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Sachverhalt:

A.
Die am (...) 1952 geborene und in Deutschland wohnhafte Schweizer
Birgerin A. (nachfolgend: Versicherte oder Beschwerdefiihrerin)

war von Mai 1984 bis April 2006 bei der Schweizerischen Alters-, Hinter-
lassenen- und Invalidenversicherung versichert und leistete in dieser Zeit
Beitrage (act. 1V/58). Zuletzt arbeitete sie vom 1. April 2001 bis 30. Sep-
tember 2004 als Kundenbetreuerin bei der B. in Z.

(act. IV/24). Anschliessend war sie bis Ende April 2006 arbeitslos gemel-
det und bezog Arbeitslosentaggelder (act. IV/58). Seit Mai 2006 ist sie als
Hausfrau tatig (act. 1V/3, 10). Am 16. November 2008 (act. IV/3) stellte die
Versicherte bei der IV-Stelle flr Versicherte im Ausland (nachfolgend:
IVSTA oder Vorinstanz) einen Antrag auf eine Schweizer Invalidenrente
(Eingang: 2. Marz 2009; vgl. auch die Formulare E 204 und E 207,
act. IV/25, 27). Zur Begriindung gab sie an, sie sei an Multipler Sklerose
erkrankt. Die Krankheit bestehe seit dem 12. November 2007 (act. 1V/3
Ziff. 6.1-6.3).

B.

Mit Vorbescheid vom 3. Dezember 2009 (act. IV/49) teilte die IVSTA der
Versicherten mit, es liege keine rentenanspruchsbegriindende Invaliditéat
vor, weshalb das Leistungsbegehren abgewiesen werden misse.

C.

Die Versicherte erhob gegen diesen Bescheid mit Schreiben vom 29. De-
zember 2009 Einwénde (act. IV/50). Sie machte zum einen geltend, dass
der Vorbescheid ungeniigend begriindet sei. Zum anderen fihrte sie aus,
dass vor allem ihre Beine von der Multiplen Sklerose betroffen seien. Mit
Hilfe des Rollators kénne sie nur noch eine kurze Strecke bewaltigen.
Durch die Fehlhaltung beim Gehen hatten sich zudem die vorbestehen-
den Rickenschmerzen verstarkt. Den Haushalt kénne sie (abgesehen
von leichteren Haushaltsarbeiten) nicht mehr selber bewaltigen. Mental
sei sie nicht eingeschrénkt, aber sie sei aufgrund der Krankheit vermehrt
mude und nicht mehr so belastbar. Daher sei sie in einer ihrer Ausbildung
entsprechenden Anstellung nur noch zu ca. 50% arbeitsfahig. Die Versi-
cherte beantragte eine nochmalige Prifung ihrer gesundheitlichen Situa-
tion und die Zusprechung einer Invalidenrente gestitzt auf einen Invalidi-
tatsgrad von mindestens 50%.
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D.

Mit Verfligung vom 19. Februar 2010 (act. 1V/54) wies die IVSTA in Besta-
tigung ihres Vorbescheids das Leistungsbegehren der Versicherten ab.
Sie fuhrte aus, dass keine ausreichende durchschnittliche Arbeitsunfahig-
keit wahrend eines Jahres vorliege. Trotz der Gesundheitsbeeintrachti-
gung seien der Versicherten eine Betadtigung im bisherigen Aufgabenbe-
reich sowie eine dem Gesundheitszustand angepasste gewinnbringende
Teilzeittatigkeit noch immer in rentenausschliessender Weise zumutbar.
Gestltzt auf die Feststellungen ihres arztlichen Dienstes ging die IVSTA
davon aus, dass die Versicherte in einer 80%igen Téatigkeit als Kundenbe-
raterin nicht eingeschrankt sei und in der Haushaltsarbeit (Anteil 20%) ei-
ne Einschrankung von 5% bestehe, was eine Behinderung von 1% erge-
be. Sie kam zum Schluss, dass die von der Versicherten vorgebrachten
Einwande keine neuen Elemente enthielten und nichts an der Richtigkeit
des Vorbescheids zu &ndern vermdchten. Die IVSTA verneinte daher wei-
terhin eine anspruchsbegriindende Invaliditat.

E.

Gegen diese Verfugung liess die Beschwerdefiihrerin durch ihren
Rechtsvertreter mit Eingabe vom 19. Marz 2010 (act. 1) Beschwerde
beim Bundesverwaltungsgericht (Poststempel: 19. Marz 2010, Eingang:
22. Méarz 2010) erheben und die Aufhebung der angefochtenen Verfi-
gung sowie die Zusprechung der gesetzlichen Leistungen beantragen,
insbesondere die Verpflichtung der Vorinstanz, der Beschwerdefiihrerin —
allenfalls nach Durchfiihrung weiterer Abklarungen — eine Invalidenrente
auszurichten, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der
Vorinstanz. Zur Begriindung wurde zusammengefasst ausgefiihrt, dass
die Beschwerdefiihrerin durch die Multiple Sklerose weitaus mehr einge-
schrankt sei als von der Vorinstanz angenommen und zumindest ein ren-
tenbegrindender Invaliditatsgrad ausgewiesen sei. Die Auswirkungen der
Krankheit wirden sich vor allem in den Beinen und vermehrter Ermud-
barkeit zeigen. Aufgrund dieser Einschrankungen kdnne die Beschwerde-
fuhrerin die angestammte Tatigkeit als Kundenbetreuerin, welche Mobili-
tat erfordere, nicht mehr bewaltigen. In einer den Behinderungen ange-
passten Téatigkeit bestehe hochstens eine Arbeitsfahigkeit von 50%. Mit-
telschwere und schwere Tatigkeiten sowie Tatigkeiten, bei welchen man
auf Mobilitdt angewiesen sei, seien tberhaupt nicht mehr mdglich. Auch
im Haushalt seien nur noch ganz leichte Tatigkeiten mdglich. Die in der
angefochtenen Verfigung getroffenen Annahmen seien daher unrealis-
tisch und es sei zudem eine Haushaltabklarung nachzuholen.
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F.

