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Sachverhalt:

A.

X. (nachfolgend: Versicherte oder Beschwerdefiihrerin), geboren
am 1961, spanische Staatsangehdrige, war von September
1991 bis Ende Oktober 1997 (letzter Arbeitstag 2. Oktober 1996) als Of-
fice-Angestellte bei der M. in C. im Umfang von 75%
erwerbstétig und entrichtete Beitrdge an die Schweizerische Alters-, Hin-
terlassenen- und Invalidenversicherung (act. 5). Mit vom 24. Juni 1997
datiertem Anmeldeformular reichte die Versicherte bei der I1V-Stelle Genf
ein Gesuch zum Bezug von IV-Leistungen in Form einer Rente ein (act.
2). Mit Verfigung vom 1. September 1999, bestatigt mit Verfligung vom
2. Februar 2000 (act. 40), sprach die IV-Stelle Genf der Versicherten bei
einem Invaliditatsgrad von 75% mit Wirkung ab 1. Oktober 1997 eine
ganze Rente zu (act. 32).

Am 1. Mai 2002 verliess die Versicherte definitiv die Schweiz und kehrte
in ihr Heimatland Spanien zurlick (act. 49). Im Rahmen einer von Amtes
wegen eingeleiteten Rentenrevision (act. 55-82) und gestitzt auf die Stel-
lungnahme der IV-Stellenérztin Dr. H. , Facharztin medizinische
Onkologie, Allgemeine Innere Medizin, vom 28. Juli 2003 (act. 81), wo-
nach die Versicherte in ihrer bisherigen Téatigkeit als Office-Angestellte
nicht mehr als 30% arbeitsunfahig sei, wurde der Versicherten mit Vorbe-
scheid vom 7. August 2003 mitgeteilt, dass sie keinen Anspruch mehr auf
eine Invalidenrente habe (act. 83). Mit Verfigung vom 14. Oktober 2003
bestatigte die IVSTA den Vorbescheid (act. 85). Gegen diese Verfiigung
liess die Versicherte mit Eingabe vom 3. November 2003 Einsprache er-
heben (act. 89). Mit Verfigung vom 8. Januar 2004 hiess die IVSTA die
Einsprache teilweise gut (act. 94) und veranlasste eine polydisziplinare
Begutachtung in der Schweiz (act. 97). In Berucksichtigung des Gutach-
tens vom 17. September 2004 mit den die Arbeitsfahigkeit beeinflussen-
den Diagnosen anhaltendes somatoformes Schmerzsyndrom F 45.4, de-
pressive Reaktion F 32.10, mittelgradige Intelligenzminderung F 71 (act.
108) gab Dr. L. , IV-Stellenarzt, seine Stellungnahme vom
12. November 2004 (act. 113) ab. Der IV-Stellenarzt kam zum Schluss,
sowohl die Kieferzyste als auch die Schilddrisenoperation wirden keine
objektivierbaren pathologischen Befunde mehr aufweisen. In psychischer
Hinsicht liege wohl noch eine gewisse rekurrierende Depression vor, je-
doch nicht in einem solchen Ausmass, dass die Versicherte im Alltag
stark beeintrachtigt sei. Als Office-Angestellte bestehe eine Arbeitsfahig-
keit von 50%.
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Nach Erlass des Vorbescheids vom 18. November 2004 (act. 115) teilte
die IVSTA der Versicherten mit Verfiigung vom 25. Januar 2005 mit, dass
sie bei einem Invaliditatsgrad von 50% ab 1. Dezember 2003 Anspruch
auf eine halbe Rente habe (act. 119).

B.

Am 20. November 2007 leitete die IVSTA von Amtes wegen eine weitere
Rentenrevision ein (act. 120). In der Folge nahm sie verschiedene medi-
zinische Unterlagen zu den Akten (Arztbericht von Dr. J. , Psychi-
ater, vom 3. Februar 2008 [act. 132, 133], Arztbericht von Dr. G. ,
Rheumatologe, vom 20. Februar 2008 [act. 134, 135], Arztbericht E 213,
unterzeichnet von Dr. R. , vom 8. April 2008 [act. 136, 137], Stel-
lungnahme von Dr. V. , Facharztin Allgemeine Innere Medizin,
vom 15. Juli 2008 [act. 140]).

Mit Vorbescheid vom 18. Juli 2008 teilte die IVSTA der Versicherten mit,
dass sie keinen Anspruch mehr auf eine Invalidenrente habe (act. 141).
Mit Schreiben vom 14. August 2008 liess die Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwalt J.-L. Marsano, Einwand erheben und erklarte sich mit dem
Vorbescheid nicht einverstanden (act. 142).

Am 16. Oktober 2008 erliess die IVSTA die entsprechende Verfigung,
wonach ab 1. Dezember 2008 kein Rentenanspruch mehr bestehe
(act. 146). Diese Verfugung ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen.

C.

Am 13. November 2009 meldete sich die Versicherte Uber den spani-
schen Sozialversicherungstrager mittels den Formularen E 204, 205, 207
erneut zum Bezug einer Invalidenrente an (eingegangen bei der IVSTA
am 4. Februar 2010, act. 150-153).

