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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.3

Vorab ist zu prifen, ob die IVSTA angesichts der bei der 1V-Stelle BS eingereichten
Anmeldung zum Rentenbezug und die durch jene durchgefihrten Abkl&rungen die
zustandige V erfligungsbehdrde war.

E.31

Die ortliche Zustandigkeit der IV-Stelle richtet sich in der Regel nach dem Wohnsitz des
Versicherten im Zeitpunkt der Anmeldung (Art. 55 IV G). Zustandig zur Entgegennahme
und Prifung der Anmeldung von Grenzgangern ist die I V-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet
der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausibt. Dies gilt auch fur ehemalige Grenzganger,
sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten
Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzganger
zurlickgeht. Die Verfligungen werden von der IV-Stelle fir Versicherteim Ausland
erlassen (Art. 40 Abs. 2 IVV).

E.3.2

Die Beschwerdefuhrerin war Grenzgangerin und hatte ihre letzte Arbeitsstelle im Kanton
Basel-Stadt; sie wohnt zudem noch im Grenzgebiet. Sie hat sich somit zu Recht bei der
IV-Stelle BS zum Leistungsbezug angemeldet. Der Erlass der Verfligung durch die [VSTA
ist gemass obenstehenden Ausfiihrungen nicht zu beanstanden. 4.1 Anspruch auf eine
ordentliche Rente haben gemé&ss Art. 36 Abs. 1 1V G die rentenberechtigten Versicherten,
die bei Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens drei Jahren Beitrége geleistet haben. 4.2
Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 IVG; vgl. auch
Urtell des Bundesgerichts [BGer] 9C_562/2012 E. 3). Somit ist vorliegend aufgrund der im
Juli 2008 eingereichten Anmeldung ein Leistungsanspruch ab 1. Januar 2009 zu prifen. 4.3
Nach den Bestimmungen der 5. IV-Revision haben Anspruch auf eine Rente Versicherte,
dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen, 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. abisc IVG). 4.4 Gemass
Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit als Folge



von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall. Erwerbsunféhigkeit ist gemass Art. 7 ATSG
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). 4.5 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
andere Fachleute zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes im schwel zerischen
Invalidenverfahren ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls beziliglich welcher Tatigkeiten der
Versicherte arbeitsunfahig ist. Die &rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige
Grundlage fir 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). 4.6 Vor der Berechnung des Invaliditétsgrades muss jewells beurteilt
werden, ob die versicherte Person als (teil-)erwerbstatig oder nichterwerbstétig einzustufen
Ist, was entsprechenden Einfluss auf die anzuwendende Methode der
Invaliditétsgradbemessung hat (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, gemischte
Methode, spezifische Methode des Betétigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a1VG). 4.6.1 Zu priifen ist, was die versicherte Person bei im
Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung
bestiinde. So sind insbesondere bei im Haushalt tétigen Versicherten die personlichen,
familidren, sozialen und erwerblichen Verhal tnisse ebenso wie alféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die
Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Die
Statusfrage beurteilt sich praxisgeméss nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass
der angefochtenen Verfligung entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme
einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversi-
cherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Gberwiegenden 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 erwerbstétig waren, die sogenannte gemischte
Methode anzuwenden (vgl. BGE 130 V 393 mit Hinweisen). Dabei wird die Invaliditét im
Bereich der Erwerbstétigkeit aufgrund des Einkommensvergleichs bestimmt, im Bereich
der Ublichen Tétigkeit im Haushalt jedoch anhand des Betétigungsvergleichs bemessen
(Art. 28a Abs. 3 1VG). Danach wird zunéchst der Anteil der Erwerbstatigkeit und derjenige
der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) bestimmt, wobel sich die
Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche Beeintréchtigung
erwerbstétig ware, mit Ricksicht auf die gesamten Umsténde, so die personlichen,
familidren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse, beurteilt. Der Invaliditétsgrad ergibt
sich schliesslich aus einer Addition der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten
Tellinvaliditdten. Beim Einkommensvergleich wird das Erwerbseinkommen, das die ver-
sicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in



Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentiber gestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2,128 V 29 E. 1). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse 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 V erfligungserl ass respektive bis zum Einspracheentscheid
zu berticksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4). Fur die Ermittlung des Einkommens,
welches der Versicherte ohne Invaliditét erzielen konnte (V alideneinkommen), ist
entscheidend, was er im fraglichen Zeitpunkt nach dem im Sozialversicherungsrecht allge-
mein gultigen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 360 E.
5b, BGE 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen) als Gesunder tatséchlich verdient hétte. Dabel
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 Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen von diesem Grundsatz miissen ebenfalls mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erwiesen sein, damit sie berticksichtigt werden kdnnen. Fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht. Ist - wie hier - kein tatsachlich erzieltes
Erwerbseinkommen nach Eintritt der Invaliditdt mehr gegeben, namentlich weil die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder zumindest keine
zumutbare Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung die
gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméss den vom BFS periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1). Massgebend
sind dabei die monatlichen Bruttol6hne (Zentralwerte) im jeweiligen Wirtschaftssektor 4.7
Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. 4.7.1 Bezuglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des
BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3.3).
Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fur 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 desBGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die



Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen 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
wurdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05vom 20. Mérz 2006 E.
5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2). 4.7.2
Fir den Beweiswert eines Berichtes Uber die Abkl&rung im Haushalt eines Versicherten
sind - analog zur vorerwahnten Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von
Arztberichten - verschiedene Faktoren zu berticksichtigen: Esist wesentlich, dass der
Bericht von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis von den 6rtlichen und
réaumlichen Verhéltnissen sowie den aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Person zu berlicksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext muss schliesslich plausibel, begrindet und angemessen
detailliert beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen (in BGE 134 V 9 [Urteil | 246/05 vom 30.
Oktober 2007] nicht publizierte E. 5.2 mit Hinweisen). Trifft all dies zu, ist der
Abklarungsbericht voll beweiskréftig. Diese Beweiswirdigungskriterien sind nicht nur fir
die im Abklarungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im
Haushalt massgebend, sondern gelten analog fir den Teil des Abklarungsberichts, der den
mutmasslichen Umfang der erwerblichen Tétigkeit von teilerwerbstétigen Versicherten mit
hauslichem Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (vgl. Urteil des BGer | 236/2006
vom 19. Juni 2006 E. 3.2 mit Hinweisen). Auch wenn bei den im Ausland wohnenden
Versicherten mangels geeigneten Abklarungspersonen keine Haushaltabklarung (im Sinne
einer Abklérung an Ort und Stelle gemass Art. 69 Abs. 2 1VV) durchgefuhrt werden kann,
muss die Beurteilung einer Beeintrachtigung im Haushalt nach analogen Grundsétzen
erfolgen (vgl. Urtelle des Bundesverwaltungsgerichts C-4781/2008 vom 28. Juni 2010 E.
4.2 und C 5131/2007 vom 16. Mé&rz 2009 E. 4.2.5). Ob eine solche Abkl&rung im einzelnen
Fall gentgt, ist anhand der konkreten Verhdtnisse zu entscheiden. 4.8 Aufgrund desim
gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht
ist sodann ein dauernd in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankter Versicherter gehalten,
innert nitzlicher Frist Arbeit im angestammten oder einem anderen Berufs- oder
Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie noch mdglich und zumutbar erscheint
(BGE 113V 22 E. 43, 111V 235 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt
beziehungsweise am Vertrauensarzt der 1V-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein
Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bel zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem
Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einsetzen kann. Diese Arbeitsmdglichkeit hat
sich der Versicherte anrechnen zu lassen, wobel es unerheblich ist, ob er seine
Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder nicht. Ebenso ist der Versicherte gehalten,
Im Rahmen des M 6glichen und Zumutbaren Verfahrensweisen zu entwickeln, welche die
Auswirkungen seiner Behinderung im hauswirtschaftlichen Aufgabenbereich reduzieren
und ihm eine moglichst vollstandige und unabhéngige Erledigung der Haushaltsarbeiten
ermdglichen. Kann er wegen seiner Behinderung gewisse dieser Arbeiten nur noch mihsam
und mit viel héherem Zeitaufwand erledigen, so muss er in erster Linie seine Arbeit
einteilen und in Ublichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen in Anspruch



nehmen. Ein invaliditatsbedingter Ausfall darf bei im Haushalt tétigen Personen nur
insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche nicht mehr erfullt werden konnen,
durch Drittpersonen gegen Entl6hnung oder durch Angehdrige verrichtet werden, denen
dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch eine unverhaltnisméassige
Belastung entsteht. Die im Rahmen der Invaliditatsbemessung bel einer im Haushalt tétigen
Person zu berlicks chtigende Mithilfe von Familienangehorigen geht daher weiter als die
ohne Gesundheitsschadigung ublicherweise zu erwartende Unterstitzung (vgl. BGE 133 V
504 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA das L eistungsbegehren der Beschwerdefihrerin
zu Recht abgewiesen hat.