In ihrer Vernehmlassung vom 14. Juli 2010 (act. 8) beantragte die Vorin-
stanz die Abweisung der Beschwerde. Sie filhrte im Wesentlichen aus,
dass sie bei der Invaliditatsbemessung auf die von der Beschwerdefluhre-
rin gemachten Angaben abgestellt habe, wonach sie heute bei voller Ge-
sundheit in einer der friheren Tatigkeit vergleichbaren Tatigkeit zu 80%
erwerbstatig ware. In medizinischer Hinsicht stiitze sich die angefochtene
Verfigung auf das neurologische Gutachten vom 17. Oktober 2009. Die
Gutachterin Dr. med. C. sei anlasslich der Begutachtung vom
21. August 2009 zur Feststellung gelangt, dass der Zustand der Be-
schwerdefiihrerin derzeit stabil sei und die Arbeitsfahigkeit in einer vor-
wiegend sitzenden Position bzw. einer Tatigkeit als Sachbearbeiterin in
der Kundenbetreuung nicht beeintrachtigt sei. In Bezug auf die Haus-
haltstatigkeit habe die Gutachterin nur bei den grébsten Arbeiten eine
Beeintrachtigung festgestellt. Der Invaliditatsgrad der Beschwerdeflihrerin
sei in der Folge gemass der gemischten Methode berechnet worden. Es
liege keine Invaliditat von anspruchsbegriindendem Ausmass vor.

G.

Den mit Zwischenverfligung des Bundesverwaltungsgerichts vom 20. Juli
2010 (act. 9) erhobenen Kostenvorschuss von Fr. 300.- leistete die Be-
schwerdefiihrerin am 4. August 2010 (act. 10).

H.

In ihrer Replik vom 7. Oktober 2010 (act. 13) hielt die Beschwerdefiihrerin
durch ihren Rechtsvertreter an den beschwerdeweise gestellten Antragen
und gemachten Ausfihrungen fest. Beméngelt wurde insbesondere die
medizinische Einschatzung bzw. das Gutachten von Dr. C. . Die-
se Beurteilung kann laut Replik nicht Grundlage eines Leistungsentschei-
des bilden, da nicht sdmtliche relevanten Befunde beriicksichtigt bzw. die
Schwere des Gesundheitsschadens unterschétzt worden seien, und zwar
nicht nur in somatischer Hinsicht, sondern auch beziglich der kognitiven
und psychophysischen Leistungsfahigkeit. Aus dem Bericht des Neurolo-
gen Dr. med. D. der Klinik E. vom 21. September 2010,
welcher replikweise einreicht wurde (act. 13/1), ergebe sich héchstens ei-
ne 50%ige Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin flr Blrotatigkeiten,
bei denen sie nicht mobil sein misse, und im Haushalt eine 60% bis

70%ige Arbeitsunfahigkeit. Der Bericht von Dr. D. basiere auf ei-
ner Untersuchung vom 4. Mai 2010 und liege daher dem Verfigungszeit-
punkt naher als die Einschatzung von Dr. C. , welche im Zeit-

punkt der Verfigung nicht mehr aktuell gewesen sei. Die Vorinstanz habe
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ihre Abklarungspflicht dadurch verletzt, dass sie der Aufforderung der Be-
schwerdefuhrerin, bei Dr. D. einen weiteren Bericht einzuholen,
vor Verflgungserlass nicht nachgekommen sei. Die Beschwerdefihrerin
wies schliesslich darauf hin, es kdnne angesichts ihrer massiven krank-
heitsbedingten Einschrédnkungen und des schnellen progredienten
Krankheitsverlaufs nicht von einer verwertbaren Restarbeitsfahigkeit aus-
gegangen werden.

l.

In ihrer Duplik vom 22. November 2010 (act. 15) hielt die Vorinstanz an
der Abweisung der Beschwerde fest. Sie stltzte sich dabei auf den Be-
richt ihres arztlichen Dienstes vom 16. November 2010 (act. 1V/60), wo-
nach der Verlauf der Multiple Sklerose bei der Beschwerdefiihrerin zu-
nachst schubférmig remittierend gewesen und nun sekundar progredient

sei, weshalb die von Dr. C. am 21. August 2009 festgestellte Ar-
beitsfahigkeit von 100% weiterhin als zutreffend und die von
Dr. D. am 4. Mai 2010 festgestellte Arbeitsfahigkeit von hochs-

tens 50% als plausibel erscheine. Die Vorinstanz erachtete folglich die
Voraussetzungen fir einen Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin im
Verfligungszeitpunkt als nicht erfillt. Die Replik der Beschwerdefiihrerin
betrachtete sie aber als neues Leistungsgesuch.

J.

Die Beschwerdefihrerin liess mit Triplik vom 17. Februar 2011 (act. 19)
an den beschwerdeweise gestellten Antrdgen und gemachten Ausfihrun-
gen weiterhin festhalten. Es wurde die Ansicht erneuert, dass auf die Be-
urteilung von Dr. C. nicht abgestellt werden kénne und bereits im
Zeitpunkt der Rentenverfiigung eine rentenbegriindende Arbeitsunfahig-
keit wahrend eines Jahres bestanden habe. Der Zustand der Beschwer-
defuhrerin habe sich zwischenzeitlich nochmals erheblich verschlechtert.
Nach dem Bericht von Dr. D. vom 7. Februar 2011, welcher mit
der Triplik eingereicht wurde (act. 19/1), sei aktuell auch eine 50%ige Ar-
beitsunfahigkeit nicht mehr gegeben. Der weitere Verlauf sei im Rahmen
der Neuanmeldung vom 8. Oktober 2010 zu bertcksichtigen.