Zur Priufung des Leistungsgesuches nahm die IVSTA verschiedene medi-

zinische Unterlagen zu den Akten (Arztbericht von Dr. S. vom
6. Oktober 2008 [act. 162], Arztbericht von Dr. T. vom
26. November 2008 [act. 163], Arztbericht von Dr. P. vom
1. Dezember 2008 [act. 164], Rontgenbefund von Dr. F. vom
22. Dezember 2008 [act. 165], Befundbericht von Dr. U. vom
21. Januar 2009 [act. 166], Arztbericht von Dr. 1. vom 27. April
2009 [act. 167], Arztbericht von Dr. A. vom 27. Juli 2009 [act.
168], Befundbericht von Dr. D. vom 26. August 2009 [act. 169],
Roéntgenbefund von Dr. E. vom 28. August 2009 [act. 170], Arzt-
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bericht von Dr. B. , Psychiater, vom 24. September 2009 [act.
171], Arztbericht E 213, unterzeichnet von Dr. K. , vom
16. Dezember 2009 [act. 172], Laborbericht vom 31. Dezember 2009 [act.
173, 174], Arztbericht von Dr. N. vom 31. Marz 2010 [act. 175]).

In Wirdigung der medizinischen Unterlagen kam Dr. O. , V-
Stellenarzt, Facharzt Allgemeine Innere Medizin, in seiner Stellungnahme
vom 22. April 2010 zum Schluss, in Bertcksichtigung aller bekannten ge-
sundheitlichen Probleme kdnne eine 20%-ige Einschréankung der Arbeits-
fahigkeit fir samtliche Tatigkeiten attestiert werden; eine Arbeitsunfahig-
keit mit Erwachsen eines Rentenanspruchs bestehe jedoch weiterhin
nicht (act. 178). Auf Nachfrage der IVSTA reichte Dr. O. am
13. Mai 2010 den Fragebogen zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit im
Haushalt ein und erganzte, die Arbeitsunfahigkeit im Haushalt betrage ab
11. September 2008 maximal 17% (act. 180).

Mit Vorbescheid vom 20. Mai 2010 teilte die IVSTA der Versicherten mit,
das Leistungsbegehren misste abgewiesen werden (act. 181).

Mit Schreiben vom 27. Mai 2010 erhob die Versicherte, nun vertreten
durch Rechtsanwalt A. Vazquez Conde, Einwand gegen den Vorbescheid
und beantragte die Gewahrung einer Invalidenrente. Sie machte insbe-
sondere geltend, seit einer nicht gut ausgeheilten Kndchelfraktur mit
Osteosynthese kdnne sie sich nur noch hinkend fortbewegen (act. 182).

D.

Mit Verfigung vom 4. August 2010 bestatigte die IVSTA den Vorbescheid
und wies das Leistungsbegehren ab. Der Einwand der Beschwerdefihre-
rin vom 27. Mai 2010 vermoége an der Entscheidfindung nichts zu andern
(act. 184).

E.

Mit Eingabe vom 7. September 2010 (gleichentags der Post tbergeben)
liess die Beschwerdefiihrerin, wiederum vertreten durch Rechtsanwalt A.
Vazquez Conde, Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht einreichen
mit den Antrdgen auf Gewahrung einer Invalidenrente und Durchfiihrung
von erganzenden medizinischen Abklarungen durch die IV-Stelle. Zur Be-
grindung liess sie im Wesentlichen geltend machen, wie bereits in der
Vergangenheit sei die Beschwerdefuhrerin auch im vorliegenden Neuan-
meldeverfahren nie facharztlich von der IV-Stelle begutachtet worden, die
Beschwerdegegnerin beziehe sich nur auf das vom spanischen Tréger
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veranlasste Gutachten vom 16. Dezember 2009. Ebenso habe der medi-
zinische Dienst in den arztlichen Stellungnahmen vom 30. April 2010 bzw.
19. Mai 2010 zahlreiche Erkrankungen nicht bericksichtigt, dies ohne
nahere Begrindung. Es gehe nicht an, dass chronische Krankheiten, die
in der Vergangenheit zu einer Rente geflhrt hatten, plétzlich nicht mehr
bertcksichtigt wirden. Urspringlich sei der Beschwerdeflhrerin eine
Rente aufgrund der Diagnosen Operation der Mandibula, Cervicalgie,
Dorsalgie und Depression gewahrt worden. Die Beschwerdeflhrerin leide
immer noch an diesen Krankheiten, die inzwischen chronisch seien. Aus-
serdem kadmen weitere Gesundheitsstérungen dazu, die eindeutig einen
Rentenanspruch begriindeten (BVGer act. 1).

Mit der Beschwerde reichte die Versicherte neu folgende Arztberichte ein:
undatierter Arztbericht von Dr. Q. , Befundbericht von Dr.
A. vom 25. August 2008, Kurzbericht vom 22. September 2009
(Unterschrift unleserlich).

F.