E.51

Die BeschwerdefUhrerin machte geltend, aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen erfille sie die Voraussetzungen fir eine 1V-Rente.

E.5.2

Die Vorinstanz fuhrte aus, die eingereichten medizinischen Unterlagen hétten gezeigt, dass
die BeschwerdefUhrerin nicht rentenrelevant eingeschrankt sei, weshalb sie keinen
Anspruch auf eine Rente habe. 5.3.1 Den von der Beschwerdefihrerin eingereichten und
der IV-Stelle BS eingeholten medizinischen Unterlagen sind im Wesentlichen folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu entnehmen: ein Rezidiv eines
Koronaraneurysmas bel Status nach Resektion eines K oronaraneurysmas am Hauptstamm
der linken Koronararterie 06/2007, ein chronisches Lumbovertebralsyndrom (1CD-10 M54)
mit ausgepragten degenerativen Veranderungen mit schweren Osteochondrosen L3/4, L4/5
und L5/S1 sowie Status nach Wirbelkorperimpressionsfraktur der Deck- und Bodenplatte
von L4. Ferner stellten die Arzte folgende Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: arterielle Hypertonie (ICD-10 110), Hypercholesterinamie (ICD-10 E78.0)
und Status nach Nikotinabusus. 5.3.2 Die behandelnden Arzte der Beschwerdefiihrerin
attestierten ihr eine volle Arbeitsunfahigkeit. Dem Arztbericht des Kantonsspitals

A. vom 16. Juli 2008 ist aus kardiologischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit fur
die bisherige Tétigkeit al's Pflegehelferin zu entnehmen, sofern sich aus dem geplanten CT
der Koronararterien respektive der Koronarangiographie keine Hinweise fir das Vorliegen
einer koronaren Herzkrankheit ergeben wirden. Dr. med. B. , Facharzt fir
Rheumatologie und Innere Medizin, attestierte aus rheumatol ogischer Sicht eine
Arbeitsunfahigkeit fir die Tétigkeit a's Pflegehelferin von 50% seit mindestens 27. Mai
2008 (Datum des MRI der LWS und somit der Befunderhebung); in einer
leldensangepassten Tétigkeit ohne Heben, Stossen oder Ziehen von Gewichten von tber 10
kg sowie ohne regel massiges Biicken oder sonstigen ungunstigen Haltungen fr die
Wirbelsdule sei eine ganztagige Arbeit denkbar. Dr. med. C. attestierte der
Beschwerdefuhrerin mit Verweis auf das Attest des Kardiologen Dr. med. G. vom
3. Februar 2009 eine volle Arbeitsunfahigkeit seit dem 2. Februar 2009. Dr. med.

D. , Facharzt fir Kardiologie, ging in seinem Gutachten vom 27. August 2009
davon aus, die Beschwerdefuhrerin dirfe keine schweren oder mittel schweren Arbeiten
ausfuhren, da sich dies unguinstig auf das Aneurysma auswirken konne; die bisherige
Tétigkeit a's Pflegehelferin sal ihr somit seit 2. Februar 2008 (recte: 2009) nicht mehr
zumutbar, da diese zu einer Blutdruckerh6hung fiihren kdnnte und sich dies unguinstig auf



die weitere Entwicklung des Aneurysmas auswirken wirde und eventuell sogar die Gefahr
einer Ruptur herbeiftihren konnte. Leichte Arbeiten seien der Beschwerdefthrerin aber zu
100% zumutbar. Dr. med. E. , FA fur Allgemeinmedizin, schloss sich in seiner
abschliessenden RAD-Stellungnahme vom 19. Mérz 2010 dieser Einschétzung von Dr.
med. D. an, da davon auszugehen sei, dass bei regelméassigen kardiol ogischen
Kontrollen eine alféllige Verschlechterung rechtzeitig bemerkt und das L eistungsprofil
angepasst werden wirde.

