Bundesverwaltungsgericht
Tribunal administratif fédéral
Tribunale amministrativo federale

Tribunal administrativ federal

! ! Abteilung Il

C-1635/2011

Urteil vom 09. Oktober 2012

Besetzung Richterin Franziska Schneider (Vorsitz),
Richter Michael Peterli, Richter Vito Valenti,
Gerichtsschreiberin Christine Schori Abt.

Parteien A
- b

vertreten durch Dr. iur. Stefan Suter, Advokat,
Beschwerdefiihrerin,

gegen

IV-Stelle fir Versicherte im Ausland IVSTA,
Vorinstanz.

Gegenstand Rentenanspruch, Verfiigung vom 24. Januar 2011.



C-1635/2011

Sachverhalt:

A.

Die 1959 geborene A. (im Folgenden: Versicherte oder Be-
schwerdefuhrerin), in Deutschland wohnhafte deutsche Staatsangehori-
ge, arbeitete als Industriekauffrau in den Jahren 1980-1991, 1993 und
1994 in der Schweiz (act. 42, 63) und entrichtete Beitrage an die obligato-
rische schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung.
Am 8. Februar 2006 stellte die Versicherte einen ersten Antrag auf Leis-
tungen der Invalidenversicherung wegen psychischen Gesundheitsbe-
schwerden. Nach diversen medizinischen und finanziellen Abklarungen,
verflgte die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (IVSTA) am 28. Januar
2008 (act. 59, 63, 64) eine befristete Dreiviertelsrente vom 1. Oktober
2006 bis 30. April 2007 bei einem Invaliditatsgrad von 63% wegen rekur-
renter endo-reaktiver Depression (ICD-10: F33 rezidivierende depressive
Stoérung), 2005/06 schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-
10: F33.2), derzeit in Remission (ICD-10: F33.4).

B.

Am 13. Februar 2008 (eingegangen bei der IVSTA am 8. September
2009; act. 66) stellte die Versicherte mittels Formular E204 Uber den
Deutschen Rentenversicherer einen neuen Antrag auf Leistung einer In-
validenrente und reichte diverse medizinische Berichte inkl. den deut-
schen Rentenbescheid (act. 67, 70-86, 88, 90-94) ein. Nach der Vorlage
der medizinischen Dokumente beim regionalen Arztlichen Dienst der In-
validenversicherung (RAD Rhone) hielt Dr. med. B. , FMH Psy-
chiatrie Psychotherapie, am 27. November 2009 (act. 97) fest, dass in
keinem der neuen Arztberichte aufgeflihrt werde, wann die erneute Ver-
schlechterung eingesetzt habe. Er beantragte die Einholung eines aus-
fuhrlichen Arztberichtes bei der behandelnden Psychologin C.

sowie eines ausflhrlichen Arztberichtes beim Verfasser des Rentengut-
achtens vom 6. August 2009, wobei der Zeitpunkt der Verschlechterung
eruiert werden musse. Die deutsche Rentenversicherung reichte
18. Februar 2010 (eingegangen am 2. Marz 2010, act. 118) diverse neue-
re und altere Arzt- und Klinikberichte ein (act. 100-117).

C.

Dr. B. stellte in seinem Bericht vom 24. April 2010 (act. 124) be-
zuglich den psychischen Leiden fest, dass die gewlinschten medizini-
schen Unterlagen nun eingetroffen seien und die offenen Fragen geklart
werden konnten. Es handle sich um eine phasisch verlaufende endogene
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Depression (ICD-10: F33). Die wellenférmig verlaufende Krankheit verur-
sache im Jahresdurchschnitt eine Arbeitsunfahigkeit von ungefahr 50%
im Sinne der medizinisch-theoretischen Zumutbarkeit im Sinne der
Schweizer IV-Praxis.

Zusatzlich holte der RAD eine interne Stellungnahme vom 5. Mai 2010
von Dr. D. , Facharzt Chirurgie, bezlglich der somatischen Lei-
den ein. Dr. D. diagnostizierte Status nach Schenkelhalsfraktur
(SHF) links mit dynamischer Huftschraube (DHS)-Versorgung am
31. Dezember 2007 sowie Status nach Huft-Teilendoprothese (Huft-TEP)
18. Juni 2008 bei sekundarer Dislokation/Pseudarthrose (M84.05). Ne-
bendiagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: Irritation des
tractus iliotibialis (14. Januar 2009), lokale Infiltration, ggf. Entfernung der
Drahtcerclage, chronische Lumboischialgie. Am 20. Mai 2010 erstellte
Dr. B. den Schlussbericht des RAD Rhone (act. 124) und hielt
fest, es bestehe aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunfahig-
keit in der bisherigen Téatigkeit ab 17. Oktober 2005 bis 16. Januar 2007
sowie eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit ab 17. Januar 2007. Fur Arbeiten in
einer angepassten Tatigkeit bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab
17. Oktober 2005 bis 16. Januar 2007 sowie 50%ige Arbeitsunfahigkeit
ab 17. Januar 2007. Aus somatischen Griinden bestehe zudem sowohl in
der bisherigen wie auch in einer angepassten Tatigkeit eine 100%ige Ar-
beitsunfahigkeit ab 1. Januar 2008 bis 17. Oktober 2008. Berufliche
Massnahmen seien ab 12 Wochen nach HUft-TEP (geméass Bericht
Dr. E. vom 31. Juli 2008) der deutschen Rentenversicherung)
zumutbar.

D.

Die IVSTA holte in der Folge bei der Versicherten den "Fragebogen fir
die im Haushalt tatigen Versicherten" (act. 131) und den "Fragebogen fir
den Versicherten” (act. 132) sowie eine abschliessende Einschéatzung des
RAD vom 13. bzw. 22. Juli 2010 (act. 138, 139) ein. Nach der Berech-
nung des Einkommensvergleichs gemass der gemischten Methode
(act. 142) teilte die IVSTA der Versicherten mit Vorbescheid vom
29. September 2010 (act. 143) mit, dass ab 1. Oktober 2006 ein An-
spruch auf eine Dreiviertelsrente, nach dem 30. April 2007 kein Anspruch
mehr auf eine Rente, ab 1. Januar 2008 ein Anspruch auf eine ganze
Rente und nach dem 31. Januar 2009 kein Anspruch mehr auf eine Rente
bestlinde. Der Antrag sei erst am 13. Februar 2008 gestellt worden, wes-
halb die Rente frihestens ab dem 1. Februar 2007 ausgerichtet werden
konne.

Seite 3



C-1635/2011

E.

Mit Einwand vom 25. Oktober 2010 (act. 146) liess die Versicherte, neu
vertreten durch Rechtsanwalt Dr. F. , beantragen, es sei ihr aus
psychischen und somatischen (Oberschenkelhalsbruch/Huftgelenk)
Griunden eine Invalidenrente auszurichten. Zur Begrindung machte sie
geltend, die Arbeitsunfahigkeit bestehe auch noch ab Oktober 2008.

F.

Ohne auf die Einwande der Versicherten genauer einzugehen, verflgte
die IVSTA am 15. Februar 2011 (act. 148) eine ordentliche ganze Invali-
denrente mit Wirkung ab 1. Januar 2008 bis 31. Januar 2009. Im vorlie-
genden Fall handle es sich um eine Gesundheitsbeeintrachtigung, die ab
dem 17. Oktober 2005 eine Arbeitsunfahigkeit bei der Austibung der ge-
winnbringenden Téatigkeit von 100% verursache, ab dem 17. Januar 2007
eine solche von 50%, ab dem 1. Januar 2008 eine solche von 100% und
ab dem 18. Oktober 2008 eine solche von 0%. Die Betatigung im bisheri-
gen Aufgabenbereich sei seit dem 17. Oktober 2005 noch zu 100% zu-
mutbar und vom 1. Januar 2008 bis 17. Oktober 2008 zu 0%. Entspre-
chend der Behinderung in beiden Bereichen ergebe sich ein Invaliditats-
grad von 63% ab dem 17. Oktober 2005, ab dem 17. Januar 2007 ein In-
validitatsgrad von 31%, ab dem 1. Januar 2008 ein Invaliditatsgrad von
100% und ab dem 18. Oktober 2008 ein Invaliditatsgrad von 0%. Fir die
Bemessung des Invaliditatsgrades sei es unerheblich, ob eine zumutbare
Tatigkeit tatsachlich ausgeiibt werde. Demzufolge bestehe ab dem
1. Oktober 2006 ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Ab 17. Januar
2007 konne die Versicherte wieder eine dem Gesundheitszustand ange-
passte Tatigkeit austiben und eine Betétigung im bisherigen Aufgabenbe-
reich sei zu mehr als 60% zumutbar. Unter Berilicksichtigung von Art. 88a
Abs. 1 und 2 und Art. 29bis der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber
die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) bestehe nach dem 30. April
2007 kein Anspruch mehr auf eine Rente, ab dem 1. Januar 2008 ein An-
spruch auf eine ganze Rente und nach dem 31. Januar 2009 kein An-
spruch mehr auf eine Rente. Unter Bertcksichtigung von Art. 48 Abs. 2
des Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959
(IVG, SR 831.20) konne die Rente frihestens ab 1. Februar 2007 ausge-
richtet werden.

