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Sachverhalt:

A.
Die am (...) 1947 geborene, geschiedene, deutsche Staatsangehorige
X. war in den Jahren 1968 bis 1976 in der Schweiz erwerbstatig

und hat dabei Beitrage an die Schweizerische Alters-, Hinterlassenen-
und Invalidenversicherung (AHV/IV) entrichtet (act. 1 und 4). Zuletzt war
sie in Deutschland selbstandig als Nachhilfelehrerin tatig. Am 29. Juli
2008 hat sie sich uUber die Deutsche Rentenversicherung zum Bezug von
Leistungen der schweizerischen IV angemeldet (act. 1).

B.
Mit Vorbescheid vom 8. Juni 2009 (act. 54) teilte die IV-Stelle flr
Versicherte im Ausland (nachfolgend: IVSTA) X. mit, es liege

keine rentenbegrindende Invaliditat vor, weshalb das Leistungsbegehren
abgewiesen werden musse.

Gegen diesen Vorbescheid hat X. , vertreten durch Rechtsanwaltin Regula Bahler, mit Schreiben
vom 17. August 2009 Einwand erhoben.

C.

Am  29.Juli 2009 wurde X von der Deutschen
Rentenversicherung mit Wirkung ab 1. Marz 2008 eine Altersrente fur
schwerbehinderte Menschen zugesprochen (act. 58).

D.

Mit Verfigung vom 24. September 2009 (act. 73) hat die IVSTA das
Leistungsbegehren von X. abgewiesen. Die IVSTA stutzte sich
dabei im Wesentlichen auf den Schlussbericht des regionalen arztlichen
Dienstes (RAD) Rhone von Dr. med. A. , Arzt fur allgemeine
Medizin, vom 21. September 2009 (act. 72), welcher gestitzt auf die
eingereichten medizinischen Akten erstellt worden war. Gemass diesem
Bericht sei die Beschwerdefuhrerin seit dem 26. Dezember 2007 sowohl
in der bisherigen Tatigkeit als auch im Haushalt zu 100% eingeschrankt.
Seit dem 16. Oktober 2008 sei in der bisherigen Tatigkeit wieder eine
volle Arbeitsfahigkeit gegeben und die Einschréankungen im Haushalt
seien seit dem 12. Februar 2008 mit 17,5% zu beziffern.

E.

Gegen die Verfiugung vom 24. September 2009 hat X.
(nachfolgend: Beschwerdeflihrerin), vertreten durch Rechtsanwaltin
Regular Bahler, mit Eingabe vom 28. Oktober 2009 Beschwerde beim
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Bundesverwaltungsgericht erhoben. Sie beantragte die Aufhebung der
angefochtenen Verflgung und die Rlckweisung der Sache an die
Vorinstanz zur weiteren Abklarung. Zur Begrindung fuhrte sie aus, die
IVSTA habe die vorhandenen medizinischen Unterlagen nicht korrekt
gewdlrdigt und aktenwidrige Feststellungen getroffen.

F.

Mit Vernehmlassung vom 3. Marz 2010 beantragte die IVSTA die
Abweisung der Beschwerde. Zur Begrindung fiihrte sie aus, die
Beschwerdefiihrerin kénne aus der Zusprechung der deutschen Rente
keine Anspriiche ableiten und zudem seien die umfangreichen Akten
durch den arztlichen Dienst sorgfaltig ausgewertet worden.

G.

Am 23. April 2010 ist der mit Zwischenverfiigung vom 11. Marz 2010
einverlangte Kostenvorschuss in der Hoéhe von Fr.300.-- beim
Bundesverwaltungsgericht eingegangen.

H.
Mit Replik vom 26. April 2010 hielt die Beschwerdeflhrerin an ihren
Antragen fest.

.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Akten
ist — soweit fur die Entscheidfindung erforderlich — in den nachfolgenden
Erwagungen einzugehen.
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Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1. Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1
lit.b des Bundesgesetzes vom 19.Juni 1959 (dber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) beurteilt das
Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfugungen der [V-Stelle fir Versicherte im Ausland. Eine
Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

1.2. Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem  Bundesgesetz vom  20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021), soweit das VGG nichts
anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 lit. d®s VwVG bleiben
in  sozialversicherungsrechtlichen  Verfahren die besonderen
Bestimmungen des Bundesgesetzes uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR 830.1)
vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze
es vorsehen. Nach Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die
Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1a bis 70 IVG), soweit das IVG
nicht ausdrucklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in
formellrechtlicher Hinsicht mangels anderslautender
Ubergangsbestimmungen  grundsétzlich  diejenigen Rechtssatze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung
haben (BGE 130 V 1 E. 3.2).

