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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 22. Juni 2011, mit welcher die Verfligung der
Vorinstanz vom 5. Mai 2011 angefochten wird.

E.12

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf die Beschwerde einzutreten ist (BV GE 2007/6
E.1 mit Hinweisen).

E.13

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist demnach fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.14

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VWV G]). Geméss
Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten
Soziaversicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Soziaversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) sind die Bestimmungen des
ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1a-26bis und 28-70 IVG), soweit das
IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel finden nach den
allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln Anwendung,
welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V 1 E. 3.2; vgl.
auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.15



Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; sieist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
bzw. Anderung. Sieist da-her zur Beschwerde legitimiert (vgl. Art. 48 Abs. 1 VWV G und
Art. 59 ATSG).

E.16

Nachdem die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht wurde (vgl. Art.
60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G), ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche
Prozessvoraussetzungen erfillt sind, weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist.

E.21

Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur Anwendung
gelangen.

E.22

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.23

Die Beschwerdefuhrerin ist Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der Européischen
Gemeinschaft (EU), weshalb vorliegend das Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwel zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681),
ins-besondere dessen Anhang Il betreffend Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG). Anhang Il des FZA betreffend die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit wurde per 1. April 2012 geandert
(Beschluss Nr. /2012 des Gemischten Ausschusses vom 31. Mérz 2012 zur Ersetzung des
Anhangs Il dieses Abkommens Uiber die Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit; AS 2012 2345). Vorliegend ist jedoch auf die bis 31. Méarz 2012 gultig
gewesene Fassung (vgl. AS 2002 1527, AS 2006 979 und 995, AS 2006 5851, AS 2009
2411 und 2421) abzustellen, wonach die Vertragsparteien untereinander insbesondere
folgende Rechtsakte (oder gleichwertige Vorschriften) anwenden (Art. 1 Abs. 1in
Verbindung mit Abschnitt A An-hang Il des FZA): die 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 Familienangehtrige, die
innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (AS 2004 121 [vgl. auch AS 2008 4219, AS
2009 4831]; nachfolgend: Verordnung Nr. 1408/71) sowie die Verordnung (EWG) Nr.
574/72 des Rates vom 21. Méarz 1972 Uber die Durchftihrung der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 Uber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeithehmer und
Selbstandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern (AS 2005 3909 [vgl. auch AS 2009 621, AS 2009 4845] nachfolgend:
Verordnung Nr. 574/72). Im Rahmen des FZA ist auch die Schweiz als Mitgliedstaat im
Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des
FZA). Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 haben die unter den
personlichen Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat
wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats grundsétzlich
die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehdrigen dieses Staates.



E.24

Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines
Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Gber die Invaliditéat eines Antragstellers fur den
Tréager eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den
Rechtsvorschriften dieser Staaten fest-gelegten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in
Anhang V dieser Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind, was fur das Verhéltnis
zwischen Deutschland und der Schweiz nicht der Fall ist. Gemass Art. 40 der Verordnung
Nr. 574/72 (SR 831.109.268.11) hat der Trager eines Mitgliedstaates aber bei der
Bemessung des Invaliditatsgrades die von den Trégern der anderen Staaten erhaltenen
arztlichen Unterlagen und Berichte sowie Auskinfte der Verwaltung zu berticksichtigen,
soweit sie rechtsgeniglich ins Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VWV G). Jeder
Tréager behdlt jedoch die Moglichkeit, die antragstellende Person durch einen Arzt oder eine
Arztin seiner Wahl untersuchen zu lassen. Ei-ne Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen
Untersuchung besteht allerdings nicht.

E.25

Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte keine abwei chenden Bestimmungen vor-sehen, richtet sich die Ausgestaltung
des Verfahrens - unter Vorbehalt der beiden Grundsétze der Gleichwertigkeit und der
Effektivitét - sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen
Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 253 E.
2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine
Rente der Invalidenversicherung aus-schliesslich nach dem innerstaatlichen

schwei zerischen Recht, insbesondere nach dem IV G sowie der Verordnung vom 17. Januar
1961 uber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201), dem ATSG sowie der Verordnung
vom 11. September 2002 tGber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV,
SR 830.11).

E.26

Nach sténdiger Rechtsprechung stellt das Bundesverwaltungsgericht bel der Beurteilung
einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfugung (vorliegend: 5. Mai 2011) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E.
3.1.1; BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert
haben, sollen grundsétzlich Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 130
V 138E. 2.1, 121V 362 E. 1b mit Hinweis).

E.26.1

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), ist der

L eistungsanspruch fir die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445).

E.26.2

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die bel Eintritt des Versicherungsfalles, spétestens jedoch bei Erlass der Verfiigung vom 5.