G.

Gegen diese Verfugung liess die Versicherte am 15. Marz 2011 beim
Bundesverwaltungsgericht Beschwerde erheben und beantragen, der an-
gefochtene Entscheid sei teilweise aufzuheben und es sei die ganze In-
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validenrente nach dem 1. Januar 2010 zu verfigen. Zudem seien keine
Kosten zu erheben und es sei der Beschwerdefihrerin eine angemesse-
ne Parteientschadigung zuzusprechen. Sie rugte, der Entscheid sei in-
haltlich falsch, willkirlich und griinde nicht auf medizinischen Unterlagen.
Die orthopadische Situation habe sich aufgrund der schlecht verlaufen-
den operationellen Einsetzung eines kunstlichen Hiuftgelenkes (Juni
2008) mit anschliessender Reha-Massnahme im Jahre 2008 verschlech-
tert. Zudem bestdtige ein sozialmedizinisches Gutachten vom
13. November 2008 eine anhaltende volle Arbeitsunfahigkeit. Der psychi-
sche Zustand habe sich ebenfalls verschlechtert, so dass ein stationarer
Aufenthalt vom 11.-18. Februar 2009 notwendig geworden sei. Die Be-
schwerdefiihrerin sei daher weder in psychischer noch in orthopadischer
Hinsicht arbeitsfahig.

H.

Mit Vernehmlassung vom 28. Juli 2011 beantragte die Vorinstanz, die Be-
schwerde sei abzuweisen. Der hinzugezogene arztliche Dienst habe fest-
gestellt, dass sich aus den mit der Beschwerde neu eingereichten medi-
zinischen Unterlagen weder in orthopadischer noch in psychiatrischer
Hinsicht neue Gesichtspunkte ergeben wiirden, weshalb die urspringli-
che Beurteilung zu bestatigen sei. Jedoch seien die arztlichen Stellung-
nahmen teilweise nicht richtig erfasst worden. Es gelte in Beruf und Ver-
weisungstatigkeiten vom 17. Oktober 2005 bis 16. Januar 2007 eine volle
Arbeitsunfahigkeit, wahrend in der Haushaltstétigkeit damals keine Ar-
beitsunfahigkeit bestanden habe. Ab dem 17. Januar 2007 bis heute be-
stehe eine psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit von 50% in Beruf
und Verweisungstatigkeiten. Vom 1. Januar 2008 bis zum 17. Oktober
2008 habe aus orthopadischen Grinden eine Arbeitsunfahigkeit von
100% in Beruf, Verweisungstatigkeit und Haushalt bestanden. Seit dem
18. Oktober 2008 bestehe aus orthopadischen Griinden keine Arbeitsun-
fahigkeit mehr, jedoch eine psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit von
50% in Beruf und Verweisungstatigkeiten, wahrend im Haushalt keine Ar-
beitsunfahigkeit mehr bestehe. Geméass der nicht bestrittenen angewand-
ten gemischten Bemessungsmethode ergebe dies nur noch einen Invali-
ditatsgrad von 31%.

l.
Der einverlangte Kostenvorschuss von Fr. 400.- ging beim Gericht am
23. August 2011 ein (BVGer act. 12).
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J.

Replicando liess die Beschwerdefiihrerin beantragen, die Beschwerde sei
gutzuheissen und eventualiter sei eine gerichtliche Expertise anzuordnen.
Zur Begrindung fuhrte sie im Wesentlichen aus, die Vorinstanz habe die
mit Eingabe vom 18. Marz 2011 eingereichten Belege vom 17. Méarz 2011
gar nicht oder zu wenig gewirdigt. Die Einschatzung der Vorinstanz wi-
derspreche insbesondere dem Bericht vom 17. Marz 2011. Es bestehe
weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit aus orthopadischen Grinden und aus
psychiatrischer Sicht im Haushalt. Zudem werde die Bemessungsmetho-
de bestritten. Die Beschwerdefiihrerin habe lediglich 2 Wochen in der Ba-
ckerei gearbeitet. Im Weiteren sei zu beachten, dass die erstmalige Zah-
lung der IV-Rente im Februar 2008 als einmalige Leistung, rickwirkend
fur einen Zeitraum vom 1. Oktober 2006 bis 30. April 2007, einzig auf-
grund psychischer Beeintrachtigungen erfolgt sei. Die orthopadischen
Einschrankungen seien erst per 31. Dezember 2007 bzw. 18. Juni 2008
dazugekommen.

K.

Mit Duplik vom 23. September 2011 hielt die Vorinstanz fest, sie halte an
ihrem Antrag fest und bestatige, dass ihr arztlicher Dienst seine Stellung-
nahme in Kenntnis aller medizinischen Unterlagen (inkl. Bericht vom
17. Marz 2011) abgegeben habe. Aus der Replik wiirden sich keine neu-
en Aspekte ergeben. Bereits im ersten Verfahren sei die gemischte Me-
thode zur Anwendung gekommen, da die Beschwerdefiihrerin auch da-
mals eine Teilzeittatigkeit im Verkauf ausgelibt habe. Die Anwendung die-
ser Bemessungsmethode sei damals nicht beanstandet worden.

L.
Die Instruktionsrichterin schloss mit Verfiigung vom 29. September 2011
den Schriftenwechsel.

M.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten
wird, soweit fir die Entscheidfindung erforderlich, im Rahmen der nach-
folgenden Erwagungen naher eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

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

1.1 Das Bundesverwaltungsgericht ist zustandig fur die Beurteilung von
Beschwerden gegen Verfigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes Uber
das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (Verwaltungsverfah-
rensgesetz, VWVG, SR 172.021), sofern kein Ausnahmetatbestand erflllt
ist (Art. 31, 32 des Bundesgesetzes Uber das Bundesverwaltungsgericht
vom 17. Juni 2005 [Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 172.32). Zulas-
sig sind Beschwerden gegen Verflugungen von Vorinstanzen gemass
Art. 33 VGG. Die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland ist eine Vorinstanz
im Sinn von Art. 33 Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG).

1.2 Die angefochtene Verfugung ist als Verfugung im Sinn von Art. 5
VWVG zu qualifizieren, und eine Ausnahme nach Art. 32 VGG liegt nicht
vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Beurteilung der vorlie-
genden Beschwerde zustandig.

2.

2.1 Anfechtungsobjekt bildet die Verfugung der Vorinstanz vom
15. Februar 2011, mit welcher der Beschwerdefuhrerin eine befristete
ganze Rente mit Wirkung ab 1. Januar 2008 bis 31. Januar 2009 zuge-
sprochen wurde. Wird nur die Abstufung oder die Befristung der Leistun-
gen angefochten, wird damit die richterliche Uberprifungsbefugnis nicht
in dem Sinne eingeschrénkt, dass die unbestritten gebliebenen Renten-
bezugszeiten von der richterlichen Prifung ausgenommen blieben (BGE
125V 413; AHI 2001 S. 278 E. l1a).

2.2 Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz der Beschwerdeflihrerin
zu Recht eine befristete Rente zusprach.

2.3 Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 50
Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 VWVG; vgl. auch Art. 60 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG, SR 830.1), weshalb auf sie einzutreten ist.

3.
Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.
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3.1 Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln sind in verfah-
rensrechtlicher Hinsicht diejenigen Rechtssatze massgebend, welche im
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V 1
E. 3.2), unter Vorbehalt der spezialgesetzlichen Ubergangsbestimmun-
gen.

3.2 In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechts-
satze massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden
Sachverhalts Geltung haben (BGE 130V 329 E. 2.3).

