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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

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
Verwaltungs-verfahren (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]). Dabei
finden nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V
1E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach Art. 32
VGG gegeben ist. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behdrden. Zu
diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfligungen tber 1V-Leistungsgesuche befindet
(vgl. Art. 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [1VG, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdefiihrung vor dem Bundesverwal tungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfiigung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Die
Beschwerdefiihrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partei teilgenommen. Als
Adressatin ist sie durch die angefochtenen Verfligungen besonders berihrt und hat an deren
Anderung oder Aufhebung ein schutzwiirdiges I nteresse.

E.14

Der mit Zwischenverfiigung vom 31. August 2011 einverlangte V erfahrenskostenvorschuss
wurde von der BeschwerdefUhrerin am 22. September 2011 fristgerecht geleistet, weshalb
auf dieim Ubrigen formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten ist (vgl. Art. 52 Abs. 1
VwVG und Art. 63 Abs. 4 VWVG).

E.21



Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E.
1.2.2, BGE 127 Il 264 E. 1b).

E.22

Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind
(Max Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Auflage, Bern 1984, S. 136). Im
Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b, BGE 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung
oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und weitere

Bewei smassnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist
auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. Ueli
Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz. 450;
Alfred Kolz/Isabelle Haner/Martin Bertschi, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechts-
pflege des Bundes, 3. Aufl., Zirich 2013, Rz. 153 und 537; Gygi, a.a.0., S. 274; vgl. auch
BGE 122 11 469 E. 4a, BGE 120 1b 229 E. 2b, BGE 119V 344 E. 3c mit Hinweisen).

E.23

Das Sozialversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneinge-schrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 13, je mit Hinweisen); zum anderen
umfasst die behoérdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen ales, was von
einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Fritz Gygi, aa.O., S. 43 und 273). In
diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte zusétzliche
Abklarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (vgl. BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweis; Urteil des EVG | 520/99 vom 20.
Juli 2000).

E.24

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, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten (vgl. auch E. 4.4.1 hiernach).

E.3

Die Beschwerdefuhrerin ist deutsche Staatsangehorige, weshalb das am 1. Juni 2002 in
Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und ihrer
Mitgliedsstaaten andererseits tber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten
ist. Anhang Il des FZA betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
wurde per 1. April 2012 gedndert (Beschluss Nr. 1/2012 des Gemischten Ausschusses vom
31. Marz 2012; AS 2012 2345). Vorliegend ist angesichts des V erfligungszei tpunktes auf
die bis Ende Méarz 2012 guiltige Fassung (vgl. namentlich 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 V orschriften)
anwenden (Art. 1 Abs. 1i.V.m. Abschnitt A Anhang Il des FZA): die Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicher-
heit auf Arbeitnehmer und Sel bststéandige sowie deren Familienangehorige, 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. Mérz 1972 tber die Durchfihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
Uber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Sel bst-
stéandige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern (AS 2005 3909 [vgl. auch AS 2009 621, AS 2009 4845]; nachfolgend:
Verordnung Nr. 574/72). Im Rahmen des FZA ist auch die Schweiz als "Mitgliedstaat" im
Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des
FZA). Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Staates
getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften
dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser
Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind - was fur die schweizerischen bzw.
deutschen Rechtsvorschriften nicht zutrifft. Demnach bestimmt sich die Frage ob und
gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung besteht, alein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften und
es besteht fUr die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz - entgegen der von der
Auffassung Beschwerdefihrerin - keine Bindung an Feststellungen und Entscheide
auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte beziiglich
Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S.
179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen die aus dem Ausland
stammenden Beweismittel der freien Bewel swirdigung durch das Gericht (vgl. E. 2.3.2
hiervor; Urteill desEVG vom 11. Dezember 1981i.S. D.; BGE 125V 351 E. 3a).

E. 41

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene V erfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder des



Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.4.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht 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
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erfullung des zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329). Ein allfélliger
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE 130V
445).

E. 421

Damit finden grundsétzlich jene materiellen Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass
der angefochtenen Verfligung vom 27. Mai 2011 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung des streitigen Sachverhalts im vorliegend massgebenden Zeitraum von Belang
sind (fur das IVG: ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007
5129; 5. IV-Revision]; die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invaliden-
versicherung [1VV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen). Noch keine
Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste
Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011
5659]).