E.54
Die angefochtene Verfligung beruht im Wesentlichen auf den Gutachten der Dres. med.
B. und D. sowie auf der Haushal tsabklarung vom 23. Juni 2009.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich alle beurteilenden Arzte im Wesentlichen
Uber die gestellten Diagnosen einig sind. Auch die Beschwerdefuhrerin machte keine
zusétzlichen gesundheitlichen Probleme geltend; die Diagnosen kdnnen somit als
unbestritten angesehen werden. Ferner ist die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit
von den Arzten iibereinstimmend seit 27. Mai 2008 auf 50% (vgl. das Gutachten von Dr.

med. B. vom 27. Februar 2009) und ab 2. Februar 2009 auf 100% (vgl. namentlich
den Bericht von Dr. med. C. vom 16. April 2009 und die Gutachten von Dr. med.
B. vom 27. Februar 2009 und Dr. med. D. vom 27. August 2009)

eingeschétzt worden. Aufgrund der fur die fragliche Zeit (vgl. E. 4.2 hiervor) relativ hohen
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit ist nicht zu beanstanden, dass die IVSTA sich
somit fur die Berechnung des IV-Grades an der Arbeitsfahigkeit in Verweistatigkeiten
orientiert hat. Vorweg ist festzuhalten, dass aufgrund des zeitlichen Rahmens der
vorliegenden Beurteilung (allféalliger Leistungsanspruch frihestens ab 1. Januar 2009) den
arztlichen Berichten der behandelnden Arzte, welche vor Januar 2009 erstellt worden sind,
fUr die Arbeitsfahigkeit ab 1. Januar 2009 keine zuverldssigen Auskiinfte entnommen
werden kénnen, so dass diese nicht zu berlicksichtigen sind. Fur die Prifung sind somit im
Wesentlichen die Gutachten von Dr. med. B. und Dr. med. D. , der
Formularbericht von Dr. med. C. , der Abklarungsbericht Haushalt und die
Stellungnahme von Dr. med. E. der RAD zu berticksichtigen. Dr. med. B.

und Dr. med. D. stimmen in ihrer Beurteilung Uberein, dass die
Beschwerdefihrerin in leichten Verwel stétigkeiten ohne schweres Tragen, Schieben etc.
sicher seit 2. Februar 2009 zu 100% arbeitsfahig gewesen sel. Auch Dr. med. E.

schloss sich dieser Einschétzung an. Lediglich Dr. med. C. ging offenbar davon
aus, dass die Beschwerdefiihrerin auch in Verwei stétigkeiten nicht mehr arbeitsféhig sei, da
er - ohne explizite Unterscheldung zwischen verschiedenen Téatigkeiten - eine generelle
Arbeitsunfahigkeit von 100% attestierte. Da Dr. med. C. Facharzt fur
Allgemeinmedizin ist und davon auszugehen ist, dass die Fachérzte besser geeignet sind,
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin zu beurteilen, ist nicht auf seine
undifferenzierte Einschétzung, die er zudem auch nicht begriindete, abzustellen. Indesist
auf die begriindete und nachvollziehbare Einschdtzung des Kardiologen Dr. med.

D. abzustellen, der as Facharzt geeignet ist, die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus kardiologischer Sicht zu beurtellen. Esist somit davon auszugehen,
dass die Beschwerdeftihrerin geméss Beurteilung von Dr. med. D. seit 2. Februar
2009 in einer leichten und angepassten Verweistétigkeit zu 100% arbeitsfahig ist. Wie
bereits dargelegt, gehen die Arzte davon aus, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin bis zum 2. Februar 2009 tendenziell verschlechtert hat. Da nach dieser
Verschlechterung, wie soeben festgestellt, die Arbeitsfahigkeit in Verweistétigkeiten auf



100% festzusetzen ist, ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit und mangels