In ihrer Vernehmlassung vom 10. Dezember 2010 beantragte die Vorin-
stanz die Abweisung der Beschwerde und Bestatigung der angefochte-
nen Verfugung. Zur Begriindung fuhrte sie im Wesentlichen aus, aufgrund
der in der Beschwerde erhobenen Kritik an der medizinischen Beurtei-
lung, sei eine zweite Stellungnahme der IV-Stellenarztin Dr. V.
eingeholt worden. Diese sei in ihrem Bericht vom 7. Dezember 2010 zum
Schluss gekommen, dass seit der Aufhebung der Rente keine Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes feststellbar sei und sich aus
den beschwerdeweise vorgelegten Befunden diesbeziiglich keine neuen
Gesichtspunkte ergeben wirden. Dr. V. habe im Ubrigen attes-
tiert, dass der IV-Stellenarzt Dr. O. am 13. Mai 2010 alle relevan-
ten Leiden berucksichtigt habe, insbesondere auch die psychischen Be-
schwerden. Dementsprechend kénne die festgellte Arbeitsunfahigkeit in
der friher ausgetbten Erwerbstatigkeit von 20% und diejenige in der
Haushalttatigkeit von 17% bestatigt werden (BVGer act. 5).

G.

Mit Zwischenverfigung vom 21. Dezember 2010 forderte die Instruktions-
richterin die Beschwerdefihrerin auf, einen Kostenvorschuss von
Fr. 400.- zu leisten (BVGer act. 6). Am 21. Januar 2011 ging der Betrag
von Fr. 420.- bei der Gerichtskasse ein (BVGer act. 13).
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H.

Mit Replik vom 17. Januar 2011 hielt die Beschwerdefiihrerin an ihren An-
tragen fest und wiederholte im Wesentlichen die bereits mit der Be-
schwerde gemachten Ausfiihrungen (BVGer act. 9).

l.

In ihrer Duplik vom 2. Februar 2011 hielt die Vorinstanz an ihren mit Ver-
nehmlassung gemachten Ausfihrungen und den gestellten Antragen fest
und beantragte weiterhin die Abweisung der Beschwerde und Bestati-
gung der angefochtenen Verfiigung (BVGer act. 11).

J.

Mit Verfigung vom 9. Februar 2011 stellte die Instruktionsrichterin die
Duplik der Vorinstanz der Beschwerdefiihrerin zur Kenntnisnahme zu und
schloss gleichzeitig den Schriftenwechsel ab (BVGer act. 12).

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien wird, soweit fur die Entscheid-
findung erforderlich, im Rahmen der Erwagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier
Kognition, ob die Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf die Be-
schwerde einzutreten ist (BVGE 2007/6 E.1 mit Hinweisen).

1.1 Das Bundesverwaltungsgericht ist zustéandig fiir die Beurteilung von
Beschwerden gegen Verfigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes lber
das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (Verwaltungsverfah-
rensgesetz, VWVG, SR 172.021), sofern kein Ausnahmetatbestand erfillt
ist (Art. 31, 32 des Bundesgesetzes Uber das Bundesverwaltungsgericht
vom 17. Juni 2005 [Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 172.32]). Zu-
lassig sind Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen gemass
Art. 33 VGG. Die IV-Stelle fiir Versicherte im Ausland ist eine Vorinstanz
im Sinn von Art. 33 Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bun-
desgesetzes Uber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR
831.20]), und eine Ausnahme nach Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bun-
desverwaltungsgericht ist daher zur Beurteilung der vorliegenden Be-
schwerde zustéandig.

1.2 Die Beschwerdeflhrerin ist durch den angefochtenen Entscheid be-
sonders beriihrt und hat an dessen Aufhebung oder Anderung ein
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schutzwirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWVG; vgl. auch Art. 59 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts vom 6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]). Sie ist daher zur Be-
schwerde legitimiert.

1.3 Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art.
22a i.V.m. Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWVG; vgl. auch Art. 60
ATSG). Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde,
ist auf die Beschwerde einzutreten.

2.

Anfechtungsobjekt ist die Verfugung vom 4. August 2010, mit welcher das
Leistungsgesuch der Beschwerdefuhrerin um Zusprechung einer Invali-
denrente abgewiesen wurde. Streitig und zu prifen ist somit, ob die Vor-
instanz das Rentengesuch zu Recht abgewiesen hat und in diesem Zu-
sammenhang, ob die Vorinstanz den Sachverhalt genligend abgeklart
hat.

2.1 Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht
einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49 VWVG).

2.2 Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der
Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die Begrindung der Be-
gehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWVG). Es kann die Be-
schwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden gut-
heissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Be-
grindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE
2009/65 E. 2.1).

2.3 Gemass Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesver-
waltungsgericht nach dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes be-
stimmt. Das VwVG findet aufgrund von Art. 3 Bst. d”* VWVG jedoch keine
Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar
ist. Nach Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen des ATSG anwendbar, so-
weit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze des Bundes dies vorse-
hen. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die In-
validenversicherung (Art. 1a-26 und 28-70) anwendbar, soweit das IVG
nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
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2.4 Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln sind in verfah-
rensrechtlicher Hinsicht in der Regel diejenigen Rechtssdtze massge-
bend, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE 130 V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der spezialgesetzlichen Uber-
gangsbestimmungen.