E.4.22

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7),
Invaliditét (Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.
17) entsprechen den von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten
Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch
nach Inkrafttreten der Revision des 1V G und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der
IVV und ATSV vom 28. September 2007 (5. 1V-Revision) nichts gedndert, weshalb im
Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.43

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder



Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.43.1

Nach Art. 28 Abs. 2 IVG (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung) besteht bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente, bel eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem solchen
von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.43.2

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend
eines Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 Abs. 1 ATSG) sind (Bst. b und c). Der Invaliditatsgrad von
Versicherten mit Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt ausserhalb der Schweiz muss -
abgesehen von der vorliegend zutreffenden Ausnahme - der Invaliditétsgrad nach Ablauf
der Wartezeit 50% betragen (vgl. Art. 29 Abs. 4 erster Satz IVG in der seit dem 1. Januar
2008 geltenden Fassung).

E.44

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 Invalidenverfahren
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und gegebenenfalls beziiglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig
ist. Die arztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitdeistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen
(BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). 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, BGE 111V 235 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw.
am Vertrauensarzt der 1V-Stelle aus medizinischer Sicht zu entscheiden, in welchem
Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Tétigkeit und
zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einsetzen kann. Diese
Arbeitsmdglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblichist, ob er seine
Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder nicht.

E. 441

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft eines



Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Berichte
(vgl. dazu das Urteil des EV G | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf
BGE 125V 351 E. 3.a).

E.44.2

Bezuliglich 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 Beurtel-lung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fur 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 Urtell BGer | 268/2005 vom
26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinwels auf BGE 125V 352 E. 3a). Gleichwohl erachtet esdie
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, 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; Urtell
des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaarzte, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen (BGE 125
V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fur den algemein praktizierenden Hausarzt wie auch fir den
behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mé&rz 2006 E. 5.4 mit
Hinweisen; vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E. 443

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen. Die Tatsache alein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begriindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.45

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades Erwerbstatiger wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditéat und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invaliden-
einkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (sog. Vaideneinkommen; Art. 16 ATSG). Dieser
Einkommensvergleich hat in der Regel so zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad



bestimmen l&sst. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung
und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angekniipft, daes
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 129V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen).

E.5

Im Folgenden ist in Wirdigung der relevanten Unterlagen in erster Linie zu beurteilen, ob
die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt vollstandig erhoben und korrekt
gewurdigt und der Beschwerdefihrerin zu Recht lediglich befristete 1V-Renten
zugesprochen hat.

E.51
Die Vorinstanz hat gestitzt auf die abschliessende Stellungnahme des RAD X. (Dr.
med. K. , Facharzt fir allgemeine innere Medizin) vom 25. Februar 2011 eine

Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin in ihrem angestammten Beruf ab dem 21. Juli
2008 von 100% festgestellt. Aufgrund einer im Juni 2009 erfolgten Operation und der
anschliessenden Rehabilitationsphase sei es der BeschwerdefUhrerin des Weiteren bis Ende
September 2009 auch nicht zumutbar gewesen, einer |eidensangepassten

Verwei sungstétigkeit nachzugehen, so dass unter Beriicksichtigung der gesetzlich
vorgesehenen einjahrigen Wartefrist im Zeitraum Juli 2009 bis September 2009 ein
Invaliditétsgrad von 100% resultiere. Dieser begriinde einen Anspruch auf eine ganze
Rente. Ab Oktober 2009 sei ihr aufgrund einer Verbesserung ihres Gesundheitszustandes
eine korperlich leichte und wechsel bel astende Tétigkeit ohne Heben und Tragen von 5 kg
sowie ohne Zwangspositionen wieder zu 4 Stunden pro Tag (= 49% Pensum) zumutbar.
Aufgrund der daraus resultierenden Erwerbsminderung von 55% habe sie ab diesem
Zeitpunkt Anrecht auf eine halbe Rente. Spétestens ab Februar 2011 jedoch habe sich ihr
Gesundheitszustand soweit gebessert, dass ein tagliches Arbeitspensum von sechs Stunden
pro Tag (= 73% Pensum) in einer leichten, |eidensangepassten V erweisungstéatigkeit
zumutbar sei, was schliesslich zu einem rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von 33%
fuhre.