anderd autender Hinweise davon auszugehen, dass dies somit erst recht auch fur die (kurze)
Zeit von 1. Januar 2009 bis 1. Februar 2009 gelten muss. Dem Abklarungsbericht Haushalt
vom 23. Juni 2009, welcher sich auf die anlasslich eines Besuchs bei der
Beschwerdeftihrerin durchgeftihrten Abklarungen vom 10. Juni 2009 stltzt, kann
entnommen werden, dass die Beschwerdefiihrerin vor Eintritt ihres Gesundheitsschadens zu
80% als Pflegehilfe erwerbstétig gewesen sei; dementsprechend sei ihre Tétigkeit im
Haushalt mit 20% zu beziffern. Im Abklarungsbericht wurde festgehalten, dass geméss
Angaben der Beschwerdefiihrerin sich ihr Zustand seit Februar 2009 - mit Ausnahme der
Verminderung der Blutplé&ttchen - nicht mehr verandert habe. Esist deshalb davon
auszugehen, dass die Abklarungsergebnisse im Haushalt gleich wie die Arbeitsfahigkeit in
Verweistatigkeiten auf den Zeitraum ab 1. Januar 2009 Anwendung finden. Dadie
Abklarungen sorgfaltig und anlé&sslich eines Besuchs bel der Beschwerdefihrerin
durchgefihrt worden sind, die Abkl&rungsergebnisse nachvollziehbar sind und von der
Beschwerdefihrerin auch nicht bestritten werden, ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin im Aufgabenbereich Haushalt - wie im Bericht ermittelt - insgesamt zu
17% eingeschrankt ist.

E.55

Der anlasslich des Beschwerdeverfahrens eingereichte Bericht von Dr. med. F. ,
Facharzt fur Kardiologie und Innere Medizin, vom 23. September 2011 (BV Ger-act. 14)
attestierte der BeschwerdefUhrerin ein Aneurysma des Hauptstammes der linken
Koronararterie mit Status nach Resektion eines Aneurysmas am 15. Juni 2007 mit/bei
Rezidiv des Aneurysmas am distalen Hauptstamm, knapp erhaltener Pumpfunktion (EF
15%) aber mit Nachweis einer Akinesie respektiv eines dyskinetischen Areals mit Beginn
eines Aneurysmas und sehr diinnem Myokard des basalen Septums, Persistenz des
Aneurysmas ohne Thrombus mit einer Grdsse von 8xémm distaler Hauptstamm, aber mit
diskreter Infiltration des Ostiums der Circumflexa und ohne Nachweis von relevanten
Rhythmusstorungen, insbesondere keine Kammertachykardien. In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit fuhrte der begutachtende Arzt aus, dass sich die gesundheitliche Situation
der BeschwerdefUhrerin aufgrund des progredienten Aneurysmas und namentlich auch
aufgrund der beginnenden Obstruktion des Circumflexa verschlechtert habe; deshalb sei sie
sowohl fur leichte als auch fir schwere Arbeiten zu 100% arbeitsunfahig. Ferner wies er
darauf hin, dass sich die Beschwerdefhrerin demnéchst wohl einer Re-Operation mit
Bypass-Operation werde unterziehen missen. Die Vorinstanz holte zufolge des neu
eingereichten Berichts von Dr. med. F. eine weitere RAD Stellungnahme ein. Dr.
med. E. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, des RAD bestétigte in seiner
Stellungnahme vom 4. November 2011 (BV Ger-act. 16) die Einschatzung des Experten Dr.
med. F. und kam zum Schluss, dass seit Mal 2011 (Datum der CT-Kontrolle) eine
volle Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Tatigkeiten vorliege. Die IVSTA beantragte gestiitzt
auf diese Stellungnahme des RAD die Gutheissung der Beschwerde und die Riuckweisung
zur weiteren Abkl&rung. Diesbeziglich ist festzuhalten, dass sich die neuen Feststellungen
auf die Zeit ab Mai 2011, also nach Verfugungserlass (9. April 2010), beziehen und somit -
wie bereits ausgefihrt (vgl. E. 2.3 hiervor) - vorliegend nicht zu beriicksichtigen sind,
zumal siein Bezug auf die Zeit vor dem Verfligungserlass keine neuen Erkenntnisse
bringen. Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass vorliegend gestiitzt auf die

medi zinischen Berichte und die Haushaltsabklarung davon auszugehen ist, dass die
Beschwerdefihrerin seit 1. Januar 2009 in Verweistétigkeiten zu 100% arbeitsfahig und im



Haushalt zu 17% eingeschrénkt ist.

E.6
Es bleibt noch der Invaliditatsgrad zu ermitteln.