K.

Die Vorinstanz hielt in ihrer Quadruplik vom 24. Februar 2011 (act. 21) an
den bisher getroffenen Feststellungen und Antréagen fest. Zum neu vorge-
legten Bericht von Dr. D. fuhrte sie aus, dass dieser den Zustand
der Beschwerdefuihrerin seit dem 21. September 2010 beschreibe und
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daher fur die Beurteilung im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht re-
levant sei.

L.
Mit Verfugung vom 7. Marz 2011 (act. 22) erklarte das Bundesverwal-
tungsgericht den Schriftenwechsel fir geschlossen.

M.
Auf den weiteren Inhalt der Akten sowie der Rechtsschriften wird — soweit
erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 (ber die Invaliden-
versicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des Bundesgesetzes vom
20. Dezember 1968 lber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfiigungen der IVSTA.

1.2 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem VWVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). In-
des findet das VWVG aufgrund von Art. 3 Bst. d” VwVG keine Anwen-
dung in Sozialversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom
6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestim-
mungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialver-
sicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversiche-
rungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des
ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar, soweit das IVG nicht
ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach
den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher
Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsatz-
lich diejenigen Rechtssatze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Be-
schwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V 1 E. 3.2).
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1.3 Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist die Verfu-
gung der IVSTA vom 19. Februar 2010. Die Beschwerdefihrerin ist als
Adressatin durch diese Verfigung berihrt und hat ein schutzwirdiges In-
teresse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Die Be-
schwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 Abs. 1 ATSG
und Art. 52 Abs. 1 VWVG). Auch der Kostenvorschuss wurde innert Frist
geleistet (Art. 63 Abs. 4 VWVG). Damit ist auf die Beschwerde einzutre-
ten.

2.

Die Beschwerdefiihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerdeverfah-
rens die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs
oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder unvollstan-
dige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes sowie Unange-
messenheit des Entscheides rigen (Art. 49 VWVG).

3.

3.1 Die Beschwerdeflhrerin ist Schweizer Staatsangehdrige mit Wohnsitz
in Deutschland. Daher bestimmt sich die Frage, ob und gegebenenfalls
ab wann die Beschwerdefiihrerin einen Anspruch auf Leistungen der
schweizerischen Invalidenversicherung hat, nach schweizerischem
Recht.

3.2 Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. IV-Revision Anderungen
des IVG und anderer Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Weil in zeit-
licher Hinsicht — vorbehaltlich besonderer tibergangsrechtlicher Regelun-
gen — grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgeblich sind, die bei der
Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1; Urteil des Bun-
desgerichts 8C_606/2011 vom 13. Januar 2012 E. 3.1), sind allfallige
Leistungsanspriche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen
(BGE 130V 445).

3.3 Die 5. IV-Revision brachte fur die Invaliditdtsbemessung keine sub-
stanziellen Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007 giiltig
gewesenen Rechtslage, so dass die zur altrechtlichen Regelung ergan-
gene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil des Bundes-
gerichts 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde
dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der — sofern die entspre-
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chenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind — gemaéss Art. 29
Abs. 1 IVG (in der Fassung der 5. IV-Revision) frihestens sechs Monate
nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG
entsteht.

Sinn und Zweck des im Rahmen der 5. IV-Revision geschaffenen Art. 29
Abs. 1 IVG sprechen flr dessen grundsatzlich sofortige Anwendung auch
in Fallen, wo die einjahrige Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG bzw.
aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG beim Inkrafttreten am 1. Januar 2008 noch nicht
abgelaufen ist. Es kann offenbleiben, ob eine Ubergangsordnung, die
nach der Dauer der Ende 2007 bereits zuriickgelegten Wartezeit differen-
ziert, am besten den Anforderungen von Verfassung und Gesetz genlgte.
Bei einer einheitlichen Regelung kann jedenfalls die Anmeldefrist an-
spruchswahrend maximal bis Ende Juni 2008 erstreckt werden. Das
Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes flr Sozialversicherungen vom
12. Dezember 2007 (5. IV-Revision und Intertemporalrecht), soweit es ei-
ne Anmeldefrist bis Ende 2008 vorsieht, ist gesetzeswidrig (siehe das zur
Publikation vorgesehene Urteil des Bundesgerichts 9C 562/2012 vom
18. Oktober 2012 E. 3.3 und 3.4).

3.4 Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsatzlich jene Vor-
schriften Anwendung, die bei Erlass der Verfigung vom 19. Februar 2010
in Kraft standen (das IVG in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007
5129; 5. IV-Revision] und die IVV in der Fassung der 5. IV-Revision [AS
2007 5155]). Hinsichtlich des Zeitpunkts des Rentenbeginns gilt das neue
Recht, da sich die Beschwerdefiihrerin im November des Jahres 2008
angemeldet hat. Noch keine Anwendung findet vorliegend das am
1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-
Revision (fur das IVG: Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659)). Fer-
ner sind das ATSG in der Fassung vom 6. Oktober 2006 (AS 2007 5129)
sowie die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar.

4.

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der
Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 19. Februar 2010)
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegens-
tand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b).
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5. Im Folgenden werden die fiir die Beurteilung der Streitsache massge-
benden Bestimmungen des Invalidenversicherungsrechts und die von der
Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsatze dargelegt.