1.3. Die Beschwerdeflhrerin ist durch die angefochtene Verfiigung
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung, so dass sie im Sinne von Art. 59 ATSG beschwerdelegitimiert
ist.

1.4. Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1
ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwWVG) eingereicht und der Kostenvorschuss
innert Frist geleistet wurde, ist darauf einzutreten.
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2.1. Die Beschwerdefiihrerin ist deutsche Staatsangehérige, so dass
vorliegend das Abkommen vom 21.Juni 1999 zwischen der
Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits (ber die
Freizigigkeit (FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang Il
betreffend Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit,
anzuwenden ist (Art. 80a IVG). Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates vom 14.Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und
Selbstandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern, haben die in den personlichen
Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat
wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaats grundsatzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die
Staatsangehoérigen dieses Staates.

2.2. Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden
Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens —
unter Vorbehalt der beiden Grundsatze der Gleichwertigkeit sowie der
Effektivitat — sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer
schweizerischen Invalidenrente grundsatzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich
vorliegend der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung ausschliesslich nach dem innerstaatlichen
schweizerischen Recht, insbesondere nach dem IVG sowie der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV,
SR 831.201).

3.

3.1. In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgebend, dei bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen
fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130V 329 E. 2.3). Ein
allfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro rata temporis; BGE 130 V 445).
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Fir die Beurteilung des Leistungsanspruchs sind bis zum 31. Dezember 2007 das IVG und das ATSG in
der Fassung vom 21.Marz 2003 und die IVV in der Fassung vom 21.Mai 2003 (4. IV-Revision,
AS 2003 3837 beziehungsweise AS 2003 3859, in Kraft vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007)
anwendbar. Am 1. Januar 2008 sind die Anderungen des IVG und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie
der IVV vom 28. September 2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5129 beziehungsweise AS 2007 5155) in Kraft
getreten. Soweit sich der Rentenanspruch auf die Zeit nach dem 1. Januar 2008 bezieht, sind die
Bestimmungen der erwahnten Erlasse in der seit diesem Datum geltenden Fassung anwendbar.

Sofern sich die einschlagigen Bestimmungen materiell nicht verandert haben, werden im Folgenden — falls
nichts Gegenteiliges vermerkt — die Bestimmungen lediglich in der ab 1. Januar 2008 gliltig gewesenen

Fassung zitiert.

3.2. Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt
des Erlasses des streitigen Entscheides eingetretenen Sachverhalt ab
(BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen Sachverhalt
seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b).

3.3. Die Beschwerdefihrenden kénnen im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss
des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige
oder unvollstandige Feststellung des Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids rigen (Art. 49 VwVG).

4.

4.1. Anspruch auf eine ordentliche Rente haben gemass Art. 36 Abs. 1
IVG (4. IV-Revision) die rentenberechtigten Versicherten, die bei Eintritt
der Invaliditat wahrend mindestens eines vollen Jahres Beitrdge an die
schweizerische Sozialversicherung geleistet haben. Meldet sich ein
Versicherter mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs an,
so werden die Leistungen in Abweichung von Artikel 24 Absatz 1 ATSG
lediglich fur die zwdlf der Anmeldung vorangehenden Monate
ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 IVG [in der bis 31. Dezember 2007 gultig
gewesenen Fassung]).

4.2. Versicherte haben Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu
mindestens 40 Prozent invalid sind, bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente, bei
mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70
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Prozent auf eine ganze Rente (Art.28 Abs.1 IVG [4. IV-Revision]
respektive Art. 28 Abs. 2 IVG [5. IV-Revision]). Gemass Art. 28 Abs. 1ter
IVG werden Renten, die einem Invaliditdtsgrad von weniger als
50 Prozent entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren
Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben, soweit nicht vdlkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen, was fur Staaten der EU der Fall ist.

4.3. Der Rentenanspruch nach Artikel 28 entsteht nach den Vorschriften
der 4. IV-Revision friihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist
(Art. 29 Abs. 1 lit. a IVG [4. IV-Revision]) oder wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG [4. IV-
Revision]). Nach den Bestimmungen der 5. IV-Revision haben Anspruch
auf eine Rente Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
kénnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen
sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8
ATSG) sind (Art. 28 Abs. 1 lit. a bis ¢ IVG [5. IV-Revision]).