E.6.1

Gemass den Angaben der friiheren Arbeitgeberin der Beschwerdefhrerin hat siein ihrer
bisherigen Tétigkeit al's Pflegehelferin im Jahr 2008 bei einem Pensum von 80% Fr.
47'989.-- verdient. Die IVSTA beriicksichtigte zusétzlich einen Zuschlag von Fr. 1'945.--
flr Sonntags- und Schichtarbeit, was nicht zu beanstanden ist und von der
Beschwerdefuhrerin auch nicht bestritten wird. Esist somit fir das Jahr 2008 von einem
jahrlichen Einkommen von Fr. 49'934.-- respektive Fr. 4'161.15 pro Monat auszugehen. Da
der frihestmdgliche Rentenbeginn auf Januar 2009 fallt (vgl. E. 4.2 hiervor), ist das
Einkommen entsprechend aufzurechnen. Der Lohnindex hat sich vom Jahr 2008 bis zum
Jahr 2009 von 104,9 auf 107,1 entwickelt, weshalb fir das Jahr 2009 von einem
Vaideneinkommen von Fr. 4'248.40 (Fr. 4'161.15 : 104,9 x 107,1) auszugehen ist.

E.6.2

Das Invalideneinkommen als Mitarbeiterin fur leichte Verweistétigkeiten, welche der
Beschwerdefuhrerin geméss érztlicher Einschétzung noch zumutbar sind, ist durch
Ermittlung des Durchschnitts fir verschiedene Tétigkeiten geméass L SE-Tabellen 2008,
TA1, Niveau 4, Zentralwert Frauen festzulegen. Es betrégt Fr. 4'116.-- respektive Fr.
4'202.30 (nach der Aufindexierung von 2008 auf 2009) bel einem Pensum von 40
Wochenstunden und ist auf die durchschnittliche betriebliche Arbeitszeit aller Branchen im
Jahr 2009 von 41,6 Stunden aufzurechnen, was monatlich Fr. 4'370.40 ergibt. Unter
Berlicksichtigung der personlichen Umstande der Beschwerdefhrerin rechtfertigt es sich
zudem, einen |leidensbedingten Abzug von 15% zu gewahren, was zu einem Einkommen
von Fr. 3'714.85 fuhrt. Bel einem Pensum von 80% betragt somit das anrechenbare
Invalideneinkommen im Jahr 2009 Fr. 2'971.90 (80% von Fr. 3'714.85).

E.6.3

Der Vergleich von Valideneinkommen (Fr. 4248.40) und Invalideneinkommen (Fr.
2'971.90) ergibt somit einen Invaliditatsgrad von 30%. Dieser Invaliditatsgrad im
Erwerbsbereich ist geméss dem Arbeitspensum der Beschwerdefiihrerin zu 80%
anzurechnen, woraus sich der Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich von 24% ergibt. Der
Vollstandigkeit halber ist hier anzumerken, dass selbst ein maximaler |eidensbedingter
Abzug von 25% zu einem Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich von lediglich 38% fuhren
wiurde, was - wie nachfolgend aufzuzeigen sein wird - auch unter Berticksichtigung des
Invalidittsgrades im Haushalt keinen Anspruch auf eine Rente gibt. Die Einschrankung im
Haushalt betrégt gemass Abkl&rungsbericht 17% und ist zu 20% zu berticksichtigen. Somit
betragt der Invaliditdtsgrad im Aufgabenbereich 3,4%. Der addierte Invaliditétsgrad von
Erwerbstétigkeit und Haushalt betragt somit 27,4%, was keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente begrindet. Die IVSTA hat somit das L eistungsbegehren der
Beschwerdefihrerin mit Verfligung vom 9. April 2010 zu Recht abgewiesen. Die
vorliegende Beschwerde gegen diese Verfligung ist somit abzuwei sen.

E.7

Die Eingabe der Beschwerdefihrerin vom 30. September 2011, mit welcher sie neue
medi zinische Unterlagen eingereicht hat, ist jedoch al's neues L eistungsbegehren zu



betrachten und - wie von der Vorinstanz beantragt - an diese zu tiberweisen, damit sie das
Gesuch prufe.

E.8
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.81

Die Verfahrenskosten sind bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Fir das vorliegende
Verfahren sind die Verfahrenskosten auf Fr. 400.-- festzusetzen und der Be-
schwerdeflhrerin al's unterlegene Partei aufzuerlegen. Die Verfahrenskosten von Fr. 400.--
sind mit dem geleisteten K ostenvorschuss zu verrechnen.

E.82

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehtrde hat die IVSTA jedoch keinen Anspruch auf Partei-
entschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 tUber die Kosten und
Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die
unterliegende Beschwerdefuhrerin hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 64
Abs. 1 VwWVG e contrario).
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