5.1 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 Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fiur die Beurteilung
des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine Erwerbs-
unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uber-
windbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Un-
fahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem an-
deren Beruf oder Aufgabenbereich bericksichtigt (Art. 6 ATSG).

5.2 Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufga-
benbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmass-
nahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind
(Bst. c). Die Rechtsprechung lasst zur Eroffnung der Wartezeit gemass
Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG eine Arbeitsunfahigkeit von 20% genigen (UL-
RICH MEYER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 2. Auflage,
Zirich 2010, S. 279 mit Hinweis auf AHI 1998 124).

5.3 Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente, bei mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei mindes-
tens 60% auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70% auf eine
ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).
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Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50%, so werden die entsprechen-
den Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren
gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29
Abs. 4 IVG), soweit nicht volkerrechtliche eine abweichende Regelung
vorsehen, was laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (BGE 121 V 264 E. 6c¢). Eine Ausnah-
me von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Blrger
und Staatsangehorige der EU, denen bereits ab einem Invaliditatsgrad
von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat
der EU Wohnsitz haben, was vorliegend der Fall ist (BGE 130 V 253
E. 2.3 und 3.1).

5.4 Vor der Berechnung des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt
werden, ob die versicherte Person als (teil-)erwerbstatig oder nichter-
werbstétig einzustufen ist, was entsprechenden Einfluss auf die anzu-
wendende Methode der Invaliditatsgradbemessung hat (allgemeine Me-
thode des Einkommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische Me-
thode des Betatigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit
Art. 28a IVG).

Zu prufen ist, was die versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten
Umsténden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestinde.
So sind insbesondere bei im Haushalt tatigen Versicherten die personli-
chen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie all-
fallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegeniiber Kindern, das Al-
ter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personli-
chen Neigungen und Begabungen zu bertcksichtigen. Die Statusfrage
beurteilt sich praxisgeméss nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum
Erlass der angefochtenen Verfigung entwickelt haben, wobei fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten (Teil-) Er-
werbstéatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133 V 504 E. 3.3,
133 V 477 E. 6.3, 125 V 146 E. 2c, je mit Hinweisen; vgl. auch E. 5.5.4
hinten).

5.5 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, 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-
zluglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
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Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4; 125V 256 E. 4).

5.5.1 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel
zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfah-
ren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versi-
cherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h.
ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unab-
hangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu ent-
scheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurtei-
lung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grin-
de anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizini-
sche These abstellt.

5.5.2 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un-
tersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung der me-
dizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Ex-
pertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125 V
351 E. 3a). Auch auf Stellungnahmen eines regionalen arztlichen Diens-
tes (RAD) kann nur abgestellt werden, sofern sie diesen beweisrechtli-
chen Anforderungen geniigen. Zudem missen die Arztinnen und Arzte
des RAD uber die im Einzelfall erforderlichen personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen (Urteile des Bundesgerichts 9C_736/2009 vom
26. Januar 2010 E. 2.1; 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit wei-
teren Hinweisen). Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte
Person personlich untersucht wird. Das Fehlen eigener Untersuchungen
vermag daher einen RAD-Bericht fur sich alleine nicht in Frage zu stellen.
Dies gilt insbesondere dann, wenn es im Wesentlichen um die Beurtei-
lung der erwerblichen Folgen eines bereits feststehenden medizinischen
Sachverhaltes geht, folglich die direkte arztliche Befassung mit der versi-
cherten Person in den Hintergrund riickt. Ausschlaggebend fiir den Be-
weiswert ist somit grundsatzlich weder die Herkunft des Beweismittels
noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen me-
dizinischen Beurteilung als Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl.
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zum Ganzen die Urteile des Bundesgerichts 9C 58/2011 vom 25. Marz
2011 E. 3.3; BGE 125V 351 E. 3.a und E. 3b/ee, je mit Hinweisen).

5.5.3 Fir den Beweiswert eines Berichtes Uber die Abklarung im Haushalt
einer versicherten Person sind — analog zur vorerwahnten Rechtspre-
chung betreffend die Beweiskraft von Arztberichten — verschiedene Fakto-
ren zu berucksichtigen: Es ist wesentlich, dass der Bericht von einer qua-
lifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis von den ortlichen und raumli-
chen Verhéltnissen sowie den aus den medizinischen Diagnosen sich er-
gebenden Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die
Angaben der versicherten Person zu berlicksichtigen, wobei divergieren-
de Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichts-
text muss schliesslich plausibel, begrindet und angemessen detailliert
bezuglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung
mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen (in BGE 134 V 9
[Urteil | 246/05 vom 30. Oktober 2007] nicht publizierte E. 5.2 mit Hinwei-
sen). Trifft all dies zu, ist der Abklarungsbericht voll beweiskréaftig. Diese
Beweiswirdigungskriterien sind nicht nur fur die im Abklarungsbericht
enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im Haushalt
massgebend, sondern gelten analog fliir den Teil des Abklarungsberichts,
der den mutmasslichen Umfang der erwerblichen Tatigkeit von teiler-
werbstétigen Versicherten mit hauslichem Aufgabenbereich im Gesund-
heitsfall betrifft (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 236/2006 vom 19. Juni
2006 E. 3.2 mit Hinweisen).

Auch wenn bei den im Ausland wohnenden Versicherten mangels geeig-
neter Abklarungspersonen keine Haushaltabklarung (im Sinne einer Ab-
klarung an Ort und Stelle gemass Art. 69 Abs. 2 1VV) durchgefihrt wer-
den kann, muss die Beurteilung einer Beeintrachtigung im Haushalt nach
analogen Grundsatzen erfolgen (vgl. Urteile des Bundesverwaltungsge-
richts C-4781/2008 vom 28. Juni 2010 E. 4.2 und C-5131/2007 vom
16. Marz 2009 E. 4.2.5). Ob eine solche Abklarung im einzelnen Fall ge-
nigt, ist anhand der konkreten Verhaltnisse zu entscheiden.