3.3 Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gerigt
werden, die angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliess-
lich Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer
unrichtigen oder unvollstdndigen Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

3.4 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 Griinden gut-
heissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Be-
grindung bestatigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE
2009/65 E. 2.1).

3.5 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 des ATSG sind die Bestimmungen des ATSG anwendbar,
soweit 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 ausdrucklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

3.6 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 — vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regel-
ungen — grundséatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich sind, die bei
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220 E. 3.1.1, BGE 131 V 11
E. 1), sind die Leistungsanspriche fir die Zeit bis zum 31. Dezember
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2007 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro rata temporis; BGE 130 V 445).

Die 5. IV-Revision brachte fir die Invalidititsbemessung keine sub-
stanziellen Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007 giiltig
gewesenen Rechtslage, sodass die zur altrechtlichen Regelung ergange-
ne Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil des BGer
8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen
der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der — sofern die entsprechenden An-
spruchsvoraussetzungen gegeben sind — gemass Art. 29 Abs. 1 IVG (in
der Fassung der 5. IV-Revision) friihestens sechs Monate nach Geltend-
machung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. In
Féllen, in denen der Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008 eintrat
resp. die einjahrige gesetzliche Wartezeit vor diesem Zeitpunkt zu laufen
begann und im Jahre 2008 erflllt wurde, gilt unter der Voraussetzung,
dass die Anmeldung spatestens am 31. Dezember 2008 eingereicht wur-
de, das alte Recht (vgl. zum Ganzen Rundschreiben Nr. 253 des Bun-
desamtes flr Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007 [5. IV-
Revision und Intertemporalrecht)).

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundséatzlich jene Vor-
schriften Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spéatestens
jedoch bei Erlass der Verfugung vom 24. November 2010 in Kraft stan-
den; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits
ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher
entstandener Leistungsanspriche von Belang sind (das IVG ab dem
1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Marz 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 Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG in der Fas-
sung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659])).

3.7 Die Beschwerdefiihrerin besitzt die deutsche Staatsbirgerschaft und
wohnt in Deutschland, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft
getretene Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Europdischen Gemeinschaft andererseits Uber die
Freizigigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizugigkeitsabkommen, im Folgen-
den: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a IVG in der Fassung
gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend
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die Bestimmungen uber die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur An-
derung des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit
1. Juni 2002). Das Freizugigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis
dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Europaischen
Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20
FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Si-
cherheit kordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglie-
der der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verord-
nung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.
109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates
wohnen, fur die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsan-
gehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser
Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabei ist im Rahmen des FZA und
der Verordnung auch die Schweiz als ,Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1
Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung
der Invaliditat und die Berechnung der Rentenhdhe auch nach dem In-
krafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130 V 253
E. 2.4).

Noch keine Anwendung finden vorliegend auch die am 1. April 2012 in
Kraft gesetzten Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Par-
laments und Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr. 977/2009 des Europaischen Parla-
ments und Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalita-
ten fur die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die der
Systeme der sozialen Sicherheit.

4.

4.1 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 IVG).
Nach Abs. 2 dieser Norm gilt die Invaliditat als eingetreten, sobald sie die
fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat. Invaliditéat ist somit der durch einen Ge-
sundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder
Eingliederung verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden aus-
geglichenen Arbeitsmarkt resp. der Mdglichkeit, sich im bisherigen Aufga-
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benbereich zu betéatigen. Der Invaliditatsbegriff enthalt damit zwei Ele-
mente: ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte
oder langer dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Ta-
tigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum Ganzen UELI KIESER, ATSG-
Kommentar, 2. Aufl., Zlrich 2009, Art. 8 Rz. 7). Arbeitsunfahigkeit ist die
durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbe-
reich bertcksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Be-
eintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG, Fassung vom
6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007).
Mit der 5. IV-Revision halt Art. 7 Abs. 2 ATSG neu fest, dass flr die Beur-
teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Fol-
gen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bericksichtigen sind. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht
nicht Uberwindbar ist. Mit dieser neuen Regelung beabsichtigte der Ge-
setzgeber, dass eine Rente erst dann gesprochen wird, wenn die versi-
cherte Person alle zumutbaren Schritte zur Vermeidung oder Ver-
ringerung der Invaliditat vorgenommen hat (BBl 2005 4531). Nach dem
ATSG in Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditat" demnach
nicht nach medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahig-
keit, Erwerbseinkommen zu erzielen (BGE 132 V 93 E. 4, BGE 110 V 273
E. 4a, BGE 102 V 165) oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu beta-
tigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmaoglichkeiten nicht nur im an-
gestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tatigkeit, sondern auch in zu-
mutbaren Verweisungstatigkeiten zu prifen.

4.2 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von 1. Januar 2004 bis 31. De-
zember 2007 in Kraft gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% ein solcher auf
eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. IV-Revision nichts geandert (Art. 28
Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung).
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Wurde eine Rente rickwirkend befristet zugesprochen oder wurde eine
solche wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditdtsgrades bereits
einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditat in
einer fir den Anspruch erheblichen Weise geadndert hat (Art. 87 Abs. 2
und 3 IVV; bis 31. Dezember 2011 Art. 87 Abs. 3 und 4 IVV; BGE 133 V
263 E. 6).

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
vorzugehen (SVR 2011 IV Nr. 2 S. 8 E. 3.2). Stellt sie fest, dass der Inva-
liditdtsgrad seit Erlass der friiheren rechtskraftigen Verfigung keine Ver-
anderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat
sie zusatzlich noch zu prufen, ob die festgestellte Veranderung genlgt,
um nunmehr eine rentenbegriindende Invaliditat zu bejahen, und hernach
zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Pri-
fungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a S. 198; SVR 2008
IV Nr.35S. 117 E. 2.1).

4.3 Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Unter-
suchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 ATSG). Danach hat die Ver-
waltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes wegen fur
die richtige und vollstéandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet
zum einen sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien
(Art. 28 ff. ATSG; BGE 125 V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit Hin-
weisen). Zum anderen umfasst die behdrdliche und richterliche Ab-
klarungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partei behauptet
oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des
streitigen  Rechtsverhéltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen
Sachverhalt. Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es
abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden
ist (FRITZ GYGI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983,
S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben Verwaltungsbehérden und So-
zialversicherungsgericht zusatzliche Abklarungen stets vorzunehmen
oder zu veranlassen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder an-
derer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass
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bestent (BGE 117 V 282 E. 4a mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
[vormals EVG] vom 20. Juli 2000, |1 520/99).

4.4 Um die Invaliditdtsgrad 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
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (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 beriicksichtigt, 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 fir den Beweiswert ist grund-
satzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeich-
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 schlissig 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). Sinn und Zweck des im Rahmen der 5. V-
Revision (Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006; AS 2007 5129 ff.) neu ge-
schaffenen, seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden und vorliegend an-
wendbaren Art. 59 Abs. 2° IVG sowie des neu gefassten Art. 49 IVV lie-
gen darin, dass die IV-Stellen zur Beurteilung der medizinischen An-
spruchsvoraussetzungen auf eigene Arzte und Arztinnen zuriickgreifen
konnen. Diese sollen aufgrund ihrer speziellen versicherungsmedizini-
schen Kenntnisse fur die Bestimmung der fir die Invalidenversicherung
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massgebenden funktionellen Leistungsfahigkeit der Versicherten verant-
wortlich sein. Damit soll eine konsequente Trennung der Zustandigkeiten
zwischen behandelnden Arzten (Heilbehandlung) und Sozialversicherung
(Bestimmung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens) geschaffen
werden. Die RAD bezeichnen die zumutbaren Tatigkeiten und die unzu-
mutbaren Funktionen unter Angabe einer allfalligen medizinisch begrin-
deten zeitlichen Schonung. Damit soll im Hinblick auf eine erfolgreiche
Eingliederung eine objektivere Festlegung der massgebenden funktionel-
len Leistungsfahigkeit der Versicherten ermdglicht werden. Gestiitzt auf
die Angaben des RAD hat die IV-Stelle zu beurteilen, was einer versicher-
ten Person aus objektiver Sicht noch zumutbar ist und was nicht (vgl. Ur-
teil 9C_323/2009 des BGer vom 14. Juli 2009 E. 4.2 mit zahlreichen wei-
teren Hinweisen). Berichten nach Art. 59 Abs. 2°° VG kann nicht jegliche
Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Vielmehr sind sie
entscheidrelevante Aktensticke (Urteil | 143/07 des BGer vom
14. September 2007 E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil | 694/05 des
EVG vom 15. Dezember 2006 E. 5.).