E.511

Der ausfuhrlichen medizinischen Dokumentation in den vorinstanzlichen Akten kann
entnommen werden, dass die Beschwerdefhrerin sich seit Jahren in &rztlicher Behandlung
befindet und sich aufgrund ihrer Riickenbeschwerden mehreren operativen Eingriffen hat
unterziehen missen. So wurden bei der BeschwerdefUhrerin im Laufe der Zeit folgende
Diagnosen gestellt (vgl. Dok. 7 S. 3-8,9,10S. 7f., 16, 20 S. 2-14, 21 S. 15-18, 24, 26, 29,
36, 47.2, 50 sowie 55): - ein chronisches lumbovertebral es und lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom rechts bei: - Status nach dreimaliger Wirbel sdulenoperationen, -
erweiterter Fenestrierung L4/L5 rechts, Sequestrektomie, Nukleotomiein
mikrochirurgischer Technik bei Bandscheibenvorfall L4/L5 rechts, - Status nach
zweimaliger Infiltrationen SIG rechts, - Revisionseingriff bei Bandscheibenfrihrezidiv und
Residualstenose L4/L5, - dorsoventraler Korrekturspondylodese minimalinvasiv in
TLIF-Technik von links bei Postdiskektomiesyndrom L4/L5 und L5/S1 mit persistierenden
Lumbalgien, - ein chronisches cervicovertebrales und cervicospondylogenes
Schmerzsyndrom beidseits bei degenerativen Verénderungen der HWS-Segmente C4-C7
mit Bandschei bendegenerationen, Osteochondrose und Spondylarthrose, -



Impingementsyndrom links bei sonographisch diskreter Bursitis subacromialis links,
intakter Rotatorenmanschetten beidseits, - Migrane und chronische
Spannungskopfschmerzen, - Status nach Lipomentfernung an der linken Schulter, - Status
nach transitorischer Faszialisparese, - Status nach CTS-Operation rechts, - Status nach
Hysterektomie und einseitige Ovarektomie.

E.51.2

Dass die Beschwerdefthrerin aufgrund des umfangreichen, korperlichen Beschwerdebildes
Ihren angestammten, korperlich anspruchsvollen Beruf as Hilfsschreinerin nicht mehr
auslben kann, ist zweifelsfrei erwiesen, wird doch diese Auffassung einhellig von
samtlichen Arzten vertreten. Zudem gibt die Feststellung, wonach die Beschwerdefuhrerin
auch in samtlichen Verwel sungstétigkeiten bis Ende September 2009 nicht arbeitsfahig war,
keinen Anlass zu Beanstandungen, daim Juni 2009 erneut ein operativer Eingriff erfolgte,
der wiederum eine Rehabilitationsphase bis zu jenem Zeitpunkt erforderlich machte (vgl.
Dok. 16-19, 26 S. 7 f. und 16-22, 47.2 S. 25-28 und 55-62 sowie 50 S. 55-66).

E.5.2

Die BeschwerdefUhrerin macht allerdings sinngemass geltend, dass sie auch nach diesem
Zeitpunkt keiner leichten, ihren Leiden angepassten V erwei sungstétigkeit habe nachgehen
koénnen. Soweit sie sich jedoch dabei auf medizinische Unterlagen stiitzt, die nach dem
Verfugungszeitpunkt (hier: 27. Mai 2011) ergangen sind, ist darauf hinzuweisen, dass diese
fr das vorliegende Verfahren unbeachtlich sind, sondern hochstens Anlass zum Erlass
einer neuen Verfligung geben konnten (vgl. die Ausfihrungen in E. 4.2 ff. hiervor).

