten
vom 4. Juli 2007 zusammenfassend fest, dass der Beschwerdefihrerin
leichte Tatigkeiten in wechselnder Korperhaltung zumutbar seien.
Auch sie betont, dass Arbeiten mit Nasse- und Kalteexpositionen nicht
mehr durchgefiihrt werden kdnnten. Die Beschwerdefuhrerin kénne
ihre letzte Tatigkeit als Reinigungskraft nicht mehr vollschichtig ver-
richten, eine angepasste Arbeit kbénne jedoch verrichtet werden.

6.2.2 Insgesamt kann daher davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdeflihrerin eine leichte Tatigkeit zumutbar ist, sofern dabei
Nasseexpositionen vermieden werden kénnen.

6.2.3 Diese Wiurdigung wird auch dadurch gestiutzt, dass die Vor-
instanz die von der Beschwerdeflhrerin neu eingereichten Akten
nochmals dem arztlichen Dienst unterbreitet hat. In seiner Stellung-
nahme vom 13. September 2007 héalt dieser fest, dass sich von Seiten
der Fingerarthrosen keine neuen Aspekte zeigten und die auf den
Fotos dargestellten pra- und postoperativen Resultate als be-
friedigend, wenn nicht sogar als erfreulich einzustufen seien. Des
Weiteren sei das Lumbovetebralsyndrom als funktionell einzustufen
und entspreche sicher nicht einer langdauernden und invalidisierenden
Erkrankung. Die Osteochondrose L5/S1 sei etwas haufig anzu-
treffendes und miusse nicht direkt zu Beschwerden fiihren. Die
Anterolisthesis L4/L5 habe keinen Krankheitswert und auch die als
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rein funktionell einzustufenden Schulterschmerzen entsprachen sicher
nicht einer Schulterarthrose. Auch diese Schmerzen fuhrten nicht zu
einer langdauernden und invalidisierenden Erkrankung. Diese neuen
Feststellungen bestatigten den arztlichen Dienst in seiner Beurteilung
vom Januar 2007.

6.2.4 Diese Folgerungen des éarztlichen Dienstes sind schlissig und
nachvollziehbar, und sie werden auch durch die neuesten Vorbringen
der Beschwerdefihrerin vom 16. November 2009 und die ein-
gereichten Auszige aus der Krankengeschichte der Beschwerdefuhrer
von Dr. Y. nicht in Frage gestellt. Deren Eintrdge bis Herbst
2007 mit den darin festgehaltenen operativen Eingriffen an den
Fingerendgelenken sind in der Beurteilung des é&rztlichen Dienstes
bereits bertcksichtigt. Die Eintrdge aus dem Jahr 2008 zeigen einer-
seits die bereits bericksichtigte Verbesserung durch die durch-
gefihrten Operationen und halten die durch die verabreichten
Medikamente erhaltenen Verbesserungen fest. Keiner der Eintréage
weist indessen auf eine generelle Verschlechterung der Situation hin,
was Anlass dazu gabe zu vermuten, dass wesentliche Sachverhalts-
elemente nicht bertcksichtigt worden waren. Auch die spatere
Krankengeschichte der Beschwerdeflhrerin ist damit entgegen ihrer
Ansicht nicht dazu geeignet, die Beurteilung der Vorinstanz in Frage
zu stellen. Damit steht fest, dass die von der Beschwerdefiihrerin
geltend gemachten neuen Beschwerden nichts an der Beurteilung zu
andern vermdgen, dass vorliegend keine rentenbegrindende Invalidi-
tat vorliegt. Diese Schlussfolgerung wird auch dadurch unterstutzt,
dass es die Vorinstanz nicht fir notwendig erachtete, auf die letzten
Vorbringen der Beschwerdefihrerin nochmals mit einer Stellungnahme
Zu reagieren.