5.

5.1 Vorab ist die Frage zu prifen, in welchem Umfang die Beschwerde-
fuhrerin als erwerbstétig einzustufen ist und damit, welche Methode zur
Bemessung der Invaliditat anzuwenden ist.

5.2 In der angefochtenen Verfigung fuhrte die Vorinstanz lediglich die
gesetzlichen Vorgaben zur Bemessung der Invaliditdt nach Art. 28a
Abs. 3 IVG an, fuhrte jedoch nicht weiter aus, dass bzw. weshalb sie die
Beschwerdefihrerin nur zum Teil als erwerbstatig qualifizierte. In ihrer
Vernehmlassung vom 28. Juli 2011 bemerkte die Vorinstanz zudem, die
angewandte Bemessungsmethode werde beschwerdeweise nicht bestrit-
ten.

Die Beschwerdefuhrerin rigte in ihrer Replik die Anwendung der ge-
mischten Bemessungsmethode. Sie habe im Verkauf einer Backerei le-
diglich zwei Wochen gearbeitet. Anschliessend sei sie krankgeschrieben
gewesen, und die Backerei habe das Arbeitsverhaltnis per 30. Juni 2006
gekundigt. Die Beschwerdefuhrerin rigte zudem, dass die Vorinstanz die
Verfugung vom 24. Januar 2011 bezlglich der Statusfrage nicht hinrei-
chend begrundet habe. Sie riugt damit implizit eine Verletzung des rechtli-
chen Gehors.
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Die Vorinstanz brachte in ihrer Duplik vor, dass sie bereits im ersten Ver-
fahren die gemischte Methode angewendet habe und sie bereits damals
von einer Teilzeittatigkeit im Verkauf (wie auch die Aushilfe bei der Backe-
rei) ausgegangen sei.

5.3 Zu prifen ist nachfolgend, ob die Vorinstanz das rechtliche Gehor der
Beschwerdeflhrerin verletzt hat.

5.3.1 Gemass Art. 35 Abs.1 VwWVG miussen schriftiche Verfigungen
grundsatzlich immer begriindet werden. Bei der Begriindungspflicht han-
delt es sich um einen Teilgehalt des Anspruchs auf rechtliches Gehdor
(Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossen-
schaft vom 18. April 1999 [BV, SR 101]; ULRICH HAFELIN/WALTER HAL-
LER/HELEN KELLER, Schweizerisches Bundesstaatsrecht, 7. Aufl., Zirich
2008, Rz. 838). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung soll die
Begrindungspflicht verhindern, dass sich die Behérde von unsachlichen
Motiven leiten lasst, und es dem Betroffenen ermdglichen, die Verfigung
gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Dies ist nur dann mdglich,
wenn sowohl er wie auch die Rechtsmittelinstanz sich tber die Tragweite
des Entscheides ein Bild machen kénnen. In diesem Sinn missen we-
nigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Be-
horde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfugung stutzt. Dies
bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdricklich mit jeder tatbestandli-
chen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen
muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Ge-
sichtspunkte beschranken (BGE | 3/05 vom 17. Juni 2005 E. 3.1.3 mit
Hinweisen, BGE 124 V 180 E. 1a, BGE 118 V 56 E. 5hb).

Die Vorinstanz hat weder in der ersten Verfigung vom 28. Januar 20008
noch in der angefochtenen Verfigung vom 24. Januar 2011 dargelegt
noch geht es aus den Akten hervor, inwieweit sie von einer Einkommens-
tatigkeit bzw. von einer Tatigkeit im Aufgabenbereich ausgegangen ist.
Damit war es der Beschwerdeflhrerin nicht méglich, die massgeblichen
Uberlegungen und Grundlagen der Vorinstanz nachzuvollziehen und al-
lenfalls riigen zu kdnnen. Die Bemerkung der Vorinstanz, wonach die
Bemessungsmethode nicht bestritten werde, kann vor diesem Hinter-
grund nicht gehort werden. Da die Beschwerdefuhrerin im Verwaltungs-
verfahren keine Kenntnis von ihrer Einstufung als Erwerbstatige bzw. als
Nichterwerbstédgige und vom entsprechenden Umfang dieser Einstufun-
gen nehmen konnte, dies aber einen entscheidenden Einfluss auf die
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Festsetzung des Invaliditatsgrads durch die Vorinstanz hatte, wurde der
Anspruch der Beschwerdeflhrerin in schwerwiegender Weise verletzt.

5.3.2 Nach der Rechtsprechung kann eine — nicht besonders schwerwie-
gende — Verletzung des rechtlichen Gehérs ausnahmsweise als geheilt
gelten, wenn die betroffene Person die Moglichkeit erhalt, sich vor einer
Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die
Rechtslage frei Uberprifen kann (BGE 127 V 431 E. 3d/aa, BGE 115 V
297 E. 2h, RKUV 1992 Nr. U 152 S. 199 E. 2¢e). Von einer Rickweisung
der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehors an die Verwaltung ist
im Sinne einer Heilung des Mangels selbst bei einer schwerwiegenden
Verletzung des rechtlichen Gehérs dann abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen
Verzégerungen fihren wirde, die mit dem Interesse der betroffenen Par-
tei an einer befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren
waren (BGE 116 V 182 E. 3d; zum Ganzen ausfihrlich Urteil des EVG
vom 14. Juli 2006, | 193/04).

Vorliegend ist aufgrund der Uberprifung der Beschwerde durch das Bun-
desverwaltungsgericht mit voller Kognition (Art. 49 VwVG), des erteilten
rechtlichen Gehdrs im Beschwerdeverfahren und aus prozessokonomi-
schen Grinden die festgestellte Verletzung des rechtlichen Gehdrs aus-
nahmsweise als geheilt zu betrachten und die Beschwerde in der Sache
gemass den Antragen der Beschwerdefiihrerin zu prifen.

5.4 Die gesetzlichen Grundlagen der Invaliditdtsschatzung sind verschie-
den, je nachdem, ob die betreffende Person vor dem Eintritt der Invaliditat
erwerbstatig war oder nicht. Wird der Invaliditatsgrad einer erwerbstatigen
Person nach dem in Art. 16 ATSG vorgesehenen Einkommensvergleich,
also wesentlich nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten (allgemeine Me-
thode) bestimmt, so ist fir die Bemessung der Invaliditdt von Nichter-
werbstatigen, insbesondere von Hausfrauen, darauf abzustellen, in wel-
chem Masse sie behindert sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betatigen (spezifische Methode; Art. 8 Abs. 3 ATSG, Art. 5 und 28 Abs. 3
IVG; Art. 27 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenver-
sicherung [IVV, SR 831.201]). Bei der gemischten Methode ist einerseits
die Invaliditat in der Haushaltsfihrung nach dem Betatigungsvergleich
(Art. 27 1VV) und andererseits die Invaliditét in der Teilzeitbeschéaftigung
nach dem Einkommensvergleich (Art. 28 IVG) zu ermitteln und danach
die Gesamtinvaliditat nach Massgabe der zeitlichen Beanspruchung in
den genannten beiden Bereichen zu berechnen. Der Anteil der Erwerbs-

Seite 16



C-1635/2011

tatigkeit ergibt sich aus dem Vergleich der im betreffenden Beruf Uiblichen
Arbeitszeit und der von der versicherten Person ohne Invaliditat geleiste-
ten Arbeitszeit, der Anteil am andern Aufgabenbereich aus deren Diffe-
renz.

Ob eine versicherte Person als ganztagig oder teilzeitlich erwerbstatig
oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Prifung,
was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn kei-
ne gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Bei im Haushalt tatigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhdaltnisse ebenso wie allfdllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegenlber Kindern, das Alter, die beruflichen Fa-
higkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Be-
gabungen zu bertcksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisge-
mass nach den Verhéaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verwal-
tungsverfigung entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme
einer im Gesundheitsfall ausgelbten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozial-
versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein-
lichkeit erforderlich ist (BGE 125 V 146 E. 2¢ mit Hinweisen).