4.4. Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG st
Invaliditat die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall. Erwerbsunfahigkeit ist gemass Art. 7 ATSG der
durch Beeintrachtigung 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.
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der koérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit
zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

4.5. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes im schweizerischen
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Invalidenversicherungsverfahren ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
gegebenenfalls beziiglich welcher Tatigkeiten der Versicherte
arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskiinfte sind sodann eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4,115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

4.5.1. Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel
zu wurdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und
Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend
und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es
alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen
und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial
zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt.

4.5.2. Bezlglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berucksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend flir den Beweiswert ist
grundsatzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des
Bundesgerichts [BGer] 1268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit
Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3.a).

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, Richtlinien fir die Beweiswirdigung in
Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b;
Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist den im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
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Spezialarzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erdrterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen,
bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 125V 353 E. 3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der
behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen
(BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies qilt fir den allgemein praktizierenden
Hausarzt wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer
| 655/05 vom 20. Marz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des
BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

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

4.6. Vor der Berechnung des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt
werden, ob die versicherte Person als (teil-)erwerbstatig oder
nichterwerbstatig einzustufen ist, was entsprechenden Einfluss auf die
anzuwendende Methode der Invaliditatsgradbemessung hat (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische
Methode des Betatigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit
Art. 28 Abs. 2, Abs. 2°s und Abs. 2" IVG [4. IV-Revision] und Art. 28a
IVG [5. IV-Revision]).

4.6.1. Zu prifen ist, was die versicherte Person bei im Ubrigen
unveranderten Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. So sind insbesondere bei im Haushalt tatigen
Versicherten die persénlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie allfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die
Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu
berlcksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfugung
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entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgetibten  (Teil-)  Erwerbstatigkeit der im
Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der (berwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3, 133V 477
E. 6.3, 125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

4.6.2. Laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fir Hausfrauen, die
vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens nicht ganztagig erwerbstatig
waren, die sogenannte gemischte Methode anzuwenden (vgl.
BGE 130 V 393 mit Hinweisen). Dabei wird die Invaliditat im Bereich der
Erwerbstatigkeit aufgrund des Einkommensvergleichs bestimmt, im
Bereich der ublichen Tatigkeit im Haushalt jedoch anhand des
Betatigungsvergleichs bemessen (Art. 28 Abs. 2" VG [4. IV-Revision]
und Art. 28a Abs.3 IVG). Danach wird zunachst der Anteil der
Erwerbstatigkeit und derjenige der Tatigkeit im Aufgabenbereich (so unter
anderem im Haushalt) bestimmt, wobei sich die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
erwerbstatig ware, mit Ricksicht auf die gesamten Umstande, so die
personlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse,
beurteilt. Der Invaliditatsgrad ergibt sich schliesslich aus einer Addition
der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvaliditaten.

Beim Einkommensvergleich wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen kdonnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das
sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst genau ermittelt und einander gegeniber gestellt werden,
worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditdtsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs; BGE 130 V 343 E. 3.4.2, 128 V 29 E. 1). Fir den Einkommensvergleich sind die
Verhaltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame
Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass respektive bis zum Einspracheentscheid
zu berlcksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4). Fur die Ermittlung des Einkommens, welches der
Versicherte ohne Invaliditat erzielen kénnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was er im fraglichen
Zeitpunkt nach dem im Sozialversicherungsrecht allgemein giltigen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b, BGE 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen) als Gesunder
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen
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von diesem Grundsatz missen ebenfalls mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erwiesen sein, damit sie
berlcksichtigt werden kénnen. Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primar von der beruflich-
erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein tatsachlich
erzieltes Erwerbseinkommen nach Eintritt der Invaliditdt mehr gegeben, namentlich weil die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder zumindest keine zumutbare Erwerbstatigkeit
aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung die gesamtschweizerischen Tabellenldhne gemass
den vom BFS periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) heranzuziehen (vgl.
BGE 129V 472 E. 4.2.1). Massgebend sind dabei die monatlichen Bruttoldhne (Zentralwerte) im jeweiligen
Wirtschaftssektor.

5.
Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA das Leistungsbegehren der
Beschwerdefiihrerin zu Recht abgewiesen hat.

5.1. Die Beschwerdefiihrerin machte geltend, es sei nicht
nachvollziehbar, dass die Arzte und der Versicherer in Deutschland einen
Behinderungsgrad von 50% bis 70% festgestellt hatten und die IVSTA
davon ausgehe, sie sei im erwerblichen Bereich nicht beeintrachtigt.
Ferner rigte sie diverse Punkte in der Sachverhaltsfeststellung der
IVSTA, weshalb sie beantragte, den Sachverhalt nochmals abklaren zu
lassen.