5.5.4 Im Sozialversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die
Annahme einer blossen Mdglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt ande-
rerseits unter demjenigen der strikten Annahme der zu beweisenden Tat-
sache. Die Wahrscheinlichkeit ist insoweit Gberwiegend, als der begrin-
deten Uberzeugung keine konkreten Einwande entgegenstehen (UELI
KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009, Art. 43 Rz. 30; THO-
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MAS LOCHER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, Bern 2003, § 68,
Rz. 43 ff.).

6.

Streitig und zu prifen ist zunachst, ob der Sachverhalt in medizinischer
Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart worden ist.

6.1 Die Vorinstanz nahm zur Prifung des Leistungsanspruchs der Be-
schwerdefuhrerin insbesondere die folgenden medizinischen Unterlagen
zu den Akten:

Bericht von PD Dr. med. F. , Spezialarzt fur Neuroradiologie,
Klinik G. , Z. , vom 12. November 2007 (act. IV/30);
Antrag zur stationaren Rehabilitationsbehandlung von Dr. med.
H. , Facharzt FMH fir Neurologie in Z. , vom 5. De-
zember 2008 (act. 1V/31);

Physiotherapie-Bericht der Klinik E. vom 13. Februar 2009
(act. IV/32);

Austrittsbericht der Klinik E. vom 14. Februar 2009
(act. IV/33);

Arztbericht E 213 von Dr. med. H. vom 27. April 2009
(act. IV/34);

Stellungnahme des RAD Rhone, Dr. med. I. , Facharzt FMH
fur Neurologie, vom 2. Juli 2009 (act. IV/36);

Bericht von PD Dr. med. F , Klinik G. , Z. ,
vom 28. August 2009 (act. IV/45);

Gutachten von Dr. med. C. , Fachéarztin FMH fur Neurologie
in Z. , vom 17. Oktober 2009 (act. I\V/46);

Schlussbericht des RAD Rhone, Dr. med. I. , vom 19. No-

vember 2009 (act. 1\V/48).

Im Beschwerdeverfahren wurden seitens der Parteien die folgenden Arzt-
berichte eingereicht:

Bericht von Dr. med. D. , Chefarzt Neurologie FMH und
Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und Rehabilitation an der
Klinik E. , vom 21. September 2010 (act. 13/1);
Schlussbericht des RAD Rhone, Dr. med. I. , vom 16. No-
vember 2010 (IVSTA-act. 60);

Bericht von Dr. med. D. , Klinik E. , vom 7. Februar

2011 (act. 19/1).
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6.2 Die Vorinstanz stitzte sich im Rahmen des Erlasses der angefochte-
nen Verfligung vom 19. Februar 2010 insbesondere auf das von ihr ein-
geholte neurologische Gutachten von Dr. med. C. vom
17. Oktober 2009 sowie die entsprechenden Feststellungen des RAD
Rhone vom 19. November 2009. In diesen Unterlagen wurden der Ge-
sundheitszustand der Beschwerdeflhrerin sowie dessen Auswirkungen
auf ihre Arbeitsfahigkeit wie folgt beurteilt:

6.2.1 Dr. med. C. , Facharztin FMH flr Neurologie in Z. ,
fuhrte im Gutachten vom 17. Oktober 2009 (act. 1V/46) als objektive Be-
funde auf: rechtsbetonte Paraspastik an den Beinen mit positiven Pyra-
midenzeichen und einer rechtsbetonten Gangbeeintrachtigung sowie
Spasmus des Nervus facialis links (ohne weitere Relevanz), und stellte
die nachstehenden Diagnosen (S. 5 f.): Encephalomyelitis disseminata
ICD-10/G 35 (Multiple Sklerose), Hemifacialer Spasmus des Nervus fa-
cialis ICD-10/G 51 (Halbseitiger Spasmus des Gesichtsnervs) sowie Ni-
kotinabusus ICD-10/F 17.1.

Die Gutachterin untersuchte die Beschwerdefiihrerin am 21. August 2009
in ihrer Praxis und veranlasste ein Kernspintomogramm des Schadels
sowie der HWS, welches am 28. August 2009 in der Neuroradiologie
J. in Z. vorgenommen wurde (IVSTA-act. 45). In ihrer
Beurteilung (S. 4 f.) fuhrte die Gutachterin am 17. Oktober 2009 aus,
dass aktuell eine spastische rechtsbetonte Parese an den Beinen mit Er-
schwerung des Gehens bestehe und die Beschwerdeflihrerin meistens
einen Stock bendtige. Weitere Ausfalle fanden sich weder an den oberen
noch den unteren Extremitdten. Der im Gesicht vorhandene Spasmus
des Nervus facialis sei atiologisch unklar und habe keinen Krankheits-
wert. Die Gutachterin stellte weiter fest, dass die Beschwerdefihrerin
geistig in einem sehr guten Zustand und keinesfalls beeintrachtigt sei.
Deren Arbeitsfahigkeit fur eine Burotatigkeit im hoheren Kader bezifferte
die Gutachterin daher auf 100% und im Haushalt erkannte sie eine Re-
duktion der Arbeitsfahigkeit (um mindestens 20%) fur grobste Arbeiten
seit Anfang 2007 (S. 6). Die Gutachterin bezeichnete den bisherigen Ver-
lauf des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin als relativ stabil,
die weitere Entwicklung jedoch als offen und abh&ngig von allfalligen wei-
teren Schiben bzw. einer chronischen Progression der Erkrankung (S. 6).
Eine Verschlechterung schloss die Gutachterin nicht aus. Deshalb sei
auch eine erneute Kernspintomographie vorgenommen worden, wobei im
Vergleich zur entsprechenden Untersuchung im Jahre 2007 ein weiterer
Herd entdeckt worden sei, der aber offenbar bisher klinisch stumm
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geblieben sei. Eine weitere Behandlung mit Avonex sowie weitere neuro-
logische Kontrollen erachtete die Gutachterin als angezeigt (S. 5).