5.4.1 Die Beschwerdeflihrerin gab im Fragebogen zur Bestimmung des
Status der Versicherten am 11. September 2007 (act. 57) an, dass sie
ohne Einschrankung ihrer Gesundheit nebst ihrer Tatigkeit im Haushalt
eine lukrative Erwerbstatigkeit im Blro austuben wirde. Diese Téatigkeit
wilrde sie aus personlichen Interessen und finanziellen Grinden im Aus-
mass von 100% ausuben. Sie unternehme seit April 2007 eine berufliche
Rehabilitation als Wiedereinstieg ins Erwerbsleben. Im Weiteren habe sie
von 1978 bis 1991 vollzeitig gearbeitet, aktuell arbeite sie aus personli-
chen Grinden 80%. Im Fragebogen fir den Arbeitgeber vom 31. August
2006 (act. 28) bestatigte die Backerei Heitzmann als letzte Arbeitgeberin,
dass die Beschwerdefuhrerin 5 Stunden pro Tag und 25 Stunden pro Wo-
che wahrend drei Wochen gearbeitet habe, dies bei einer normalen Ar-
beitszeit von 8 Stunden pro Tag; anschliessend sei sie krank gewesen,
weshalb ihr wéhrend der Probezeit gekindigt worden sei.

5.4.2 Die Beschwerdefiihrerin hat eine Lehre als Industriekauffrau ge-
macht und bis zur Geburt des ersten Kindes im Jahr 1991 als Chefsekre-
tarin in Vollzeit gearbeitet (act. 57, 94, 100). Anschliessend hat sie sich
um die Betreuung der Kinder gekimmert und war im Haushalt tatig. Aus
den Akten geht hervor, dass sie sich infolge des Krankheitsverlaufs (Be-
ginn bei der Geburt des ersten Kindes) nicht mehr um die Kinder kiim-
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mern und auch den Familienhaushalt nicht mehr bewaltigen konnte. Nach
ihrem Auszug aus der Familienwohnung versuchte sie mithilfe diverser
Eingliederungsprogramme der deutschen Rentenversicherung den Be-
rufseinstieg. Dabei war sie im Rahmen eines Arbeitsversuches Teilzeit im
Verkauf (u.a. 2 Wochen in der Backerei Heitzmann im Juni 2006) und am
Empfang eines Altersheims tatig. Gemass den Angaben der Beschwerde-
fuhrerin arbeitete sie lediglich im Rahmen der beruflichen Rehabilitation in
Teilzeit. Zudem sind die Kinder der Beschwerdeflihrerin (im Verflgungs-
zeitpunkt am 24. Januar 2011 21 und 16 Jahre alt) nicht mehr in dem
Mass betreuungsbedirftig, dass die Erwerbstatigkeit Ublicherweise im
Gesundheitsfall eingeschrankt ware. Dass die Beschwerdeflhrerin an-
gab, im Gesundheitsfall 100% im Buiro zu arbeiten, entspricht dem ubli-
chen Verlauf der Erwerbstétigkeit einer gesunden Person unter den kon-
kreten Umstanden der Beschwerdeflhrerin und ist daher glaubwiirdig.

Das Abstellen auf die Verkaufstatigkeit in der Backerei Heitzmann im Jahr
2006, welche im Rahmen eines Arbeitsversuchs zu 80% erfolgte, geht
hingegen nicht an. Denn die Erkrankung bestand bereits zu diesem Zeit-
punkt, die Beschwerdefihrerin Ubte die Tatigkeit nur sehr kurze Zeit und
Uberdies im Rahmen eines Arbeitsversuchs aus.

Letztlich ist darauf hinzuweisen, dass in den edierten Akten der Vorin-
stanz keine Haushaltsabklarung zu finden ist, obwohl die Vorinstanz of-
fensichtlich die Beschwerdeflhrerin als teilweise im Haushalt tatig qualifi-

ziert hat. Der RAD-Arzt Dr. B. hat in seinem Bericht vom 13. Juli
2010 (act. 138) die Vorinstanz ersucht, die Invaliditatsfestlegung geméass
Haushaltsformular vorzunehmen. Dr. D. hielt im Bericht vom

22. Juli 2010 (act. 138) ohne weitere Begriindung fest, die Arbeitsunfa-
higkeit im Haushalt betrage ab 1. Januar 2008 100%, danach gemass
Haushaltsblatt. Ob die Vorinstanz die Haushaltsabklarung nie vorgenom-
men oder lediglich deren Ergebnis nicht zu den Akten gegeben hat, kann
jedoch beim vorliegenden Verfahrensausgang offenbleiben.

5.5 Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass die Beschwerdefiihrerin
im Gesundheitsfall vollzeitig erwerbstatig ware und daher die allgemeine
Bemessungsmethode nach Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 16
ATSG zur Anwendung kommt.
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6.1 Nachfolgend sind die gesundheitlichen Einschrankungen der Be-
schwerdefuhrerin und deren Auswirkungen auf die Arbeits- bzw. Erwerbs-
fahigkeit zu Uberprifen.

6.2 Die Beschwerdefuhrerin rigt, die medizinische Einschatzung der Vor-
instanz sei willkirlich und unbegriindet. Der Sachverhalt sei nicht genu-
gend abgeklart worden. Die Arztberichte vom 17. Marz 2011 und 18. Marz
2011 seien von der Vorinstanz gar nicht oder zu wenig gewurdigt worden.
Ein deutsches sozialmedizinisches Gutachten vom 13. November 2008
sei zum Schluss gekommen, dass bei der Beschwerdefiihrerin volle Ar-
beitsunfahigkeit bestehe. Eventualiter sei eine gerichtliche Expertise an-
zuordnen.

6.3 Die letzte rechtskraftige Verfigung datiert vom 28. Januar 2008. Die
Neuanmeldung erfolgte am 13. Februar 2008. Da die Leistungen fir die
zwolf der Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet werden kon-
nen (vgl. Art. 48 Abs. 2 IVG in der Version gultig bis 31. Dezember 2007
i.V.m. Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember 2007 des Bundesamtes
fur Sozialversicherung), ist der frihest mogliche Rentenbeginn somit der
1. Februar 2007. Aufgrund der rechtskraftigen Verfligung vom 28. Januar
2008 gilt es vorliegend jedoch lediglich zu prifen, ob zwischen Januar
2008 und 24. Januar 2011 (Datum der angefochtenen Verfigung) ein
Rentenanspruch bestanden hat.

6.4 Im Rahmen der angefochtenen Verfligung vom 24. Januar 2011 stitz-
te sich die Vorinstanz in medizinischer Hinsicht insbesondere auf die
RAD-Berichte der Dres. med. B. , Facharzt Psychiatrie und Psy-
chotherapie, und D. , Facharzt Chirurgie, vom 13./22. Juli 2010
(act. 138) und vom 20. Mai 2010 (act. 124). Diese wiederum stiitzen sich
auf die eingereichten medizinischen Berichte der deutschen Rentenversi-
cherung sowie insbesondere auf den Bericht von Dr. G. , Psychi-
aterin vom 3. Februar 2010 (act. 112/119).

6.5 Diese Beurteilungen sind nachfolgend — nebst weiteren — zusammen-
gefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen. Es ist zu
prufen, inwieweit die Beschwerdeflihrerin aus gesundheitlichen Griinden
in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist und inwiefern sich ihr Gesund-
heitszustand seit der letzten Verfiigung vom 28. Januar 2008 veréndert
hat.
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6.5.1 Dr. H. und 1. der X. hielten in ihrem arzt-
lichen Entlassungsbericht vom 3. April 2008 (act. 76) ein Leistungsver-
mdogen von 6 Stunden und mehr in der letzten Téatigkeit als kaufmanni-
sche Angestellte ohne Wirbelsdulenzwangshaltungen und ohne lange
Wegstrecken fur mdglich.

6.5.2 Auch die Abteilung Orthopéadie der Klinik Y. hielten in ihrem
arztlichen Entlassungsbericht vom 18. Juni 2008 (act. 77) ein Uber 6-
stiindiges Leistungsvermogen pro Tag in der letzten beruflichen Tatigkeit
als Praktikantin an der Rezeption einer Rehaklinik, allgemein fir leichte
bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten fir moglich, ohne ausschliess-
lich mittelschwere oder schwere Arbeiten und ohne ausschliessliche Geh-
und Stehbelastung. Allfallige weitere Einschrankungen seien erst nach
durchgeflhrter Folge-Operation zu benennen.