E.521

Dr. med. K. erachtete gestuitzt auf zahlreiche medizinische Unterlagen aus dem
Zeitraum vom 25. Juli 2008 bis zum 17. Januar 2011 (vgl. Dok. 7 S. 3-8, 9, 10 S. 7 1., 16, 20
S. 2-14, 21 S. 15-18, 24, 26, 29, 36, 47.2, 50 sowie 55) leichte |eidensangepasste

V erweisungstatigkeiten ab September 2009 zu einem Pensum von vier Stunden und ab
Februar 2011 zu einem Pensum von acht Stunden als zumutbar, wobel bei |etzterem
wiederholt ca. 30 minitige Pausen von insgesamt zwei Stunden einzulegen seien. Dem
zumutbaren Profil entspréchen leichte Arbeiten in Wechsel positionen ohne Heben und
Tragen von 5kg und ohne Zwangshaltungen (vgl. Dok. 56).

E.5.22

Die Einschatzung des RAD-Arztes folgt fur die Zeit nach Abschluss der Reha-Phase (Mitte
September 2009) bis zum Januar 2011 der Beurteilung des vom deutschen
Soziaversicherungstrager beauftragten Orthopaden Dr. med. F. vom 23.
September 2010. Sowohl die Feststellungen hinsichtlich der zumutbaren adaptierten
Verweisungstétigkeiten als auch die Arbeitsfahi gkeitseinschatzungen der beiden Arzte
stimmen im Wesentlichen Uberein (vgl. Dok. 47.2 S. 44-54, 50 S. 14-24 sowie 56). Die
Arbeitsfahigkeitseinschétzung des deutschen Gutachters weicht zwar von anderen
arztlichen Beurteilungen ab, doch weist Dr. med. K. in seiner Stellungnahme vom
25. Februar 2011 zu Recht darauf hin, dass Dr. med. F. Gutachten - im Gegensatz
zu den anderen &rztlichen Berichten im betreffenden Zeitraum - den an ein medizinisches
Gutachten gestellten Anforderungen entspricht (vgl. E. 4.4.2 hiervor; Dok. 26 S. 1-9, 26 S.
16-22,47.2 S. 27-31,47.2 S. 33-35, 47.2 S. 38-40, 47.2 S 42, 47.2 S. 44-54, 47.2 S. 55-62,
50S. 1-3,50 S. 11-24, 50 S. 30-38 sowie 50 S. 57-66). Daher hat sich der RAD-Arzt
betreffend jenen Zeitraum zu Recht auf Dr. med. F. Gutachten gestitzt.



E.523

Fur die Zeit ab Februar 2011 schliesslich stitzte sich Dr. med. K. auf dasvon der
IVST X. bei der Y. in Auftrag gegebene rheumatol ogische Gutachten von
Dr. med. J. , Fachérztin fur Innere Medizin sowie fur Physikalische Medizin und

Rehabilitation, vom 20. Januar 2011 (Dok. 55). Hinsichtlich des zumutbaren Profils fuhrte
die Gutachterin aus, medizinisch-theoretisch sei eine korperlich leichte

Verwei sungstétigkeit mit wechselnden Korperbel astungen im Stehen, Gehen und Sitzen,
ohne Heben und Tragen von Lasten tber 5 kg und Gber Kopf sowie ohne Arbeiten in
gebiickter Haltung zumutbar, was im Wesentlichen den Feststellungen von Dr. med.

F. vom 23. September 2010 entspricht (vgl. Dok. 50 S. 22 und 55 S. 34).
E.524
Allerdings stellte Dr. med. J. eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit der

Beschwerdefuhrerin fest, indem sie diese auf sechs Stunden pro Tag schétzte. Die
Gutachterin geht unter Punkt 8.5 auf die abweichenden Einschdtzungen ein und begriindet
einlasslich, dass der Beschwerdefiihrerin aufgrund der Untersuchungsbefunde und der
durchgefiihrten Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit eine Steigerung des
Pensums auf sechs Stunden pro Tag zugemutet werden konne (vgl. Dok. 55 S. 35f.). Das
auf allseitigen Untersuchungen beruhende und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegebene Gutachten erweist sich daher ebenfalls fir die streitigen Belange umfassend
sowie in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen
Situation schltissig und nachvollziehbar (vgl. E. 4.4.2).