6.2.2 Dr. med. I. , Facharzt FMH fur Neurologie, des RAD Rhone
stellte in seinem Schlussbericht vom 19. November 2009 (act. 1V/48) als
Hauptdiagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine "Sclérose
en plagues de forme poussée-rémission — G 53" (Multiple Sklerose mit
schubférmig remittierendem Verlauf) und als Nebendiagnhosen ohne Aus-
wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein "Spasme hémifacial gauche —
G 51" (Spasmus der linken Gesichtshalfte) sowie ein "Tabagisme -
F 17.1" (schadlicher Gebrauch von Tabak).

Der RAD-Arzt bezeichnete das neurologische Gutachten von
Dr. C. , welches die Vorinstanz gestiitzt auf seine Stellungnahme
vom 2. Juli 2009 (act. 1V/36) in Auftrag gegeben hatte, als Gberzeugend
und in Bestéatigung seiner ersten Einschatzung. Aus der Beurteilung der
Gutachterin zog der RAD-Arzt den Schluss, dass die Arbeitsunfahigkeit
der Beschwerdefihrerin hinsichtlich einer gewdhnlichen Tatigkeit 0% und
fur eine Tatigkeit im Haushalt 5% betrage seit dem Jahr 2006.

6.3 Seitens der Beschwerdefiihrerin wird geltend gemacht, dass die Vor-
instanz bei Erlass der angefochtenen Verfigung nicht auf das neurologi-
sche Gutachten von Dr. C. hatte abstellen dirfen, weil dieses die
Schwere des Gesundheitsschadens unterschatzt habe und im Verfu-
gungszeitpunkt angesichts des progredienten Krankheitsverlaufs nicht
mehr aktuell gewesen sei. Die Vorinstanz habe ihre Abklarungspflicht ver-
letzt, indem sie trotz entsprechendem Einwand der Beschwerdefiihrerin
vor Erlass der Verfiigung keine weiteren gesundheitlichen Untersuchun-
gen getatigt habe. Die Beschwerdefiihrerin stitzt sich auf die Berichte
von Dr. D. vom 21. September 2010 und 7. Februar 2011, wel-
che der Replik bzw. Triplik beilagen.

6.3.1 Die im Beschwerdeverfahren eingereichten arztlichen Berichte wur-
den nach Erlass der angefochtenen Verfligung ausgestellt. Gemass bun-
desgerichtlicher Rechtsprechung sind nach Abschluss des Verwaltungs-
verfahrens datierende Arztberichte (und andere einschlagige Dokumente)
dann in die Beurteilung miteinzubeziehen, soweit sie Ruckschlisse auf
den im relevanten Zeitraum gegebenen Sachverhalt erlauben (vgl. BGE
121 V 362 E. 1b in fine S. 366). Der Bericht des Dr. D. vom
21. September 2010 (act. 13/1), welcher mit der Replik eingereicht wurde,
bezieht sich ausdricklich auch auf den Gesundheitszustand der Be-
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schwerdefuhrerin vor dem Verfugungszeitpunkt. Gleiches gilt fir den

zweiten Schlussbericht des RAD-Arztes Dr. |. vom 16. November
2010 (act.1V/60), in welchem dieser zum genannten Bericht von
Dr. D. Stellung nahm. Diese beiden Berichte sind daher in die

vorliegende Beurteilung miteinzubeziehen. Im Verlaufsbericht vom
7. Februar 2011 (act. 19/1), welcher der Triplik beilag, &ausserte sich
Dr. D. indessen zur Entwicklung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdeflhrerin seit der letzten Untersuchung im Mai 2010 und be-
zieht sich damit auf einen Zeitraum nach Verfigungserlass. Dieser Be-
richt kann in den folgenden Erwagungen deshalb nur insoweit berticksich-
tigt werden, als er Rickschlisse auf den Verlauf der Krankheit auch vor
dem Verfligungszeitpunkt erlaubt.

6.3.2Im Bericht vom 21. September 2010 (act. 13/1) &ausserte sich

Dr. med. D. , Chefarzt Neurologie FMH und Facharzt FMH fir
Physikalische Medizin und Rehabilitation an der Klinik E. , ZU-
nachst zum neurologischen Gutachten von Dr. C. . Er fuhrte aus,