6.5.3 Mit arztlichem Entlassungsbericht hielten Dres. med. J. und
K. der Z. am 31. Juli 2008 (act. 82) fest, die Patientin
mit u.a. Zustand nach Huft-TEP am 18. Juni 2008, postoperativ Fissur
nahe Femurende, habe ein Leistungsvermoégen in der letzten beruflichen
Tatigkeit als Backereiverkauferin von unter 3 Stunden. Zu meiden seien
das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten schwerer als 15kg, das
Ersteigen von Gerlsten und Leitern, Arbeitshaltung Uberwiegend im Ste-
hen oder Gehen, gehockte oder geblckte Haltungen, Arbeiten in der Vor-
halte oder Zwangshaltungen. Die unterbrochene berufliche Rehabilitati-
onsmassnahme konne friihestens 12 Wochen postoperativ wieder aufge-
nommen werden. Die Patientin werde arbeitsunfahig entlassen. Auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt seien nach gleicher Zeit tGiberwiegend im Sitzen
zu verrichtende Tatigkeiten unter Vermeidung von Zwangshaltungen au-
suibbar.

6.5.4 Die behandelnde diplomierte Psychologin C. berichtete am
5. November 2008 (act. 86 bzw. 111), sie behandle die Beschwerdeflhre-
rin aktuell einmal pro Woche, und diagnostizierte eine rezidivierende de-
pressive Stérung, derzeit mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1). Die de-
pressive Stérung bestehe seit 2000. Seitdem sei es zu mehreren teils
schwergradigen depressiven Episoden gekommen, die wiederholt zu sta-
tiondren Aufenthalten in der Psychiatrie gefuhrt hatten. Die Beschwerde-
fuhrerin sei in psychotherapeutischer und ambulanter psychiatrischer Be-
handlung und stehe unter antidepressiver Medikation. Mit Zunahme der
gesundheitlichen und somatischen Beschwerden im Jahr 2008 und der
aktuellen finanziellen Unsicherheit habe sich wieder eine psychische De-
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stabilisierung und Verschlechterung der depressiven Symptomatik entwi-
ckelt.

6.5.5 Der medizinische Dienst der deutschen Krankenversicherung Ba-
den-Wirttemberg berichtete in seinen sozialmedizinischen Gutachten
vom 13. November 2008 (Dr. L. , Beschwerdebeilage 3) und
11. Dezember 2008 (Arztname geschwarzt, Beschwerdebeilage 6) auf-
grund der Restbeschwerden (schmerzhafte Bewegungseinschrankung
linke Hufte und Muskeldysbalance) nach Huft-TEP-Implantation links am
18. Juni 2008, sekundare Fragmentdislokation nach osteosynthetisch
versorgter medialer Schenkelhalsfraktur links am 31. Dezember 2007
sowie depressiver Verstimmung mit rezidivierenden schweren depressi-
ven Episoden sei die Patientin aus medizinischer Sicht auf Zeit weiter ar-
beitsunfahig. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit sei nicht sicher beur-
teilbar.

6.5.6 Dr. G. , Facharztin fir Neurologie, Fachérztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie, diagnostizierte in ihrem Bericht vom 8. Dezember
2008 (act. 112) eine rezidivierende depressive Storung mit aktuell erneu-
ter schwerer Episode (ICD-10: F33.2). Nachdem der Oberschenkelhals-
bruch im Dezember 2007 die Beschwerdefiihrerin psychisch destabilisiert
habe, habe sie nach einer allméhlichen Verbesserung seit November
2008 aufgrund der Trennung von ihrem Freund erneut ausgepragte de-
pressive Symptome entwickelt. Die Wiederaufnahme des auf Dezember
2008 avisierten beruflichen Rehaprogrammes kénne von ihr nicht bewal-
tigt werden. Die Beschwerdefuhrerin sei bis auf Weiteres nicht arbeitsfa-
hig.

6.5.7 Dr. M. , Fachérztin Neurologie und Psychiatrie, hielt in ih-
rem arztlichen Gutachten vom 6. August 2009 (act. 94) fir die deutsche
Rentenversicherung fest, dass die Beschwerdefluhrerin seit fast 20 Jah-
ren unter rezidivierenden depressiven Episoden leide. Sie sei mehrfach
stationdr behandelt worden und habe mehrere Suizidversuche unter-
nommen. Vor diesem Hintergrund sei ihr Zustand zur Zeit relativ stabil.
Sie kdnne ihre letzte Tatigkeit am Empfang in einem Altersheim voraus-
sichtlich wahrend eines Jahres nur taglich 3 bis unter 6 Stunden ausfuih-
ren. Wahrscheinlich sei auch langfristig nicht mehr von einer vollen Be-
lastbarkeit auszugehen.

6.5.8 Dr. M. fuhrte am 3. Februar 2010 (act. 119) ohne weitere
Ausfihrungen folgende Arbeitsunfahigkeitszeiten der Beschwerdeflhrerin
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auf: 21. Oktober 2008 bis 31. Oktober 2008, 20. Marz 2009 bis 20. Marz
2009, 30. Marz 2009 bis 4. Mai 2009, 4. Mai 2009 bis 20. Mai 2009,
15. Mai 2009 bis 3. Juli 2009 und 3. Juli 2009 bis 8. September 2009.

6.5.9 Dr. B. , Spezialarzt Psychiatrie Psychotherapie des RAD,
hielt am 24. April 2010 (act. 124) unter Verweis auf seine frilheren Beur-
teilungen fest, die schon vorhandenen und die neuen Informationen zu-
sammengenommen wirden es nun erlauben, den Fall zu beurteilen. Es
handle sich in der Tat um eine phasisch verlaufende, endogene Depres-
sion, was sich in der nur syndromalen Diagnostik der ICD-10 als rezidivie-
rende depressive Storung (F33) mit Episoden in verschiedenen Schwe-
regraden abbilde. Die wellenférmig verlaufende Krankheit verursache im
Jahresdurchschnitt eine Arbeitsunfahigkeit von ungefahr 50% im Sinne
der medizinisch-theoretischen Zumutbarkeit gemass der Schweizer V-
Praxis. Nach der am 16. Januar 2007 eingetretenen Verbesserung sei
entgegen seiner Beurteilung vom 5. August 2007 nur eine 50%ige Tatig-
keit zumutbar gewesen, wobei man dem wellenférmigen Krankheitsver-
lauf Rechnung tragen misse. Monate mit voller Leistungsfahigkeit wir-
den sich mit Monaten mit null Leistungsfahigkeit abwechseln, wobei es
sich oft um mehrmonatige Perioden handle.

6.5.10 Dr. med. D. , Spezialarzt Orthopédie des RAD, fuhrte am
5. Mai 2010 (act. 124 letzte Seite) mit Prazisierung vom 22. Juli 2010
(act. 138) als Hauptdiagnosen auf: Status nach Schenkelhalsfraktur links
mit dynamischer Huftschraube-Versorgung am 31. Dezember 2007 und
Status nach Huft-TEP am 18. Juni 2008 bei sekundarer Dislokation
/Pseudoarthrose (ICD-10: M84.5). Als Nebendiagnosen seien ohne zu-
sétzliche Einschrankung der Arbeitsunfahigkeit zu nennen: Irritation des
tractus iliotibialis (14. Januar 2009), lokale Infiltration, gegebenenfalls Ent-
fernung der Drahtcerclage sowie chronische Lumboischialgie. Aus soma-
tischer Sicht bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit vom 1. Januar 2008 bis
17. Oktober 2008. Funktionelle Einschrankungen seien: Gewichte Uber
15kg, Ersteigen von Gerusten und Leitern, Uberwiegendes Stehen oder
Gehen, Zwangshaltungen (Hocke, Knien). Berufliche Massnahmen seien
zumutbar ab 3 Monaten nach Huft-TEP (bedeutet nach Beginn der Ein-
gliederungsfahigkeit; gemass Bericht von Dr. E. vom 31. Juli
2008 der deutschen Rentenversicherung). Spatestens 4 Monate nach
HUft-TEP, ohne signifikante Komplikation, bestehe geméss allgemeiner
Erfahrung in diesem Bereich eine normale Arbeitsfahigkeit in angepasster
Tatigkeit. Im Haushalt sei die "Arbeitsunfahigkeit 100% vom 1. Januar
2008 und danach gemass Haushaltsblatt".
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6.5.11 Zusammengefasst halt der RAD mit Schlussbericht vom 20. Mai
2010 (act. 124 Seite 6-10) folgende vorliegend relevanten Hauptdiagno-
sen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: Aus psychiatrischer Sicht
liege eine phasisch verlaufende endogene Depression bzw. eine rezidi-
vierende depressive Stoérung (ICD-10: F33) mit Episoden in verschiede-
nen Schweregraden vor. Aus orthopéadisch-chirurgischer Sicht bestehe
ein Status nach Schenkelhalsfraktur links mit dynamischer Huftschraube-
Versorgung am 31. Dezember 2007 sowie Status nach Huft-TEP vom
18. Juni 2008 bei sekundarer Dislokation/Pseudoarthrose (ICD-10:
M84.5). Als Nebendiagnosen (ohne zusatzliche Einschrankung der Ar-
beitsunfahigkeit) sei eine Irritation des tractus iliotibialis vom 14. Januar
2009, eine lokale Infiltration, gegebenenfalls Entfernung der Drahtcercla-
ge sowie eine chronische Lumboischialgie festzustellen.