Mai 2011 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines allenfalls friher
entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das IV G ab dem 1. Januar 2004 in der
Fassung vom 21. Mé&rz 2003 [AS 2003 3837; 4. 1V-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in
der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; dielVV in den
entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Im
Folgenden wird - ohne anderslautende Hinweise - jewells auf diese Fassung Bezug
genommen. Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmepaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Mé&rz
2011 [AS 2011 5659)).

E.26.3

Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegenuber der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde
dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - geméss Art. 29 Abs. 1 1V G (in der Fassung der
5. IV-Revision) frihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht.

E.31

Anfechtungsobjekt ist die Verfigung vom 5. Mai 2011 (IV-act. 64), mit welcher die
Vorinstanz das Rentengesuch der Beschwerdefihrerin vom 27. Mai 2010 aufgrund eines
ermittelten Invaliditatsgrades von 11 % abwies. Es stellt sich daher die Frage und ist
nachfolgend zu prifen, ob es zutrifft, dass die Voraussetzungen fir die Zusprache einer
Invalidenrente vorliegend nicht erfillt sind.

E.3.2

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditét
wahrend mindestens drei Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Vorliegend
hat die Beschwerdefiihrerin die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer
unbestrittenermassen erfillt (IV-act. 5).

E.33

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditatsbegriff enthélt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zlrich 2009, Art. 8, Rz. 7).

E.34



Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung 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). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.35

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmass-nahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sogenanntes | nvalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sogenanntes Valideneinkommen).

E.351

Nach aArt. 28 Abs. 2ter IVG (seit 1. Januar 2008: Art. 28a Abs. 31VG) wird bel
Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, fir diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG
festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fir
diese Téatigkeit gestiitzt auf einen Betétigungsvergleich ermittelt (aArt. 28 Abs. 2bis1VG
bzw. seit 1. Januar 2008 Art. 28a Abs. 2 IVG). In diesem Falle sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit beziehungsweise der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (sog.
gemischte Methode; BGE 125V 146 E. 2a; ZAK 1992 S. 128 E. 1b). Die bisherige
Rechtsprechung zur Anwendung dieser Methode erfahrt durch das In-Kraft-Treten des
ATSG und durch die 4. 1V-Revision keine Anderung (BGE 130 V 393, statt vieler:
Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EV G; seit 1. Januar 2007:
Bundesgericht) vom 6. Dezember 2006, | 329/06, E. 2.2).

E.3.6

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig 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
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hier-an hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut
Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gliltig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 41V G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger as 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet,
die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben,
soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine
solche Ausnahme, wie sie seit dem 1. Juni 2002 fur die Staatsangehorigen eines



Mitgliedstaates der EU und der Schweiz gilt, sofern sie in einem Mitgliedstaat der EU
Wohnsitz haben (BGE 130 V 253 E. 2.3 und 3.1), ist vorliegend gegeben. Nach der
Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007:
BGer) stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine
besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6¢).

E.3.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4,BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.38

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a).

E.41

Aus den vorliegenden medizinischen Akten ergeht, dass die gesundheitlichen Beschwerden,
welche zur 1V-Anmeldung der Beschwerdefuhrerin bei der 1VSTA fihrten und biszum
Erlass der Verfigung vom 5. Mai 2011 im Zentrum der Abklarungen standen,
orthopéadischer, rheumatol ogischer und psychiatrischer Natur waren. Gemass den
Abklarungen der Vorinstanz bewirkten die bis zum 5. Mai 2011 bekannten Leiden keine
Invaliditét von mindestens 40 %, was von der BeschwerdefUhrerin bestritten wird (vgl.
unten E. 5). Wahrend des Beschwerdeverfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht wurde
von den deutschen Arzten jedoch ein neues Leiden neurologischer Art diagnostiziert. Die
Beschwerdefuhrerin litt unter wiederkehrenden Schwindel attacken, Gesichtsfeldausféllen
und Koordinationsstorungen des rechten Beines und stellte sich daher am 24. August 2011
in der Klinik P. , Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie, in D. DE vor
(&rztlicher Bericht vom 24. August 2011, act. 18). Die nachfolgende radiol ogische
Untersuchung vom 31. August 2011 ergab den Befund eines Akustikusneurinoms im
Bereich des Kleinhirnbrtickenwinkels rechts mit konsekutiver Kompression des vierten
Ventrikels, deutlicher Kompression des Hirnstammes und beginnendem Hydrocephal us
occlusus (vgl. Sachverhalt H.a und K. hiervon). Die Entfernung des Tumors am 9.
September 2011 verlief an sich erfolgreich, postoperativ traten aber eine deutliche
Fazialisparese rechts (ICD-10 G83.9RG), eine inkomplette Hemiparese rechts (ICD-10
G81.9G) sowie eine komplexe Okulomotorusstérung mit dem Sehen von Doppelbildern
und unvollstdndigem Lidschluss rechts ein (vgl. Arztbericht der Klinik P. ,
Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie, vom 28. September 2011 sowie radiol ogischer



Bericht von Dr. med. S. vom 2. Juli 2012, act. 18). Aufgrund der Verschlechterung
des Gesundheitszustandes stellte die Beschwerdefhrerin am 7. Juni 2012 ein
Revisionsgesuch bei der Vorinstanz.