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtsvor-
schriften anwendbar, die bei Erfillung des zu Rechtsfolgen flihrenden
Sachverhalts Geltung haben (BGE 134 V 315 E. 1.2; BGE 130 V 329 E.
2.3).

2.5 Die Beschwerdefihrerin ist spanische Staatsangehdrige, weshalb das
am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwi-
schen der Schweizerischen Eidgenossenschatft einerseits und der Euro-
paischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die
Freizugigkeit (nachfolgend: FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten ist.

2.5.1 Anhang Il des FZA betreffend die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit wurde per 1. April 2012 geandert (Beschluss Nr.
1/2012 des Gemischten Ausschusses vom 31. Mérz 2012 zur Ersetzung
des Anhangs Il dieses Abkommens uber die Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit; AS 2012 2345). Vorliegend ist jedoch auf die bis
31. Méarz 2012 glltig gewesene Fassung (vgl. AS 2002 1527, AS 2006
979 und 995, AS 2006 5851, AS 2009 2411 und 2421) abzustellen, wo-
nach die Vertragsparteien untereinander insbesondere folgende Rechts-
akte (oder gleichwertige Vorschriften) anwenden (Art. 1 Abs. 1 i.V.m. Ab-
schnitt A Anhang Il des FZA): die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Ra-
tes vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicher-
heit auf Arbeitnehmer und Selbstéandige sowie deren Familienangehoérige,
die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (AS 2004 121 [vgl.
auch AS 2008 4219, AS 2009 4831]; nachfolgend: Verordnung Nr.
1408/71) sowie die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom
21. Marz 1972 uber die Durchfiihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
Uber die Anwendung der System der sozialen Sicherheit auf Arbeitneh-
mer und Selbstandige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (AS 2005 3909 [vgl. auch AS 2009
621, AS 2009 4845] nachfolgend: Verordnung Nr. 574/72). Im Rahmen
des FZA ist auch die Schweiz als Mitgliedstaat im Sinne dieser Koordinie-
rungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA.
(nachfolgend: Verordnung Nr. 574/72).
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2.5.2 Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager
eines Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditat eines
Antragstellers fur den Trager eines anderen betroffenen Staates nur dann
verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgeleg-
ten Tatbestandsmerkmale der Invaliditat in Anhang V dieser Verordnung
als uUbereinstimmend anerkannt sind, was flr das Verhaltnis zwischen
Spanien und der Schweiz (ebenso wie das Verhaltnis zwischen den Ubri-
gen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist. Gemass
Art. 40 der Verordnung Nr. 574/72 hat der Trager eines Mitgliedstaates
aber bei der Bemessung des Invaliditatsgrades die von den Tragern der
anderen Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte sowie
Auskiinfte der Verwaltung zu beriicksichtigen, soweit sie rechtsgenglich
ins Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VWVG). Jeder Trager be-
halt jedoch die Mdoglichkeit, die antragstellende Person durch einen Arzt
oder eine Arztin seiner Wahl untersuchen zu lassen. Eine Pflicht zur
Durchfiihrung einer solchen Untersuchung besteht allerdings nicht.

2.6 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 (bergangsrechtlicher Regel-
ungen — grundséatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich sind, die bei
der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen filhrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220 E. 3.1.1, 131 V 11 E. 1), ist
der Leistungsanspruch fir die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu pri-
fen (pro rata temporis; BGE 130 V 445).

Die 5. IV-Revision brachte fir die Invalidititsbemessung keine sub-
stanziellen Anderungen gegentiber der bis zum 31. Dezember 2007 gliltig
gewesenen Rechtslage, sodass die zur altrechtlichen Regelung ergange-
ne Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil des Bundesge-
richts 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde
dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der — sofern die entspre-
chenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind — gemaéass 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.

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundséatzlich jene Vor-

schriften Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens
jedoch bei Erlass der Verfigung vom 4. August 2010 in Kraft standen;
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weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits aus-
ser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung eines allenfalls fri-
her entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das IVG ab dem
1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-
Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober
2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die IVV in den entsprechenden
Fassungen der 4. und 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]).

Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmepaket der 6. IV-Revision (IVG in der Fassung
vom 18. Méarz 2011 [AS 2011 5659]).

2.7 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1
IVG). Invaliditat ist somit der durch einen Gesundheitsschaden verursach-
te und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung verbleibende
langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten
auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der
Mdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betéatigen. Der Invali-
ditatsbegriff enthalt damit zwei Elemente: ein medizinisches (Gesund-
heitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein wirt-
schaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer dauernde Ein-
schrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Téatigkeit im Aufgabenbereich;
vgl. zum Ganzen UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zarich 2009,
Art. 8 Rz. 7).

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der koérperlichen,
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 bertcksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbs-
unfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 ATSG).

2.8 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kénnen

auch psychische Gesundheitsschaden eine Invaliditat bewirken (Art. 8
i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines psychischen Ge-
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sundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschréankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die ver-
sicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leis-
tungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kénnte; das Mass des For-
derbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2
mit Hinweisen, 130 V 352 E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).
Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres
Leidens sozialpraktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr
nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, und ob dies fur die Gesellschaft tragbar ist. Dies ist nach ei-
nem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 127 V 294 E. 4c
in fine, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b).