5.2. Die IVSTA entgegnete, aus der Rentenzusprache der deutschen
Rentenversicherung konne die Beschwerdefuhrerin keine Anspriche
ableiten. In Bezug auf die medizinische Sachverhaltsfeststellung flhrte
die IVSTA aus, der arztliche Dienst habe die umfangreichen Akten
ausgewertet und die Beurteilung sei nachvollziehbar dargelegt worden.

5.3. Der Verfigung vom 24. September 2009 lagen namentlich folgende
medizinischen Unterlagen zu Grunde: der Entlassungsbericht des Reha-
Zentrums B. vom 18. September 2007 (act. 37), die Berichte von
Dr. med. C. , Arzt fur Orthopadie, Chirotherapie, Skelettrontgen
und Sonographie, vom 31. Oktober 2007 (act. 38) und vom 3. Dezember
2008 (act.47), der Bericht von Dr. med. D. , Hautarzt und
Allergologe, vom 17. November 2007 (act. 40), der Bericht des Klinikums
E. vom 27.Dezember 2007 (act.42), der Bericht der
Fachkliniken F. vom 20. Februar 2008 (act. 43), der Bericht des
Radiologischen Zentrums G. vom 2. Juni 2008 (act. 44), der
Austrittsbericht der Rehaklinik H. vom 27. November 2008
(act. 46), der Testbogen fur Allergene vom 10. Dezember 2008 (act. 48),
der Bericht von Dr.med.lI. , Arzt far Lungen- und
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Bronchialheilkunde, Allergologie und Innere Medizin, vom 4. Dezember
2008 (act.49) und der Schlussbericht des RAD Rhone von
Dr. med. A. , Allgemeinmedizin, vom 21. September 2009
(act. 53).

Diesen medizinischen Berichten sind im Wesentlichen folgende Diagnosen zu entnehmen: ein
mittelschweres persistierendes gemischtférmiges Asthma bronchiale mit polyvalenter Sensibilisierung
gegen inhalative Allergene und FruhblUherpollenallergie, eine allergische Rhinokonjunktivitis, eine
atopische Dermatitis, ein chronisches zervikales Schmerzsyndrom, eine Laktoseintoleranz, eine teilfixierte
Kyphoskoliose, ein Zustand nach (operietem) Mamma-Karzinom mit Radiatio rechts (1994), eine
Periarthritis humeroscapularis beidseits, eine Schultergelenksarthrose, eine bekannte degenerative
Innenmeniskopathie, eine Gonarthrose beidseits, eine schwerste destruierende Polyarthrose der
Fingerendgelenke, ein Lymphddem nach Ablatio mammae rechts, ein Status nach entziindlichem
Pleuraerguss unklarer Atiologie rechts, ein Zustand nach Schilddriisenteilresektion und ein Tinnitus.

Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin bezifferten die Arzte des Reha-Zentrums B. am
19. September 2007 auf 100% fir leichte bis mittelschwere wechselbelastende Tatigkeiten ohne
Zwangshaltungen und ohne Exposition mit Nasse, Hitze, Zugluft, inhalativen Schadstoffen und Allergenen.
Ferner hielt Dr. med. D. in seinem Bericht vom 17. November 2007 fest, dass aufgrund der
Schwere der Erkrankungen aus facharztlicher Sicht ein Nachteilsausgleich nicht unter 70% zu beflurworten
sei. Dem Reha-Bericht der Klinik H. ist zu entnehmen, die Beschwerdefiihrerin sei seit Ende 2007
krankgeschrieben und ein Grad der Behinderung von 50% sei anerkannt; es sei ein Antrag auf Erhéhung
gestellt worden. Dem Schlussbericht des RAD Rhone ist schliesslich zu entnehmen, die
Beschwerdefuhrerin sei in ihrer bisherigen Tatigkeit seit dem 26. Dezember 2007 (Pleuraerguss) zu 100%
arbeitsunfahig. Seit dem 16. Oktober 2008 (Entlassung aus der Reha) sei die Arbeitsfahigkeit wieder voll
vorhanden. Im Haushalt sei sie seit dem 26. Dezember 2007 zu 100% eingeschrankt und seit dem
12. Februar 2008 (Entlassung aus dem Spital) sei sie lediglich noch zu 17,5% eingeschrankt.