E.4.2

Im Rahmen der darauffolgenden vorinstanzlichen Abklérungen dusserte sich der RAD in
den Stellungnahmen vom 10. Juli 2012 und 24. Juli 2012 (act. 18) dahingehend, dass
aufgrund der neurol ogischen Beschwerden ab dem 24. August 2011 (Datum des ersten
Untersuchungsberichts der Klinik P. ) eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % in
jeglichen erwerblichen Tétigkeiten und von 57 % im héuslichen Aufgabenbereich bestehe.
Demgegentiber liess die Beschwerdefuhrerin geltend machen, die mit dem
Akustikusneurinom in Zusammenhang stehenden Beschwerden hétten gemass den
Arztberichten vom September 2011 bereits seit ungeféhr sechs Monaten bestanden. Eine
gesundheitliche Verschlechterung mit der Folge einer vollstandigen Arbeitsunféhigkeit sel
demnach bereits anfangs 2011 und somit vor Erlass der Verfigung vom 5. Ma 2011
eingetreten. Es sei unerheblich, zu welchem Zeitpunkt die Arzte erstmals eine Diagnose
gestellt hétten (vgl. Sachverhalt K.b hiervon).

E.43

Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Entscheide eingetreten sind, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 130V 138 E. 2.1, 121V 362 E. 1b mit Hinweis).
Hingegen sind Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, insoweit zu berticksichtigen,
als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind,
die Beurteilung im Zeitpunkt des V erfligungserlasses zu beeinflussen (BGE 116 V 80 E. 6b;
ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit Hinweisen).

E.44

Die wahrend des Beschwerdeverfahrens eingereichten medizinischen Dokumente, welche
das Akustikusneurinom und die damit zusammenhangenden Beschwerden betreffen,
wurden nach Erlass der angefochtenen Verfligung erstellt und wéren im vorliegenden
Beschwerdeverfahren daher grundsétzlich nicht zu berticksichtigen (vgl. E. 2.6 hiervon).
Nachdem von der Beschwerdeflhrerin nun aber vorgebracht wird, dass die neurol ogischen
Beschwerden bereits vor dem 5. Mai 2011 bestanden hétten, ist nachfolgend zu priifen, ob
die nach Verfugungserlass erstellten Dokumente mit der Rentenabweisung in engem
Zusammenhang stehen und einen Einfluss auf die Beurteilung im Zeitpunkt der Verfligung
vom 5. Mai 2011 haben kénnten, womit sie dennoch im Beschwerdeverfahren zu
berticksichtigen wéren.

E.45

Vorab ist festzustellen, dass geméass den vorinstanzlichen Akten bereits vor Erlass der
angefochtenen Verfligung Beschwerden aufgetreten sind, von welchen nicht
ausgeschlossen werden kann, dass sie symptomatisch mit dem Akustikusneurinom in

V erbindung standen. So werden im neurol ogisch-psychiatrischen Gutachten von Dr. med.
L. vom 29. Oktober 2010 (IV-act. 47) Koordinationsstorungen mit Fallneigung
sowie ein friherer HOrsturz rechts erwahnt, welcher zu einer seither bestehenden Anakusis
rechts fuhrte (S. 9 des Gutachtens). In den formularérztlichen Berichten zuhanden der
Deutschen Rentenversicherung werden zudem Schwindelgefihle erwahnt (1V-act. 37, S.
76). Ob diese Beschwerden indessen durch das Akustikusneurinom verursacht wurden, ist



nach dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nicht erwiesen. Vor allem aber waren sie der Vorinstanz im Zeitpunkt
der Verfligung bereits bekannt, flossen entsprechend in deren Beurteilung ein und stellen
somit keine erst spater entdeckten Tatsachen dar.