Psychosoziale und soziokulturelle Faktoren lassen sich oft nicht klar vom
medizinisch objektivierbaren Leiden trennen. Trotzdem k&énnen solche
aussere Umstande nicht als gesundheitliche Beeintréchtigungen im Sinn
des Gesetzes verstanden werden, weil der gesetzliche Invaliditatsbegriff
selber klar zwischen der versicherten Person als Tragerin des (invalidisie-
renden) Gesundheitsschadens und der durch ihn verursachten Erwerbs-
unfahigkeit unterscheidet. Infolgedessen kénnen psychische Stérungen,
welche durch soziale Umstande verursacht werden und bei Wegfall der
Belastung wieder verschwinden, nicht zur Invalidenrente berechtigen.
Zwar kann einer fachgerecht diagnostizierten psychischen Krankheit der
invalidisierende Charakter nicht mit dem blossen Hinweis auf eine beste-
hende psychosoziale Belastungssituation abgesprochen werden. Je star-
ker aber psychosozial und soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausge-
pragter muss eine facharztlich festgestellte psychische Stérung von
Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127 V 294 E. 5a). Nur wenn und
soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart verselbst-
standigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine — unabhan-
gig von den invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen ver-
schlimmern, kénnen sie sich mittelbar invaliditatsbegriindend auswirken
(SVR 2010 IV Nr. 19 S. 59 E. 5.2). In diesem Sinn werden Wechselwir-
kungen zwischen sich kérperlich und psychisch manifestierenden Stérun-
gen und der sozialen Umwelt bertcksichtigt, wenn auch bedeutend weni-
ger stark als nach dem in der Medizin verbreiteten bio-psychosozialen
Krankheitsmodell (SVR 2008 IV Nr. 62 S. 204 E. 4.2).

2.9 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG (in der ab 2008 geltenden Fassung) be-
steht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
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mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie min-
destens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 %
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4
IVG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Inva-
liditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinba-
rungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme gilt
seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der
EU und der Schweiz, sofern sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz
haben (BGE 130 V 253 E. 2.3 und 3.1). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszah-
lungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6c).

Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung
haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfa-
higkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wahrend eines Jah-
res ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % ar-
beitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

2.10 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invalidi-
tatsgrades bereits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur
geprift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad
der Invaliditat in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat
(Art. 87 Abs. 3 und 4 IVV). Mit dieser Bestimmung soll verhindert werden,
dass sich die Verwaltung nach vorausgegangener rechtskraftiger Renten-
verweigerung immer wieder mit gleichlautenden und nicht naher begrin-
deten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden Rentenge-
suchen befassen muss (BGE 130 V 64 E. 5.2.3, 125 V 410 E. 2b, 117 V
198 E. 4b).

Tritt die Verwaltung — wie im vorliegenden Fall — auf die Neuanmeldung
ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern,
ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des
Invaliditdtsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
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vorzugehen (AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der
Invaliditatsgrad seit Erlass der friiheren rechtskraftigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung ge-
ndgt, um nunmehr eine rentenbegriindende Invaliditat zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a, 109 V 108 E.
2b).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungs-
verfahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch
einen Vergleich des Sachverhaltes im Zeitpunkt der letzten ertffneten und
rechtskraftigen Verfiigung (hier 16. Oktober 2008), die auf einer umfas-
senden materiellen Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und (bei Anhaltspunkten fir ei-
ne Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustan-
des) Durchfiihrung einer Invaliditatsgradbemessung beruht, mit dem
Sachverhalt zur Zeit der angefochtenen Verfugung (hier 4. August 2010;
vgl. BGE 133V 108 E. 4.1 und E. 5.4, BGE 130 V 71 mit Hinweisen).

2.11 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezilglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person ar-
beitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &arztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125 V 256
E. 4, BGE 115 V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

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
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei-
lung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der me-
dizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Ex-
perten begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grund-
satzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeich-
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nung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Be-
richt oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a).

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert
zu, sofern sie als schlussig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassig-
keit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstel-
lungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf viel-
mehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilich-
keit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 125 V
351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen Dienste kann fur
den Fall, dass ihnen materiell Gutachtensqualitat zukommen soll, nur ab-
gestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen An-
forderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (Urteil des Bundesge-
richts |1 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte missen so-
dann Uber die im Einzelfall gefragten persdnlichen und fachlichen Qualifi-
kationen verfuigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten fur
die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezig-
lich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens mussen sich Ver-
waltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen
konnen. Deshalb ist fur die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer
bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender spezialarztlicher
Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes
vorausgesetzt (Urteile des Bundesgerichts | 178/00 vom 3. August 2000
E. 4a, 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom
20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1;
vgl. auch SVR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Text-
passage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]).

Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fuhrt der RAD fur die Beurteilung der medizini-
schen Voraussetzungen des Leistungsanspruchs nur ,bei Bedarf* selber
arztliche Untersuchungen durch. In den tbrigen Féllen stitzt er seine Be-
urteilung auf die vorhandenen arztlichen Unterlagen ab. Das Absehen
von eigenen Untersuchungen an sich ist somit kein Grund, um einen
RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es im
Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, und die direkte &rztliche Befassung mit der versicher-
ten Person in den Hintergrund rickt (vgl. Urteile des BGer 9C_323/2009
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vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und |1094/06 vom 14. November 2007
E. 3.1.1, je mit Hinweisen).

3.

Wie bereits ausgefuhrt (vgl. E. 2.10 hiervor), beurteilt sich die Frage, ob
bei der Beschwerdefiihrerin eine wesentliche Anderung eingetreten ist,
welche geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch
im Sinne von Art. 17 ATSG zu beeinflussen, durch Vergleich des Sach-
verhaltes, wie er zur Zeit der unangefochten in Rechtskraft erwachsenen
Verfligung vom 16. Oktober 2008 (act. 146) bestanden hat, mit demjeni-
gen, wie er im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom
4. August 2010 (act. 184) eingetreten ist.

3.1 Im Rahmen der Verfiigung vom 16. Oktober 2008, mit welcher der
Leistungsanspruch der Versicherten rechtskraftig verneint worden ist,
stutzte sich die Vorinstanz in medizinischer Hinsicht insbesondere auf die

Stellungnahme von Dr. V. , IV-Stellenéarztin, vom 15. Juli 2008
(act. 140).

Dr. V. lagen bei ihrer Beurteilung folgende spanische medizini-
sche Unterlagen vor: Arztbericht von Dr. J. , Psychiater, vom
3. Februar 2008 (act. 132, 133), Arztbericht von Dr. G. , Rheuma-
tologe, vom 20. Februar 2008 (act. 134, 135), Arztbericht E 213 von Dr.
R. vom 8. April 2008 (act. 136, 137). Diesen Arztberichten sind

zusammengefasst folgende Diagnosen zu entnehmen: Keratozyste, de-
pressive Storung — aktuell remittiert, Restschmerzen, partielle Thyreoi-
dektomie, chronische Cervico-Dorsalgie. Die spanischen Arzte befanden,
dass die Versicherte sowohl in ihrer bisherigen Tatigkeit als Reinigungs-
kraft wie auch in einer Verweisungstatigkeit unter Vermeidung von Kalte
wieder voll arbeitsfahig sei.

Dr. V. nannte in ihrer Stellungnahme vom 15. Juli 2008 die Diag-
nosen depressiver sekundarer Zustand — aktuell remittiert (gemass Arzt-
bericht vom 3. Februar 2008), Status nach Exzision von zwei Mandibular-
Zysten 1995, Status nach operativer Entfernung des rechtsseitigen
Schilddriusenlappens April 1999, chronische Cervico-Dorsalgie, Gastritis
und Milbenallergie. Weiter fiihrte Dr. V. aus, aufgrund eines
angstlich-depressiven Zustandes mit Somatisierung sei die Versicherte
lange arbeitsunfahig gewesen. Seit der Ruckkehr in ihr Heimatland habe
sich ihr Gesundheitszustand jedoch verbessert. Im psychiatrischen Arzt-
bericht werde eine Besserung des psychischen Zustandes mit Remission
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der Depression bestétigt. In rheumatologischer Hinsicht leide die Versi-
cherte an chronischen Cervico-Dorsalgien ohne wesentliche Beeintrach-
tigung der Arbeitsfahigkeit. Zusammenfassend sei eine Besserung des
Gesundheitszustandes feststellbar und die Versicherte sei in ihrer bishe-
rigen Tatigkeit gemass Arztbericht vom 3. Februar 2008 ab diesem Datum
wieder voll arbeitsfahig (act. 140).

4.

Im Rahmen der angefochtenen Verfigung vom 4. August 2010 stitzte
sich die Vorinstanz insbesondere auf die Stellungnahmen von Dr.
0. , IV-Stellenarzt vom 22. April 2010 (act. 178) bzw. 13. Mai
2010 (act. 180).

4.1 Dr. O. nahm unter anderem zu folgenden spanischen Arztbe-
richten Stellung: Arztbericht von Dr. T. vom 26. November 2008
(act. 163), Austrittsbericht von Dr. 1. vom 27. April 2009 (act. 167)
und Arztbericht E 213, unterzeichnet von Dr. K. , vom
16. Dezember 2009 (act. 172). Weiter lagen Dr. O. bei der Stel-
lungnahme weitere spanische Arztberichte vor (Arztbericht von Dr.
S. vom 6. Oktober 2008 [act. 162], Arztbericht von Dr. P.

vom 1. Dezember 2008 [act. 164], Rontgenbefund von Dr. F.

vom 22. Dezember 2008 [act. 165], Befundbericht von Dr. U.

vom 21. Januar [act. 166]).

4.1.1 In diesen Arztberichten sind zu den bereits unter E. 3.1 aufgefiihrten
Beschwerden zusétzlich die Diagnose Bimalleolarfraktur und depressives
Syndrom (ohne Hinweis auf Remission) aufgefuihrt. Angaben zum Leis-
tungskalkil werden im Arztbericht E 213, unterzeichnet von Dr.
K. , vom 16. Dezember 2009 (act. 172) gemacht, wonach die
Versicherte in der bisherigen Téatigkeit im Restaurant voll arbeitsunféahig,
in Verweisungstatigkeiten mit Positionswechsel jedoch zu 100% arbeits-
fahig sei.