dass er die Beschwerdeflihrerin am 30. Juli 2009 Klinisch untersucht habe
und in Bezug auf die unteren Extremitaten, Rumpfmuskulatur sowie kog-
nitive Belastbarkeit schwerere Befunde habe feststellen kénnen als die
Gutachterin. Dies sei erklarbar, weil bei der Beschwerdefiihrerin die Mul-
tiple Sklerose damals schubférmig remittierend verlaufen sei und neben
einer klinischen Verschlechterung auch eine Verbesserung vorkommen
kénne (S. 2). Gestiitzt auf die klinische Untersuchung vom 4. Mai 2010
diagnostizierte Dr. D. in seinem Bericht vom 21. September
2010 eine Multiple Sklerose mit wahrscheinlich sekundarem progredien-
tem Verlauf. Den Krankheitsverlauf beschrieb Dr. D. als relativ
schnell progredient. Seit der Untersuchung durch Dr. C. habe
sich eine deutliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Be-
schwerdefiihrerin ergeben. Wéhrend sie vor einem Jahr noch fir langere
Strecken an einem Gehstock habe gehen kénnen, sei die Beschwerde-
fuhrerin heute auf Hilfsmittel wie Rollator, Rollstuhl und Elektromobil an-
gewiesen (S. 3 Ziff. 1). In den unteren Extremitaten habe die Kraft in allen
Muskelgruppen rechtsbetont deutlich nachgelassen und es zeige sich ei-
ne Zunahme der Spastizitat (S. 2). Zudem sei die Beschwerdefihrerin in
ihrer geistigen Belastbarkeit deutlich eingeschrankt. Fir eine 100%ige
Biro- oder &hnliche Tatigkeit sei sie daher sicher nicht geeignet. Bei Kli-
nikaustritt (am 14. Februar 2009) habe man ihr bis auf Weiteres eine Ar-
beitsfahigkeit von 50% attestiert (S. 3 Ziff. 2). Im Haushalt kbnne die Be-
schwerdefuhrerin aufgrund ihrer motorischen Einschréankung nur noch
leichte korperliche Arbeiten ausfiihren und daher nicht mehr als ca. 30%
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bis 40% ihres Zweipersonenhaushaltes Ubernehmen (S. 4 Ziff. 3).
Dr. D. hielt in seinem Bericht abschliessend fest, dass die Be-
schwerdefuhrerin in hdchstens ein bis zwei Jahren wahrscheinlich voll-
standig rollstuhlgebunden sei, mentale Stérungen bekommen und in ihrer
psychophysischen Belastbarkeit weiter eingeschrankt sein werde. Im Mai
2010 sei die Beschwerdefuihrerin in ihrer urspriinglichen Burotatigkeit
hochstens 50% arbeitsfahig gewesen und ihre Arbeitsfahigkeit werde
mehr und mehr abnehmen (S. 4 Ziff. 6).

6.3.3 Der RAD-Arzt Dr. I. ausserte sich in seinem zweiten
Schlussbericht vom 16. November 2010 (act. IV/60 zum replikweise vor-
gelegten Bericht des Dr. D. vom 21. September 2010 und stellte

als Hauptdiagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit neu eine
"Sclérose en plaques de forme probablement secondaire progressive —
G 53" (Multiple Sklerose mit wahrscheinlich sekundar progredientem Ver-
lauf). Die Nebendiagnosen blieben im Vergleich zum Bericht vom 19. No-
vember 2009 unverandert.

Der RAD-Arzt hielt fest, dass sich die Arbeitsfahigkeit der Beschwerde-
fuhrerin, welche bei Austritt aus der Klinik E. (im Februar 2009)
von dieser auf 50% geschatzt worden sei, bis zum Zeitpunkt der neurolo-
gischen Untersuchung durch die Gutachterin (am 21. August 2009) auf
100% erhoht habe. Dies konne damit erklart werden, dass die Krankheit
der Beschwerdefuhrerin bis dahin einen schubférmig remittierenden Ver-
lauf aufgewiesen habe. Danach habe sich die Situation aber geandert:
Aufgrund des plausiblen Berichts von Dr. D. sei erkennbar, dass
die Krankheit von nun an einen anderen, sekundar progredienten Verlauf
nehme. Diesfalls sei keine Gesundheitsverbesserung mehr méglich. Die
neurologische Untersuchung durch Dr. D. zeige deutlich eine
Verschlechterung und rechtfertige eine Arbeitsfahigkeit der Beschwerde-
fuhrerin von hochstens 50% ab dem Zeitpunkt der Untersuchung am
4. Mai 2010.

6.3.4 Im Verlaufsbericht vom 7. Februar 2011 (act. 19/1) flhrte
Dr. D. sodann aus, dass er anlasslich der Untersuchung vom
10. Januar 2011 eine weitere Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des der Beschwerdefiihrerin in somatischer und psychophysischer Hin-
sicht festgestellt habe und nicht glaube, dass die Beschwerdefiihrerin
noch ein Arbeitspensum von 50% in ihrer Tatigkeit als Sekretérin bewalti-
gen kdnne (S. 2).
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6.3.5 Zusammenfassend ergibt sich aus dem schllissigen Bericht des
Dr. D. vom 21. September 2010 und der Ubereinstimmenden
Stellungnahme des RAD-Arztes vom 16. November 2010, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin seit der neurologischen Un-
tersuchung Ende August 2009 erheblich verschlechtert hat und sich wei-
ter verschlechtern wird. Die prognostizierte fortschreitende Gesundheits-
verschlechterung wird im Verlaufsbericht des Dr. D. vom
7. Februar 2011 bestatigt. Die angefochtene Verfligung vom 19. Februar
2010 stutzte sich aber wie erwahnt auf das neurologische Gutachten vom
17. Oktober 2009, welches — basierend auf der Untersuchung vom
21. August 2009 —bei Erlass der Verfligung nicht mehr aktuell war. Zwi-
schen der letzten medizinischen Untersuchung und dem Verfligungszeit-
punkt lagen rund sechs Monate, in welchen eine wesentliche Verande-
rung der gesundheitlichen Situation eingetreten ist, die in der angefochte-
nen Verfligung nicht berlcksichtigt wurde. Zwar hat die Beschwerdefiih-
rerin der Vorinstanz mit ihren schriftlichen Einwanden vom 29. November
2009 — und damit vor Erlass der Verfigung — eine Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes mit Auswirkungen auf ihre Gehfahigkeit und Be-
lastbarkeit angezeigt sowie eine entsprechende Abklarung bei
Dr. D. beantragt. Ihre Vorbringen waren glaubhaft, insbesondere
auch angesichts der Tatsache, dass der Verlauf der diagnostizierten kom-
plexen Nervenkrankheit Multiple Sklerose grundsatzlich als nicht voraus-
sehbar und sehr individuell gilt (vgl. www.multiplesklerose.ch > Verlauf)
sowie in Anbetracht des Umstandes, dass der Beschwerdefihrerin im
neurologischen Gutachten vom 17. Oktober 2009 eine unsichere bzw. of-
fene Prognose gestellt und in diesem Zusammenhang auch auf einen
neuen Herd hingewiesen worden war (act. IV/46 S. 5 f.). Es bestanden
demnach Anhaltspunkte fir einen erheblichen Wandel des Sachverhaltes
in den Monaten vor dem Verfligungszeitpunkt. Unter diesen Umstanden
hatte die Vorinstanz vor dem Erlass der Verfligung weitere medizinische
Abklarungen vornehmen miissen, um den aktuellen Gesundheitszustand
sowie dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiih-
rerin in Beruf und Haushalt in Erfahrung zu bringen. Denn massgebend
ist — wie bereits ausgefuhrt (E. 4) — der bei Erlass der Verfiigung vorlie-
gende Sachverhalt. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte die Vorinstanz die
massgebenden und notwendigen Abklarungen vornehmen miuissen
(Art. 57 Abs. 2 IVG), was sie vorliegend pflichtwidrig unterlassen hat.