E.4.6

Dieim Untersuchungsbericht der Klinik P. vom 24. August 2011 erhobene
Anamnese beruht im Weiteren einzig auf den Angaben der Beschwerdefihrerin. Fir die der
Untersuchung vorangehenden sechs Monate, in welchen die beschriebenen Beschwerden
bereits bestanden haben sollen, liegen keine medizinischen Berichte vor, welche Aufschluss
Uber deren Bestehen und Auswirkungen geben wirden. Aus den Akten ergibt sich zudem,
dass sie sich im Januar 2011 und Februar 2011 bei der Vorinstanz mehrfach telefonisch
nach dem Stand des Verfahrens erkundigte (1V-act. 49 bis 51). Sie erwahnte jedoch weder
anlasslich dieser Telefonate noch in dem am 27. April 2011 erhobenen Einwand

neurol ogische Beschwerden. Hétten diese die Beschwerdefiihrerin damals schon deutlich in
ihrer Leistungsféhigkeit eingeschrankt, wére es naheliegend gewesen, die Vorinstanz
dartiber in Kenntnis zu setzen. Demnach ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass diese Beschwerden erst nach Erlass der Verfiigung vom 5. Mai 2011
markante Einschrankungen in der Arbeitsfahigkeit i.S. der RAD-Stellungnahmen vom 10.
und 24. Juli 2012 zur Folge hatten.

E.4.7
Des Weiteren zeigten sich vor der Operation bei einer Untersuchung in der Klinik
P. , Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie, am 5. September 2011 mit

Ausnahme der Anakusis rechts keine neurologischen Auffalligkeiten (act. 18).
Insbesondere die vom RAD as sich invalidisierend auswirkend erachteten neurol ogischen
Stoérungen wie die Fazialisparese, die inkomplette Hemiparese und die
Okulomotorusstérung mit Diplopie und unvollstandigem Lidschluss rechts traten erst
postoperativ und demnach nicht bereits in den vorangehenden sechs Monaten auf (vgl.
RAD-Stellungnahme vom 10. Juli 2012, S. 2, act. 18).

E.4.8

Die Fragen, ob die neuen medizinischen Unterlagen in engem Zusammenhang mit der
Rentenabweisung stehen und einen Einfluss auf die Beurteilung im Zeitpunkt des
Verfligungserlasses haben, ist nach dem Gesagten zu verneinen, weshalb sieim
vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht zu berticksichtigen sind. Fur die Zeit ab Datum
der Verfigung vom 5. Mai 2011 wird die Vorinstanz - wie von ihr bereitsin der
Vernehmlassung vom 20. August 2012 (act. 18) anerkannt - im Rahmen eines
Revisionsverfahrens mittels einer neuen Verfigung dartber zu befinden haben, inwiefern
sich die mit dem Akustikusneurinom zusammenhangenden neurol ogischen Beschwerden
invalidisierend auswirken. 5.1 Die Vorinstanz gelangte gestitzt auf die medizinischen
Akten und die Stellungnahmen ihres &rztlichen Dienstes zum Ergebnis, dass die
Beschwerdefihrerin seit dem 26. Januar 2009 in ihrer angestammten Té&tigkeit zu 70 %
arbeitsunfahig sei, in adaptierten Tatigkeiten jedoch eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe. Im
Haushalt liege eine L eistungseinschrankung von 18 % vor (IV-act. 54). Diese Einschétzung
wird von der Beschwerdeflhrerin bestritten und eine ganze Invalidenrente ab dem 26.
Januar 2010 beantragt. In der Begriindung wird insbesondere auf das

neurol ogisch-psychiatrische Gutachten der deutschen Arztin, Dr. med. L. , vom 29.