6.3 Zu bemerken bleibt schliesslich, dass sich die Frage, ob ein An-
spruch auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung be-
steht, allein nach den schweizerischen Rechtsvorschriften bestimmt.
Fur die Beurteilung eines Rentenanspruchs sind die Feststellungen
des auslandischen Versicherungstragers bezlglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn fir die rechtsanwendenden Behoérden in der
Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996,
S. 177 E. 1). Vielmehr unterstehen ausléandische Beweismittel der
freien Beweiswirdigung des Richters. Gemaéass Art. 40 der Verordnung
Nr. 574/72 hat der Trager eines EU-Mitgliedstaats bei der Bemessung
des Grades der Erwerbsminderung die von den Tragern der anderen
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Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte sowie die ver-
waltungsmassigen  Auskinfte allerdings zu  berlcksichtigen.
Demgemass hat in die Gesamtbeurteilung der vorliegenden Frage
einzufliessen, dass auch die &sterreichische Pensionsversicherungs-
anstalt den Antrag auf Zuerkennung einer Invaliditdtspension der Be-
schwerdefuhrerin mit Bescheid vom 30. Januar 2006 abgelehnt hat.

6.4 Vorliegend sind damit keine Grinde ersichtlich, vom Entscheid der
Vorinstanz abzuweichen. Das Gutachten ist fiir die streitigen Belange
umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, berlcksichtigt
die vorgebrachten Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten ab-
gegeben worden, leuchtet in der Darlegung der Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und erscheint in
seinen Schlussfolgerungen als schlissig und nachvollziehbar be-
grundet. Mit der Annahme, dass die Ausibung einer leichten Tatigkeit
als Reinigungskraft noch zumutbar ist, sofern dabei durch geeignete
Hilfsmittel N&asseexpositionen vermieden werden, wird auf die ge-
nannten Beschwerden, insbesondere auch auf die Riucken- und
Nackenbeschwerden, ausreichend Rulcksicht genommen. Das
Bundesverwaltungsgericht sieht daher keinen Anlass, die Sache
anders als die Vorinstanz zu beurteilen.

6.5 Die Vorinstanz hat die Bemessung der Invaliditat der Be-
schwerdefuhrerin sinngemass geprift und ist zum Schluss gekommen,
dass gemass der vorliegend zur Anwendung kommenden, gemischten
Methode keine Invaliditat vorliegt. Aus der Aktenlage geht keine
bleibende Erwerbsunfahigkeit und keine ausreichende, wahrend
mindestens eines Jahres dauernde Arbeitsunfahigkeit hervor. Es liegt
somit keine Invaliditat im Rechtssinn vor, die einen Rentenanspruch zu
begrinden vermdéchte.

Die Beschwerde ist daher abzuweisen und der angefochtene Ent-
scheid zu bestatigen.

7.

Gemass Art. 69 Abs. 1Ps iV.m. Art. 69 Abs. 2 IVG (in der seit dem
1. Juli 2006 gultigen Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von V-
Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Die
Verfahrenskosten sind grundsatzlich der unterliegenden Partei aufzu-
erlegen (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Sie werden im vorliegenden Fall auf
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Fr. 400.— festgelegt und mit dem am 25. Mai 2007 geleisteten Kosten-
vorschuss in gleicher Hohe verrechnet.

8.
Da die Beschwerdefuhrerin mit ihren Antrdgen unterliegt, hat sie
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwWVG).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.

Die Verfahrenskosten von Fr. 400.— werden der Beschwerdeflihrerin
auferlegt. Sie werden nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden
Urteils mit dem am 25. Mai 2007 geleisteten Kostenvorschuss
verrechnet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

- die Beschwerdefihrerin (Gerichtsurkunde);
- die Vorinstanz (Ref-Nr. ---);
- das Bundesamt fur Sozialversicherungen.

Fur die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Stephan Breitenmoser Katharina Walder Salamin
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tage nach Eréffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff.
und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG,
SR 173.110]). Die Rechtsschrift ist in einer Amtssprache abzufassen
und hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid und die
Beweismittel sind, soweit sie die beschwerdefihrende Partei in
Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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