Es ist festzuhalten, dass sich die begutachtenden Arzte — mit Ausnahme der Arzte des Rehazentrums
B. — nicht zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin gedussert haben. Dr. med. D. gab
zwar eine Einschatzung betreffend Nachteilsausgleich ab und die Arzte der Rehaklinik H. hielten
fest, dass ein Grad der Behinderung von 50% anerkannt sei; diese beiden Angaben seien jedoch nicht
geeignet, um festzustellen, in welchen Tatigkeiten und in welchem Ausmass die Beschwerdeflhrerin in
ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, da es sich bei diesen Begriffen um Bezeichungen des deutschen
Sozialversicherungsrechts handelt, welche fur das schweizerische Recht nicht massgebend sind. Die
Einschatzung des Rehazentrums B. kann fur die Beurteilung nicht massgebend sein, da die
Einschatzung zwei Jahre vor dem Verfugungszeitpunkt datiert und Uberdies in der Zwischenzeit ein
Pleuraerguss aufgetreten ist, welcher ebenfalls einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin haben konnte.
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Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass den vorhandenen Unterlagen zwar die gestellten
Diagnosen entnommen werden kénnen, jedoch nicht die daraus folgende Arbeitsfahigkeit. Da bei der
Beschwerdeflihrerin sehr viele verschiedene Diagnosen gestellt wurden, kann auch nicht einfach gestitzt
auf die Akten beurteilt werden, welche Einschrankungen die Diagnosen zur Folge haben, da diese
untereinander Wechselwirkungen haben kénnten und zudem ohnehin nicht alleine aufgrund der Diagnose
auf die daraus folgende Einschrankung geschlossen werden kann. Somit kann auch auf die lediglich mit
wenigen Stichworten (Pleuraerguss, Entlassung Reha, Entlassung Hosp.) versehene Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit des RAD Rhone nicht abgestellt werden. Vielmehr musste die Arbeitsfahigkeit (in der
bisherigen oder einer angepassten Tatigkeit) aufgrund einer multidisziplinaren Abklarung, bei welcher die
Einschrankungen aufgrund der vielseitigen gesundheitlichen Probleme der Beschwerdefuhrerin zu
bertcksichtigen sind, festgestellt werden. Die IVSTA hat somit den Sachverhalt unvollstandig ermittelt. Die
Beschwerde ist daher teilweise gutzuheissen und die angefochtene Verfligung ist aufzuheben. Die Sache
ist an die IVSTA zurickzuweisen, damit diese eine polydisziplinare Abklarung durchfiihre und die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin ermittle respektive den Invaliditatsgrad
festlege.

6.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige
Parteientschadigung.

6.1. Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1
VwVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine
Ruckweisung gilt praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeflihrenden
Partei (BGE 132V 215 E.6), so dass der Beschwerdefiihrerin keine
Verfahrenskosten  aufzuerlegen sind. lhr ist der geleistete
Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 300.-- nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Entscheids auf ein von ihr bekannt zu gebendes Konto
zurtckzuerstatten.

Der unterliegenden Vorinstanz sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen
(Art. 63 Abs. 2 VWVG).

6.2. Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden
Partei von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr
erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe Kosten zusprechen
(Art. 64 Abs. 1 VWVG in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des Reglements
vom 21. Februar 2008 uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die
Parteientschadigung umfasst die Kosten der Vertretung sowie allfallige
weitere notwendige Auslagen der Partei (Art.8 VGKE). Die
Beschwerdefuhrerin ist vorliegend anwaltlich vertreten. lhr ist daher eine
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Parteientschadigung flr die ihr entstandenen notwendigen Kosten
zuzusprechen. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die
Parteientschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2
VGKE). Eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 1'800.- erscheint
unter Berlcksichtigung des aktenkundigen Aufwandes als angemessen.
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene
Verfigung vom 24. September 2009 aufgehoben und die Sache an die
Vorinstanz zuriickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwagungen
vorgeht und Uber den Rentenanspruch neu verflgt.

2,

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

3.
Der Beschwerdefihrerin wird zu Lasten der Vorinstanz eine
Parteientschadigung in der Héhe von Fr. 1'800.-- zugesprochen

4.
Dieses Urteil geht an:

— die Beschwerdefuhrerin (Gerichtsurkunde; Beilage: Formular
Zahladresse)

— die Vorinstanz (Ref-Nr. ...)

— das Bundesamt fur Sozialversicherungen

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Michael Peterli Sandra Tibis
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6005 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt 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 hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene
Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdeflihrer in
Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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