Oktober 2010 verwiesen (IV-act. 47), wonach vom 25. Mai 2010 bis zum 30. Oktober 2011
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fUr jegliche Tatigkeiten gegeben war. Beschwerdeweise
wird geltend gemacht, der RAD weiche in seiner Beurteilung ohne Begriindung von den
deutschen &rztlichen Gutachten ab. Ferner sei die Wiedererlangung einer Arbeitsfahigkeit
nur mittels beruflicher Massnahmen maglich, welche gegenwartig jedoch nicht zumutbar
seien. 5.2 5.2.1 Beziiglich der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit in Tatigkeiten, welche den
gesundheitlichen Beschwerden angepasst sind, ist festzustellen, dass der deutsche Arzt Dr.
med. J. die Beschwerdefuhrerin in seinem Gutachten vom 9. Mérz 2010 (IV-act.
43) in einer angepassten Tétigkeit als voll leistungsfahig erachtete (vgl. Sachverhalt C.
hiervon). Der RAD gelangte zum selben Ergebnis einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit
in adaptierten Tatigkeiten. Im neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 29. Oktober
2010 fuhrt Dr. med. L. demgegentiber jedoch aus, aufgrund der kognitiven
Einschrankungen sei eine Umschulung oder Einarbeitung in neue Arbeitsbedingungen nicht
zumutbar. Bei den von ihr im Laufe der Begutachtung festgestellten kognitiven
Einschrankungen handelt es sich um eine Beeintrachtigung der Konzentrations- und
Umstellfahigkeit (vgl. S. 8 des Gutachtens). 5.2.2 Dieser Begriindung einer
vollumfanglichen Arbeitsunféhigkeit folgte der RAD nicht. Dr. med. M. fuhrte
dazu aus, geméss den von Dr. med. L. beschriebenen Symptomen stehe eine
relevante neuropsychol ogische Einschrénkung ausser Frage. Sowohl in der beschriebenen
Schmerzsymptomatik als auch in der Einschrénkung des linken Armes seien keine
psychischen Beschwerden zu erblicken und die Frage einer somatoformen Schmerzstérung
stelle sich vorliegend nicht. Seiner Meinung nach bestehe in diesem Fall eine Divergenz
zwischen der Gewichtung der subjektiven Schmerzen und den objektiven Befunden. Im
Gutachten seien keine psychischen Leiden mit Krankheitswert enthalten, welche Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit hétten, sondern es stehe die Schmerzsymptomatik im Vordergrund.
Auch nach der RAD-Stellungnahme von Dr. med. T. (Facharzt FMH Psychiatrie
und Psychotherapie) vom 2. November 2011 (1V-act. 75) reichen die Symptome des
psychopathol ogischen Status nicht aus, um eine Invalidisierung zu bewirken. Eine
Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) sei gemass den ICD-Kriterien limitiert auf eine Dauer
von drei oder sechs Monaten (je nach Klassifizierung) und liege damit unter dem

IV -rechtlichen Zeitrahmen von mindestens einem Jahr. Weiter sei lediglich die
Aufmerksamkeit eingeschrankt. Aus psychiatrischer Sicht bestétige er deshalb die
Einschéatzung von Dr. med. M. .5.23 Auch Dr. med. L. geht in ihrem
Gutachten offenbar nicht davon aus, dass psychische Beschwerden im Vordergrund stehen.
So fuhrte sie auf Seite 9 aus: "Die psychogenen Anteile der vorliegenden Symptomatik sind
m.E. jedoch noch als sekundér zu bewerten.” Die Ausiibung einer angepassten Tétigkeit
war ausihrer Sicht aufgrund der kognitiven Einschrankungen nicht moglich (S. 10 des
Gutachtens). Diese von ihr festgestellten Einschrénkungen in Form einer Verminderung der
Konzentrations- und Umstellfahigkeit erfasste sie jedoch nicht im neurologischen, sondern
Im psychiatrischen Befund - nebst einer situativ bedriickten Stimmungslage und
inhaltlichen Einengung auf die Schmerzsymptomatik. Weitere kognitive Einschrénkungen
ergeben sich aus dem Gutachten nicht. Zu den konkreten Auswirkungen der Verminderung
der Konzentrations- und Umstellungsfahigkeit auf die Leistungsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit dussert sich Dr. med. L. indessen nicht ndher. Entsprechend
kann nicht nachvollzogen werden, inwiefern sich dadurch eine vollumfangliche
Arbeitsunfahigkeit auch fir angepasste Téatigkeiten fur den Zeitraum vom 25. Mai 2010 bis
zum 30. Oktober 2011 begriinden liesse. Desgleichen mangelt es der Schlussfolgerung, eine