4.2 Dr. O. nannte in seiner Stellungnahme vom 22. April 2010 mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit die Diagnosen chronisches zervi-
kospondylogenes Syndrom ohne neurologische Ausfélle, Zustand nach
Bimalleolar-Fraktur links am 11. September 2008, Verdacht auf begin-
nende posttraumatische OSG-Arthrose. Als Diagnosen ohne Auswirkun-
gen auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte der IV-Stellenarzt Zustand nach Exzisi-
on von zwei Mandibular-Zysten, Zustand nach operativer Entfernung des
rechtsseitigen Schilddrisenlappens (operative Entfernung der Rest-
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Schilddrise am 23. April 2009) und Zustand nach reaktiver Depression
auf. Weiter fuhrte der IV-Stellenarzt aus, ab Datum der Knochelfraktur
kénne fir samtliche Tatigkeiten eine 20%-ige Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit angenommen werden, wobei hierbei alle bereits bekannten ge-
sundheitlichen Beschwerden bertcksichtigt worden seien. Eine Arbeitsun-
fahigkeit mit Erwachsen eines Rentenanspruchs bestehe nach wie vor
nicht (act. 178). Am 13. Mai 2010 wies er ergéanzend darauf hin, die Ar-
beitsunfahigkeit im Haushalt betrage ab 11. September 2008 maximal
17% (act. 180).

4.3 Im Rahmen der Beschwerde reichte die Beschwerdefuhrerin weitere

Arztberichte ein (undatierter Arztbericht von Dr. Q. , Réntgenbe-
fundbericht von Dr. A. vom 25. August 2008).
4.3.1Dr. V. nahm zu den im Rahmen der Beschwerde einge-

reichten Arztberichten am 7. Dezember 2010 folgendermassen Stellung:
Die Arztberichte wiesen keine neuen Elemente auf, die nicht bereits ge-
wirdigt worden seien, weshalb an der Stellungnahme vom 13. Mai 2010
festgehalten werden kénne. Weder der Befundbericht von Dr. A.

vom 25. August 2008 mit bereits gewtrdigtem multinoduldren Struma mit
Hemithyroidektomie, noch der undatierte Arztbericht von Dr. Q.

mit temporomandibuléarer Dysfunktion, anteriorer Diskusverlagerung so-
wie Osteoarthrose wiesen invalidisierende Elemente auf. Aufgrund der im
September 2008 erlittenen Bimalleolar-Fraktur mit Osteosynthese habe
die Versicherte eine Neuanmeldung eingereicht. Seit dem Jahr 2009 leide
die Versicherte am Knodchel bei Belastung an Schmerzen, die Beugebe-
wegungen seien im Rahmen einer beginnenden posttraumtischen Arthro-
se leicht eingeschrénkt. Diese Einschrankung sei bereits am 13. Mai
2010 bericksichtigt worden. Weiter fihrte Dr. V. aus, die Versi-
cherte habe sich im April 2009 einer Schilddriisenlappenresektion links
aufgrund eines Rezidivs der nodulédren Schilddriise unterzogen. Eine Er-
krankung der Schilddriise verursache jedoch keine langere Arbeitsunfa-
higkeit, wie auch nicht die von Dr. N. im psychiatrischen Bericht
vom 31. Marz 2010 erwahnte &angstlich-depressive Stérung. Zudem er-
wahne Dr. B. in seinem Arztbericht vom 24. September 2009
(act. 171), dass nach einer Anpassung der psychotropen Behandlung mit-
tels eines Antidepressivums eine Besserung des Gesundheitszustandes
eingetreten sei. Ebenso begrindeten die im Rahmen der degenerativen
Erkrankungen aufgetretenen Zervikalgien, Dorsalgien und Lumbalgien
keine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit (act. 189).
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4.3.2 Wie bereits unter E. 2.11 erwadhnt, kann auf Stellungnahme des
RAD bzw. des arztlichen Dienstes unter der Bedingung abgestellt wer-
den, dass sie den beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen
Bericht geniigen und zudem die beigezogenen Arzte im Prinzip uber die
im Einzelfall gefragten persoénlichen und fachlichen Qualifikationen verfi-
gen.