Im Weiteren stellten die RAD-Arzte in der bisherigen Tatigkeit eine Ar-
beitsunfahigkeit von 50% ab 17. Januar 2007 aus psychischen Griinden
und eine Arbeitsunfahigkeit von 100% ab 1. Januar 2008 bis 17. Oktober
2010 aus somatischen Griinden fest.

In einer angepassten Tatigkeit bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 50%
ab 17. Januar 2007 aus psychischen Grinden und von 100% ab
1. Januar 2008 bis 17. Oktober 2008 (korrigiert in Stellungnahme von
Dr. D. vom 22. Juli 2012) aus orthopadischen Grunden. Funktio-
nelle Einschradnkungen seien: Gewichte von Uber 15kg, Ersteigen von
Geristen und Leitern, Uberwiegendes Stehen oder Gehen, Zwangshal-
tungen (Hocke, Knien). Berufliche Massnahmen seien ab 3 Monate nach
HUft-TEP zumutbar. Spéatestens 4 Monaten nach Huft-TEP ohne signifi-
kante Komplikation bestehe gemass allgemeiner Erfahrung in diesem Be-
reich eine normale Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit.

6.5.12 Dr. G. berichtete am 14. Marz 2011 (Beschwerdebeilage 9
BVGer act. 1), angesichts der mangelnden Besserung in den letzten Jah-
ren und der bereits eingetretenen Chronifizierung der Symptomatik halte
sie die Beschwerdefuihrerin weiterhin fir derart eingeschréankt in ihrer Be-
lastbarkeit, dass sie keiner kontinuierlichen Erwerbstatigkeit nachkommen
kénne. Aus medizinischer Sicht bestehe Erwerbsunfahigkeit auf nicht ab-
sehbare Zeit.

6.5.13 Die behandelnde Psychologin C. berichtete am 17. Marz
2011 (Beilage zu BVGer act. 3), die Beschwerdefihrerin weise mit der
vorliegenden Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stdrung, mit
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schwankender mittelgradiger bis schwerer Auspragung (ICD-10: F33.1/2),
und Dysthymie (ICD-10: F34.1) trotz langjahriger psychotherapeu-
tisch/psychiatrischer Behandlung eine geringe psychische Belastbarkeit
auf. Insgesamt sei die Auspragung der psychischen Erkrankung bzw. Be-
eintrachtigung als stark einzuschatzen. Angesichts der Vorgeschichte
kénne von einer chronifizierten Depression ausgegangen werden. Eine
Vollremission sei in Anbetracht des Therapieverlaufes und der Vorge-
schichte aus psychotherapeutischer Sicht nicht zu erwarten.

6.5.14 Dr. N. , behandelnder Orthopade/Chirotherapeut, stellte
am 17. Marz 2011 (BVGer act. 3) mit fachorthopadischem Attest fest, es
bestehe nach wie vor eine erhebliche Beschwerdesymptomatik von Sei-
ten des linken Hiuftgelenkes, welche haufig orthopadischer Behandlung
bedirfe. Von orthopadischer Seite bestehe somit eine deutliche Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit aufgrund der geringeren Belastbarkeit und der
persistierenden Schmerzsymptomatik.

6.5.15 Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens nahmen die Spezialarzte
des RAD am 15. Juli 2011 (act. 151) wiederum Stellung zu den neu ein-
gereichten medizinischen Akten. In Ergénzung zu den friheren Stellung-
nahmen hielt Dr. B. am 20. Juni 2011 (act. 151) fest, der Ver-
gleich der neuen psychiatrischen Akten mit den zum Zeitpunkt des
Schlussberichts vom 20. Oktober 2010 (recte: 20. Mai 2010 act. 138) vor-
liegenden zeige, dass im Wesentlichen derselbe Zustand, und nicht etwa
ein wesentlich schwererer, vorliege. Dr. D. stellte am 7. Juli 2011
fest, dass auch von Seiten des Bewegungsapparates keinerlei neuen
Gesichtspunkte bestehen wirden. Die von Dr. L. festgehaltenen
Befunde entsprachen einem Normalverlauf 5 Monate nach Hift-TEP. Die
von Dr. N. in seinem Attest vom 17. Marz 2011 beschriebene er-
hebliche Schmerzsymptomatik werde durch keinerlei reproduzierbaren
Befunde oder Nachweis eines morphologischen Substrates objektiviert.
An der Schlussfolgerung vom 5. Mai bzw. 22. Juli 2010 misse aus ortho-
padischer Sicht festgehalten werden.

Der RAD stellte abschliessend fest, bei den bekannten Haupt- und Ne-
bendiagnosen habe in der bisherigen Tatigkeit, in einer angepassten Ta-
tigkeit wie auch im Haushalt eine Arbeitsunfahigkeit von 100% vom
1. Januar 2008 bis zum 17. Oktober 2008 aus somatischen Griinden be-
standen. Aus psychischen Grinden bestehe seit 17. Januar 2007 bis auf
Weiteres sowohl in der bisherigen als auch in einer angepassten Tatigkeit
eine Arbeitsunfahigkeit von 50%. Die funktionellen Einschrankungen, wie
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im Schlussbericht vom 20. Mai 2010 beschrieben, wiirden weiterhin gel-
ten.

6.6 Vorab ist festzuhalten, dass die Einschatzung der deutschen Renten-
versicherung fir die Vorinstanz und das Gericht nicht verbindlich sind, da
der Anspruch der Beschwerdefuihrerin auf eine schweizerische Invaliden-
rente nach den flr schweizerische Staatsangehdrige geltenden Regeln
zu beurteilen ist (vgl. E. 3.7). Die arztlichen Stellungnahmen und Gutach-
ten sind jedoch zu bertcksichtigen, soweit sie sich zu Diagnosen und ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen aussern.

6.7 Weiter ist festzuhalten, dass die Berichte der behandelnden Arzte, der
begutachtenden Arzte der deutschen Rentenversicherung wie auch des
RAD-Arztes hinsichtlich der psychischen Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Storung (ICD-10: F33) mit Episoden in verschiedenen
Schweregraden sowie der somatischen Hauptdiagnosen Status nach dy-
namische Huftschrauben-Versorgung am 31. Dezember 2007 und Status
nach HUft-TEP am 18. Juni 2008 (ICD-10: M84.05 - Frakturheilung in
Fehlstellung: Beckenregion und Oberschenkel) im Wesentlichen Uberein-
stimmen.

Hingegen werden die Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen auf die Arbeitsfahigkeit unterschiedlich beurteilt.

6.8 Die behandelnde Psychiaterin Dr. G. schatzte die Beschwer-
defuihrerin sowohl im Dezember 2008 wie auch im Marz 2011 bis auf Wei-
teres als nicht arbeitsfahig ein. Sie stellte im November 2008 aufgrund
der zunehmenden somatischen Beschwerden im Jahr 2008 und der fi-
nanziellen Unsicherheiten eine psychische Destabilisierung und Ver-
schlechterung der depressiven Symptomatik fest und negierte eine Voll-
remission der Beschwerdefihrerin. Eine konkrete Angabe zur Arbeitsfa-
higkeit machte sie nicht. Im arztlichen Gutachten von Dr. M. vom
6. August 2009 zuhanden der deutschen Rentenversicherung wurde eine
Tatigkeit am Empfang eines Altersheims von téglich ca. 3 bis unter 6
Stunden als zumutbar erachtet. Diese Angabe ist flr das deutsche Recht
relevant, gentigt jedoch fiir das schweizerische Recht nicht.