Erwerbsunfahigkeitsberentung fir die Dauer von einem Jahr sei unumganglich, daeine
wesentliche Besserung in den ndchsten sechs Monaten nicht zu erwarten sei, an
Nachvollziehbarkeit (vgl. S. 10 des Gutachtens). 5.2.4 Nachdem somit keine Faktoren
ersichtlich sind, welche die Beschwerdefihrerin in der Zeit vor Erlass der Verfiigung vom
5. Mai 2011 in der Ausiibung einer adaptierten Tétigkeit massgeblich eingeschrankt haben
konnten, ist gestiitzt auf die obigen Ausfihrungen zusammenfassend festzuhalten, dass die
Darlegungen der RAD-Arzte sowie des deutschen Gutachters, Dr. med. J. ,im
Gesamtergebnis mehr zu Uberzeugen vermégen, als die gutachterliche Beurteilung durch
Dr. med. L. . Entsprechend ist die Verfigung der Vorinstanz dahingehend zu
bestétigen, dass biszum 5. Mai 2011 keine Reduktion der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit vorlag. 5.3 Die Beschwerdefuhrerin bringt des Weiteren vor, zur
Erlangung einer erneuten Arbeitsfahigkeit seien berufliche Massnahmen erforderlich,
welche ihr indessen gegenwaértig aufgrund der gesundheitlichen Situation nicht zumutbar
seien. Nachdem jedoch von einer vollen Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten
auszugehen ist, kann auch die Zumutbarkeit auf die gesundheitlichen Einschrénkungen
abgestimmter beruflicher Massnahmen vorausgesetzt werden. Im Ubrigen ist die
Notwendigkeit der Durchfiihrung beruflicher Massnahmen nicht bei allen vorliegend
maoglichen adaptierten Tétigkeiten gegeben. 5.4 Zur Rlge der BeschwerdefUhrerin, der
RAD-Arzt, Dr. med. M. , begriinde nicht, weshalb er in Abweichung zu den
Gutachten von Dr. med. J. und Dr. med. L. nicht eine vollumféngliche
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Kinderkrankenschwester, sondern
lediglich eine solche von 70 % anerkenne, ertibrigen sich Weiterungen, nachdem die
Ermittlung des Invaliditatsgrades vorliegend nicht auf der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten, sondern in einer adaptierten Tétigkeit und im hauslichen Aufgabenbereich
beruht und es sich demnach nicht um ein anspruchsrelevantes Kriterium handelt. 5.5
Geméass Beurteilung des RAD besteht seit dem 26. Januar 2009 eine Einschrankung im
Haushalt von insgesamt 18 % (1V-act. 54). Hierbei stiitzte er sich auf den von der
Beschwerdeftihrerin ausgef il lten Haushaltsfragebogen vom 5. Januar 2011 (1V-act. 33) und
berticksichtigte fur einzelne Bereiche die Mithilfe des bei ihr Iebenden Sohnes (z.B. beim
Staubsaugen, Fensterreinigen und Einkaufen). Den Angaben im Haushal tsfragebogen
zufolge sind insbesondere Biigel- und Flickarbeiten schmerzbedingt nicht mehr moglich.
Am 13. April 2011 bewilligte ihr das Bezirksamt R. von D. DE eine Hilfe
fur einzelne fur den Lebensunterhalt erforderliche Tétigkeiten sowie die jahrliche
Reinigung der Fenster (1V-act. 65). 5.5.1 Die Beschwerdefuhrerin 18sst geltend machen,
dass die Bewilligung der Haushaltshilfe Zweifel an der dienstérztlichen Beurteilung einer
Einschrénkung von nur 18 % aufkommen lasse. Die Tatsache alein, dassin Deutschland
eine Haushaltshilfe bewilligt wurde, vermag die Einschdtzung des RAD indessen noch
nicht zu entkréften. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung kann von
Familienmitgliedern eine den tblichen Umfang Ubersteigende Mithilfe erwartet werden,
was bel der Ermittlung der Einschrankungen der versicherten Person angemessen zu
berticksichtigen ist und sich im Prozentwert entsprechend niederschlégt (vgl. BGE 130 V
97, E. 3.3.3). Wie die Beschwerdefuihrerin sodann zu Recht ausfihren |&sst, betrégt die
Gewichtung zwischen Berufs- und Haushaltsanteil im Einkommensvergleich 90,909 % zu
9,091 % (Einkommensvergleich vom 24. Mérz 2011, 1V-act. 58). Diesist nicht zu
beanstanden, nachdem sich dem Arbeitgeberfragebogen vom 15. Oktober 2010 (1V-act. 13)
entnehmen lasst, dass die betriebsiibliche Wochenarbeitszeit bei vollzeiterwerbstatigen
Intensivkinderkrankenschwestern 38,5 Stunden betrug, digjenige der Beschwerdefiihrerin



hingegen 35 Stunden. Selbst bel einer Leistungseinschrankung im Haushalt von 100 %
wurde somit ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 18,18 % resultieren (35 x 10 %
+ [{38,5 - 35} x 100 %] : 38,5). In Anbetracht des Verhaltnisses der Tétigkeitsbereicheim
Einkommensvergleich kann eine weitere Priifung bezlglich der von der Vorinstanz
ermittelten Einschrénkung im Haushalt von 18 % unterbleiben.

E.6
Hinsichtlich der Bemessung der Invaliditét ergibt sich Folgendes:

E.6.1

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IV G aufgrund eines Einkommensverglei chs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmass-nahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wéare
(sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegenlber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs;, BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 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 Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4).

E.6.2

Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angekniipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.6.3

Die Vorinstanz hat in ihrem Einkommensvergleich vom 17. Mé&rz 2011 (IV-act. 56) zur
Ermittlung des Valideneinkommens korrekterwei se als Grundlage die Angaben der letzten
Arbeitgeberinin D. DE (Fragebogen fur Arbeitgeber vom 15. Oktober 2010,
IV-act. 13), wonach die Beschwerdefthrerin im Jahr 2009 als Kinderkrankenschwester ein
Einkommen von monatlich brutto EUR 2'000.- erzielte, herangezogen.