Obwohl Dr. O. als auch Dr. V. , beide mit Facharzttiteln
Allgemeine Innere Medizin, nicht tUber einen Facharzttitel auf den Gebie-
ten Endokrinologie, Psychiatrie und Orthopéadie verflgen, ist ihren Stel-
lungnahmen aufgrund der bei der Beschwerdefiihrerin nicht dermassen
gravierenden gesundheitlichen Leiden Beweiswert zuzusprechen. Insbe-
sondere Dr. V. nahm namentlich ausfiihrlich Stellung zu den
Arztberichten von Dr. N. , Psychologe, vom 31. Marz 2010, Dr.
A. vom 25. August 2008, dem undatierten Bericht von Dr.
Q. , Facharzt Chirurgie, und dem Arztbericht von Dr. B. ,
Psychiater, vom 24. September 2009. Sie stellte zu Recht fest, dass die
von der Beschwerdeflihrerin geltend gemachten Beschwerden keinen in-
validisierenden Charakter aufweisen wirden. Zusatzlich lagen den IV-
Stellenarzten weitere Arztberichte von spanischen Fachérzten vor (vgl.
unter anderem Berichte der Dres. E. und D. , beide von
der Abteilung Endokrinologie). Ebenso sind in den Arztberichten hinsicht-
lich der gesundheitlichen Leiden keine Differenzen zu verzeichnen. Be-
zlglich der geltend gemachten Depression ist festzustellen, dass sich in
den Unterlagen keine Hinweise finden, dass die Beschwerdeflhrerin an
einer Depression leiden wirde, die ohne zumutbare Willensanstrengung
nicht Uberwindbar wére. Auch sind in den Akten keine Anhaltspunkte zu
finden, dass die Beschwerdeflihrerin aufgrund der im Rahmen der Neu-
anmeldung neu aufgeflhrten Diagnose einer Bimalleolarfraktur in ihrer
Leistungsfahigkeit in rentenrelevantem Ausmass eingeschrankt sein
kénnte. Unter diesen Umstanden kann auf die Einholung von weiteren
Arztberichten von Fachérzten bzw. die von der Beschwerdefiihrerin vor-
geschlagene zusatzliche Beweismassnahme in Form ergdnzender medi-
zinischer Abklarungen in der Schweiz in antizipierter Beweiswirdigung
verzichtet werden (vgl. BGE 122 1l 464 E. 4a, BGE 122 Ill 219 E. 3c, BGE
120 1b 224 E. 2b, BGE 119 V 335 E. 3c mit Hinweisen) und es ist auf die
beweiskraftigen Stellungnahmen der IV-Stellenarzte Dres. O.

und V. abzustellen, wonach die Beschwerdefiihrerin ab
11. September 2008 sowohl in der bisherigen Tatigkeit als auch in Ver-
weisungstatigkeiten im Ausmass von 20% arbeitsunfahig ist.
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Im Ubrigen stimmt die von Dr. O. angenommene Einschrankung
der Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit im Wesentlichen auch mit der Beur-
teilung von Dr. K. vom spanischen Sozialversicherungstrager
vom 16. Dezember 2009 Uberein, wonach die Beschwerdefuhrerin in der
bisherigen Tatigkeit als Office-Angestellte zu 100% arbeitsunféahig und in
einer Verweisungstéatigkeit zu 100% erwerbsfahig sei.

4.4 Somit ist mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Be-
weisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit festzustellen, dass im
vorliegend zu Uberprifenden Zeitraum vom 16. Oktober 2008 bis
4. August 2010 keine rentenrelevante Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes eingetreten ist. Die Beschwerdefiihrerin war weder auf-
grund der Bimalleolarfraktur, mit welcher die Neuanmeldung begrindet
wurde, noch aufgrund einer gesamtheitlichen Wirdigung der gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen, in der bisherigen Tatigkeit wahrend eines Jah-
res durchschnittlich mindestens zu 40% eingeschrénkt. Abzustellen ist
diesbezlglich auf die Tatigkeit als Hausfrau, da die Beschwerdefiihrerin
bei Einreichung des Rentengesuchs nicht erwerbstétig, sondern im
Haushalt tétig war. Die Voraussetzung fur einen Rentenanspruch, wonach
wahrend eines Jahres eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von min-
destens 40% vorliegt, ist somit nicht erfiillt (Art. 28 Abs. 1 IVG; vgl. hiezu
auch E. 2.9).

Die Beschwerde ist somit abzuweisen und die angefochtene Verfligung
vom 4. August 2010 zu bestatigen.

5.
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteient-
schadigung.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° i.V.m. Art. 69 Abs. 2 IVG ist das Beschwer-
deverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Bei
diesem Verfahrensausgang sind die Verfahrenskosten der unterliegenden
Beschwerdefuihrerin aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Sie werden auf
Fr. 400.- festgesetzt und mit dem bereits einbezahlten Kostenvorschuss
von Fr. 420.- verrechnet. Der Differenzbetrag von Fr. 20.- ist der Be-
schwerdefuhrerin zurlickzuerstatten.

5.2 Die unterliegende Beschwerdefiihrerin hat keinen Anspruch auf Par-
teientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwWVG e contrario i.V.m. Art. 7 Abs. 1 des
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Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen
vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.

Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 400.- werden der Beschwerde-
fuhrerin auferlegt und mit dem bereits geleisteten Kostenvorschuss von
Fr. 420.- verrechnet. Der Differenzbetrag von Fr. 20.- wird der Beschwer-
defuhrerin nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriick-
erstattet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.

4.
Dieses Urteil geht an:

— die Beschwerdeflihrerin (Einschreiben mit Riickschein)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. ; Einschreiben)

— das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (Einschreiben)
— Migros Pensionskassen 8048 Zirich (Einschreiben)

Fur die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Franziska Schneider Sabine Uhimann
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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 Beschwerdefiihrer in Handen
hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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