6.3.6 Ebenfalls ungenigend sind die vorinstanzlichen Abklarungen hin-
sichtlich der Frage, ab wann und in welchem Umfang die Beschwerdefiih-

rerin aufgrund der Multiplen Sklerose arbeitsunfahig geworden ist. Die
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Vorinstanz machte in dieser Hinsicht keine weiteren Ausfihrungen, son-
dern verneinte das Vorliegen der einjahrigen Wartezeit gemass Art. 28
Abs. 1 lit. b IVG ohne Begriindung. Gestitzt auf die vorliegenden medizi-
nischen Akten (vgl. act. IV/31, 33) ist aber nicht auszuschliessen, dass
bereits vor dem Aufenthalt der Beschwerdefuhrerin in der Kilinik
E. im Januar/Februar 2009 eine die Wartefrist auslésende Ar-
beitsunfahigkeit (von mindestens 20%) vorlag (vgl. E. 5.2).

6.3.7 In den Akten fehlen somit medizinische Angaben zur Frage, ab
wann bei der Beschwerdefiihrerin aufgrund der Multiplen Sklerose eine
Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist und wie sich ihre gesundheitliche und
arbeitsmedizinische Situation seither entwickelt hat. Erforderlich sind ent-
sprechende medizinische Angaben zum Verlauf der Krankheit und der
damit einhergehenden Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeflihrerin in Be-
ruf und Haushalt. Zu diesem Zweck ist ein facharztliches Gutachten ein-
zuholen. Die Ermittlung der Einschrankungen der Beschwerdeflihrerin in
den hauslichen Verrichtungen ist gemass den von der Rechtsprechung
entwickelten Kriterien vorzunehmen (vgl. E. 5.5.3).

6.4 Nach dem Dargelegten beruht die angefochtene Verfliigung in medizi-
nischer Hinsicht auf einem unvollstdndig ermittelten Sachverhalt (vgl.
Art. 12 und Art. 49 Bst. b VwWVG sowie Art. 43 ATSG), weshalb Uber den
Rentenanspruch der Beschwerdeflihrerin nicht entschieden werden kann.
Die Sache ist folglich gestutzt auf Art. 61 Abs. 1 VWVG zur weiteren Ab-
klarung bzw. Vervollstédndigung der Akten und Neubeurteilung an die Vor-
instanz zurtickzuweisen. Die Rickweisung zur weiteren Abklarung ist
rechtsprechungsgemass ohne weiteres mdglich, da relevante Fragen
bisher vollstdndig ungeklart blieben (vgl. hierzu BGE 137 V 210
E. 4.4.1.4).

7.

Die Beschwerde vom 19. Marz 2010 ist somit in dem Sinne gutzuheissen,
dass die angefochtene Verfigung vom 19. Februar 2010 aufzuheben ist
und die Akten an die Vorinstanz zurlickzuweisen sind, damit diese nach
erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen Uber den Rentenanspruch
neu verfige.

8.
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteient-
schadigung.
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8.1 Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1
VWVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da
eine Rlckweisung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fiihren-
den Partei gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall der Be-
schwerdefuhrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Dieser ist der ge-
leistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 300.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz
werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2
VWVG).

8.2 Die obsiegende Beschwerdefiihrerin hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwWVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE,
SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der
Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadi-
gung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Un-
ter Berlcksichtigung des Verfahrensausgangs, des gebotenen und ak-
tenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwie-
rigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowie in Anbetracht
der in vergleichbaren Fallen gesprochenen Entschadigungen ist eine Par-
teientschadigung von Fr. 2'700.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer
[vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom 29. August
2011 mit Hinweis]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE
[Stundenansatz fur Anwalte/Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und héchs-
tens Fr. 400.-]) gerechtfertigt.
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene
Verfigung aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zurlickgewiesen
wird, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen Uber
den Rentenanspruch neu verflige.

2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der Beschwerdefiihrerin
wird der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 300.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickerstattet.

3.
Der Beschwerdefiihrerin wird zu Lasten der Vorinstanz eine Parteient-
schadigung von Fr. 2'700.- zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— die Beschwerdeflihrerin  (Gerichtsurkunde; Beilage: Formular
Zahladresse)

— die Vorinstanz (Ref-Nr. )

— das Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Fur die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Daniel Stufetti Patrizia Levante
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110]). Die
Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Be-
weismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid
und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdefihrer in Handen
hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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