E.64.1

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches

tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumut-bare



neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne
heranzuziehen (vgl. das Urteil des BGer U 75/03 vom 12. Oktober 2006) oder allenfalls die
Zahlen der Dokumentation Uber Arbeitsplatize (DAP; vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1, BGE
126 'V 75 E. 3.b). Von dem mittels Tabellen ermittelten Invalideneinkommen kann sodann
ein Abzug von maximal 25 % vorgenommen werden, wenn der Versicherte voraussichtlich
infolge seiner leidensbedingten Einschrankung, seines Alters, seiner Herkunft, der
geleisteten Dienstjahre, des Beschaftigungsgrades und dem Umstand, dass er eine ganzlich
neue Arbeit antreten muss, nicht das Lohnniveau einer gesunden Person am gleichen
Arbeitsplatz erreichen dirfte (sog. leidensbedingter Abzug; BGE 126 V 75 E. 5a).

E.6.4.2

Die Beschwerdeftihrerin hat nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit in der angestammten
Téatigkeit keine zumutbare Verwei sungstétigkeit aufgenommen, weshalb grundsétzlich auf
statistische Lohntabellen fir die Ermittlung des Invalideneinkommens abgestel It werden
kann. Die Vorinstanz klérte gestitzt auf das Bulletin fur Arbeitsstatistiken des
Internationalen Biros fur Arbeit (Resultate von Oktober 2007 bis 2008) das monatliche
Einkommen in Deutschland fur Buroangestellte in der offentlichen Administration ab, was
einen Wert von EUR 2'622.- ergab. Zugunsten der Beschwerdeflhrerin setzte sie jedoch das
im erlernten Beruf erzielte Einkommen von monatlich EUR 2'000.- in den
Einkommensvergleich ein und zog davon noch einen leidensbedingten Abzug von 10 % ab,
womit ein Invalideneinkommen von EUR 1'800.- verblieb (1V-act. 56).

E.6.4.3

Gegen das Vorgehen der Vorinstanz liess die Beschwerdefthrerin vorbringen, dassihr die
notigen Qualifikationen flr eine administrative Tétigkeit fehlen wirden, weshalb sie eine
Téatigkeit als Buroangestellte nicht ausfihren kénne (vgl. Sachverhalt H. hiervon). Bei
Zutreffen dieses Einwands wirde sich die Frage stellen, ob das vorab ermittelte
Invalideneinkommen von EUR 2'622.- pro Monat jenseits ihrer Verdienstmdglichkeiten
liegt und sie ausserdem in Austibung einer adaptierten Tétigkeit, welche nicht dem
administrativen Bereich zuzuordnen ist, alenfalls ein geringeres Einkommen erzielen
wurde als die effektiv berlicksichtigten EUR 2'000.-, womit sich die vorinstanzliche
Ermittlung des Invalideneinkommens al's unzutreffend erweisen wirde. Aus den Akten
ergibt sich, dass die Beschwerdefiihrerin die Hauptschule abgeschlossen und die mittlere
Reife erreicht hat; anschliessend war sie ein Jahr als Hauswirtschaftshilfe tétig und
absolvierte dann eine Aushildung zur Kinderkrankenschwester (1V-act. 47). Demzufolge
scheint sie nicht Uber eine Ausbildung im Administrationsbereich zu verfiigen; jedoch
ergibt sich aus der Verdienststrukturerhebung in D. DE fur das Jahr 2010 (Statistik
D. DE, Statistischer Bericht, Bruttomonatsverdienste im Oktober 2010 nach
Ausbildungsstand) fur Frauen mit Volks-, Haupt- oder Real abschluss ohne
Berufsausbildung ein durchschnittliches monatliches Einkommen von EUR 2'042.- (Jahr
2009: rund EUR 2'034.-). Fur Frauen mit Abitur ohne Berufsausbildung betragt das
durchschnittliche Einkommen EUR 2'521.- (Jahr 2009: rund EUR 2'511.-). Entsprechend ist
nicht zu beanstanden, wenn die Vorinstanz ein Einkommen von EUR 2'000.- als
Invalideneinkommen beriicksichtigt hat.