Der RAD-Arzt Dr. B. anerkannte eine Arbeitsunfahigkeit von 50%
sowohl in der bisherigen wie auch in einer angepassten Tatigkeit seit dem
17. Januar 2007 und bis auf Weiteres. Er begriindet seine Einschatzung
einer durchschnittlich 50%-igen Arbeitsfahigkeit pro Jahr mit der wellen-
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formig verlaufenden Krankheit, bei der sich Monate mit voller Leistungs-
fahigkeit mit Monaten mit null Leistungsfahigkeit abwechselten, wobei es
sich oft um mehrmonatige Perioden handle. Bei dieser Beurteilung kann
er sich allerdings weder auf ein psychiatrisches Gutachten noch auf eine
Abklarung durch eine berufliche Begutachtungsstelle abstiitzen. Auf den
Aktenbericht von Dr. B. kann daher mit Blick auf die gegenteili-
gen Einschatzungen der behandelnden Fachleute nicht abgestellt wer-
den. Es ist daher ein psychiatrisches Gutachten in der Schweiz einzuho-
len. Im Weiteren ist bei einer Beeintrachtigung, wie es eine phasisch ver-
laufende Krankheit in diesem Ausmass mit sich bringt, die Eingliede-
rungsfahigkeit speziell zu prifen (Art. 57 Abs. 1 Bst. d IVG) bzw. ein Be-
richt der Berufsberatung einzuholen. Diese hat sich dazu zu aussern,
welche konkreten Tatigkeiten die Beschwerdeflihrerin angesichts der me-
dizinisch festgestellten Beeintrachtigungen und unter Bericksichtigung ih-
rer Fahigkeiten noch ausiben kénnte (vgl. BGE 107 V 17 E. 2b; SUSANNE
FANKHAUSER, Sachverhaltsabklarung in der Invalidenversicherung — ein
Gleichbehandlungsproblem, Zirich 2010, S. 97).

6.9 In somatischer Hinsicht ist den arztlichen Entlassungsberichten vom
3. April 2008 (act. 76), 18. Juni 2008 (act. 77) und vom 31. Juli 2008
(act. 82) zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrerin trotz der operati-
ven Eingriffe (HUft-TEP am 18. Juni 2008 [act. 79], Schenkelhalsfraktur
am 31. Dezember 2007 [act. 74]) eine angepasste Tatigkeit (Uberwiegend
im Sitzen zu verrichtende Tatigkeiten unter Vermeidung von Zwangshal-
tungen wie z.B. als kaufmannische Angestellte oder an der Rezepti-
on/Empfang) zu 6 Stunden pro Tag zumutbar sei. Hingegen halten
Dr. C. die Beschwerdefthrerin fiunf Monate nach der Huft-TEP
(Beschwerdebeilage 3) und Dr. N. zwei Jahre und neun Monate
nach der HUft-TEP (Bericht vom 17. Marz 2011; BVGer act. 3) bis auf
Weiteres als arbeitsunfahig bzw. die Erwerbsfahigkeit als deutlich gemin-
dert. RAD-Arzt Dr. D. wiederum stellte fest, dass die von
Dr. L. festgehaltenen Befunde einem Normalverlauf finf Monate
nach einer Huft-TEP entsprachen und Dr. N. die angeblich er-
hebliche Schmerzsymptomatik durch keinerlei reproduzierbaren Befunde
oder durch Nachweis eines morphologischen Substrates objektiviere.
Dr. D. schatzte die Arbeitsunfahigkeit auf 100% in der bisherigen
Tatigkeit, in Verweisungstatigkeiten wie auch im Haushalt befristet vom
1. Januar 2008 bis 17. Oktober 2010 (12 Wochen nach der Operation).
Anschliessend bestehe eine Arbeitsunféhigkeit von 0% in allen Berei-
chen.
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Diese Einschéatzung von Dr. D. stiitzt sich allerdings lediglich auf
Berichte vor der Operation vom 18. Juni 2008 und auf die allgemeinen Er-
fahrungen des medizinischen Verlaufs nach einer HUft-TEP, wonach die
Patientin 12 Wochen nach der Operation wieder arbeitsfahig sein sollte.
In den Akten lasst sich jedoch kein Arztbericht finden, welcher nach Ab-
lauf dieser Zeitspanne einen normalen Heilungsverlauf bestatigen wirde.
Auf die Beurteilung durch Dr. D. kann daher nicht abgestellt wer-
den. Hingegen bestétigen zwei behandelnde Arzte, dass bei der Patientin
nach finf Monaten bzw. nach zwei Jahren und neun Monaten weiterhin
eine deutliche Minderung der Erwerbsfahigkeit bestehe. Dr. L.

spricht von einem protrahierten (verzdogerten) Heilungsverlauf (act. 94).

6.10 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Sachverhalt sowohl
betreffend die psychischen wie auch die physischen Beeintrachtigungen
nicht hinreichend abgeklart ist.

7.

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom
15. Marz 2011 teilweise gutzuheissen. Die Vorinstanz ist anzuweisen, ein
interdisziplindres Gutachten in psychiatrischer und orthopéadischer Hin-
sicht einzuholen, die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit neu zu beurteilen und
anschliessend einen Einkommensvergleich anhand der allgemeinen Be-
messungsmethode im Sinne der Erwagungen durchzufuhren.

8.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1° in Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver-
weigerung von IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kosten-
pflichtig. Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden
Partei auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Die Verfahrenskosten sind ge-
mass dem Reglement vom 21. Februar 2008 uber die Kosten und Ent-
schadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
zu bestimmen. Der obsiegenden Beschwerdefuhrerin wie auch der Vorin-
stanz sind jedoch keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1
und 2 VWVG). Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 400.- ist ihr aus der Gerichtskasse zuriickzuerstatten.

8.2 Dem Beschwerdefiihrer ist gemass Art. 64 VwVG in Verbindung mit

Art. 7 ff. VGKE zu Lasten der Vorinstanz eine Parteientschadigung fur ihr
erwachsene, notwendige und verhaltnisméssig hohe Kosten zuzuspre-
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chen. Die Parteientschadigung fur Beschwerdeverfahren vor dem Bun-
desverwaltungsgericht umfasst die Kosten der Vertretung sowie allfallige
weitere notwendige Auslagen der Partei. Die Parteientschadigung wird
nach dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters oder der Vertreterin
bemessen, und der Stundenansatz fir Anwalte und Anwaltinnen betragt
mindestens Fr. 200.- und héchstens Fr. 400.-. In diesen Stundenansétzen
ist die Mehrwertsteuer nicht enthalten (Art. 64 VWVG in Verbindung mit
Art. 7, Art. 9 und Art. 10 VGKE). Gemass Art. 5 Bst. b in Verbindung mit
Art. 14 Abs. 3 Bst. ¢ des Bundesgesetzes vom 2. September 1999 Uber
die Mehrwertsteuer (Mehrwertsteuergesetz, MWSTG, SR 641.20, in Kraft
gewesen bis 31. Dezember 2010) bzw. Art. 1 Abs. 2 in Verbindung mit
Art. 8 des Bundesgesetzes vom 12. Juni 2009 Uber die Mehrwertsteuer
(in Kraft seit 1. Januar 2011) ist fUr Leistungen von Anwaltinnen und An-
walten, die im Ausland erbracht werden, keine Mehrwertsteuer geschul-
det (Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE). Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiih-
rerin hat keine Kostennote eingereicht. Fir den vorliegenden Fall er-
scheint eine Entschadigung inkl. Auslagen, exkl. Mehrwertsteuer von
Fr. 2'400.- als angemessen.

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen und die Verfligung vom
24. Januar 2011 wird aufgehoben.

2.
Die Sache wird zu weiteren Abklarungen im Sinn der Erwagung 7 und
zum Erlass einer neuen Verfiigung an die Vorinstanz zurtickgewiesen.

3.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der von der Beschwerdefiih-
rerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- wird ihr zurlckerstattet.

4.
Die Vorinstanz hat der Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von
Fr. 2'400.- zu zahlen.
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5.
Dieses Urteil geht an:

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

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Franziska Schneider Christine Schori Abt

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten geflihrt werden sofern die Voraussetzungen
gemass den Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom
17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) gegeben sind. Die Rechtsschrift hat die
Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Un-
terschrift 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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