E.6.4.4

Im Weiteren | asst die BeschwerdefUhrerin geltend machen, es sei aufgrund ihres Alters und
der erheblichen korperlichen Einschréankungen ein leidensbedingter Abzug von 20 % statt



10 % zu gewéhren. Dazu ist anzumerken, dass die Hohe des |eidensbedingten Abzuges nur
im Hinblick auf Ermessensiiberschreitung oder -missbrauch al's Formen rechtsfehl erhafter
(Art. 95 lit. aBGG) Ermessensbetétigung gerigt werden kann (BGE 132V 393 E. 3.3 S.
399). Der von der Vorinstanz bestimmte Abzug von 10 % erscheint weder als willkarlich
noch a's unverhatnismassig. Im Jahr 2009 (massgeblicher Zeitpunkt fir den
Einkommensvergleich) war die Beschwerdefihrerin (geb. 1963) 46jahrig. Dieses Alter fallt
mit Blick auf den massgeblichen ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht ins Gewicht; so
verneinte das Bundesgericht einen diesbeziiglichen Abzug im Fall eines 53-jahrigen
Versicherten (BGE 126 V 75 E. 5alcc S. 79). Sodann ergeben sich weder aus den
Ausfihrungen in Beschwerde und Replik noch aus den vorinstanzlichen Akten
Anhaltspunkte, welche dafir sprechen wirden, dass die gesundheitlichen Einschrénkungen
vorliegend zu einem hoheren |eidensbedingten Abzug als 10 % fihrten. Nachdem sogar bei
einem Maximalabzug von 25 % kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultieren wirde
(35x25% + [{38,5- 35} x 18 %] : 38,5 = 24.36), ist nicht zu beanstanden, dass die
Vorinstanz einen L eidensabzug von 10 % gewahrt hat, was ein Invalideneinkommen von
EUR 1'800.- ergibt (EUR 2'000.- - EUR 200.-).

E.6.5

Aus der Gegenllberstellung eines hypothetischen Valideneinkommens von EUR 2'000.- pro
Monat und eines hypothetischen Invalideneinkommens von monatlich EUR 1'800.-
resultiert bel einer Leistungseinschrankung im Haushalt von 18 % ein Invaliditétsgrad von
rund 10,73 % (35 x 10 % + [{ 38,5 - 35} x 18 %] : 38,5). Entsprechend besteht kein
Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung.

E.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich die angefochtene Verfligung der Vorinstanz
vom 5. Mai 2011 aufgrund der vorstehenden Erwagungen im Ergebnis als rechtens erwelst,
weshalb die dagegen erhobene Beschwerde vom 22. Juni 2011 als unbegriindet abzuweisen
ist.

E.81

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

E.82

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kosten-pflichtig. Die Verfahrenskosten
werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Die
Verfahrenskosten sind gemass dem Reglement vom 21. Februar 2008 ber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) zu
bestimmen. Als unterliegende Partel hat die BeschwerdefUhrerin dem-nach grundsétzlich
die Verfahrenskosten zu tragen. Aufgrund der Gutheissung der unentgeltlichen
Prozessfuhrung ist auf die Erhebung von Gerichtskosten zu verzichten.

E.83

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin hat zufolge Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege einen Anspruch auf eine Entschadigung aus der Gerichtskasse. Im
vorliegenden Verfahren wurde ein Honorar von insgesamt Fr. 3'655.05 geltend gemacht
(Honorarnoten vom 20. September 2012 Uber Fr. 564.40, act. 20, sowie vom 3. Januar 2012



Uber Fr. 3'090.65, act. 11). Dieses Honorar ist unter Beriicksichtigung des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens al's gerechtfertigt zu erachten. Dadie der
auslandischen Beschwerdefiihrerin erbrachte, anwaltliche Dienstleistung jedoch keiner
Mehrwertsteuerpflicht unterliegt (Art. 1 Abs. 2 Bst. aund Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
uber die Mehrwertsteuer vom 12. Juni 2009 [Mehrwertsteuergesetz, SR 641.20]), ist die
Entschadigung exklusive Mehrwertsteuer von Fr. 270.75 (Fr. 41.80 + Fr. 228.95)
zuzusprechen. Die Parteientschadigung betragt demnach rund Fr. 3'385.- (Fr. 3'655.05 - Fr.
270.75) inkl. Auslagen. Diese Entschadigung ist aus der Gerichtskasse zu leisten. Gelangt
die Beschwerdefuhrerin spéter zu hinreichenden Mitteln, so ist sie verpflichtet, dem
Bundesverwaltungsgericht Honorar und K osten des Rechtsanwaltes zu vergiten (Art. 65
Abs. 4 VWV G).

E.84

Die Vorinstanz als obsiegende Partel hat keinen Anspruch auf eine Entschadigung (Art. 64
Abs. 1VWVGi.V.m. Art. 7 Abs. 3VGKE). Fir das Urteilsdispositiv wird auf die nachste
Seite verwiesen.
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