E.5.25

Demnach ist nicht zu beanstanden, dass Dr. med. K. dieser Beurteilung im
Wesentlichen gefolgt ist. Er fihrte zwar in seiner Stellungnahme vom 25. Februar 2011
Zunéchst aus, es sei ein Pensum von 8 Stunden zumutbar. Allerdings erganzte er, dass ein
zusétzlicher Pausenbedarf von wiederholt 30 Minuten und insgesamt von zwel Stunden zu
beachten sai. Dies entspricht letztlich der Beurteilung der Gutachterin, begrindete sie doch
die reduzierte L eistungsfahigkeit von sechs Stunden mit dem Erfordernis von zusétzlichen
Pausen (vgl. Dok. 55 S. 331.). Daher ist festzuhalten, dass an der Stellungnahme von Dr.
med. K. aus orthopédischer Sicht nichts zu beanstanden ist.

E.5.3

Allerdings werden von der Beschwerdefiihrerin nebst den korperlichen auch psychische
Beschwerden geltend gemacht. Mit ihrer Beschwerde vom 22. Juni 2011 reichte sie einen
Bericht des Psychiaters Dr. med. H. vom 29. Méarz 2011 ein. Dieser attestierteihr
eine depressive Storung (gegenwartig mittelgradige Episode) ohne anhaltende somatoforme
Schmerzstérungen (ICD-10: 45.4). Demnach stellt sich die Frage, ob die Vorinstanz ihrer
Abklarungspflicht geméss Art. 43 Abs. 1 ATSG in gentigender Weise nachgekommen ist.

E.53.1

Dr. med. K. empfahl in seiner Stellungnahme vom 29. Juli 2010 lediglich, ein
monodisziplindres Gutachten (Rheumatologie) in Auftrag zu geben (vgl. Dok. 36 S. 2).
Seine damalige Empfehlung erfolgte, nachdem er sich bereitsin seinen Stellungnahmen
vom 11. Februar 2010 sowie vom 10. Mai 2010 danach erkundigt hatte, ob sich die
Beschwerdefuhrerin in psychiatrischer Behandlung befinde. Auf Nachfrage der Vorinstanz
teilten damals sowohl die Hausérztin als auch die Beschwerdefthrerin mit, dass keine



psychiatrische Behandlung erfolge. Zwar war eine Einweisung in die Schmerzklinik

G. samt psychologischer Betreuung vorgesehen, diese scheiterte allerdingsin der
Folge aus versicherungstechnischen Griinden (vgl. Dok. 24, 28 f. sowie 31 f.). Dazudem
bis zu jenem Zeitpunkt psychische Beschwerden weder diagnostiziert noch von der
Beschwerdefuhrerin geltend gemacht wurden, sah der RAD-Arzt damals zu Recht davon
ab, ein bidisziplindres Gutachten einzuholen.

E.53.2

Allerdings erkundigte sich die Gutachterin Dr. med. J. am 11. Februar 2011 bei der
Vorinstanz, ob sie die Beschwerdefuhrerin nochmals konsiliarisch aufbieten solle zwecks
Aufgleisung eines psychiatrischen Teils, da mittlerweileim S. in eine
psychiatrische Untersuchung stattgefunden habe. Nach Ricksprache wurde vereinbart, dass
die Arztin ihr Gutachten ohne psychiatrische Untersuchung abschliessen solle und die
Vorinstanz Uber die Notwendigkeit einer psychiatrischen Befunderhebung nach Eingang
entscheiden werde (vgl. Dok. 53 f.). Obwohl die Arztin im Gutachten den Umstand erwahnt
hat, dass der Psychiater Dr. med. H. eine Depression festgestellt habe, nahm der
RAD-Arzt ohne weitere Abklarungen eine abschliessende Beurteilung der
Leistungsfahigkeit vor.

E.54

Indesist vorliegend von einer Riickweisung zwecks ergénzender Sachverhaltsabklarung aus
nachfolgenden Erwagungen abzusehen. So hat die Beschwerdefiihrerin bereitsim Rahmen
des Vorbescheidverfahrens einen Bericht des Schmerzzentrums B. vom 30. August
2010 eingereicht, in welchem von einem algogenem Psychosyndrom im Sinne einer
reaktiven Depression die Rede war (vgl. Dok. 62 sowie 69.3 S. 9-10). Zudem hat die
Beschwerdefihrerin im vorinstanzlichen Verfahren ein an das Landratsamt W.

gerichtetes Schreiben von Dr. med. R. vom 15. Mé&rz 2011 eingereicht, in welchem
die Arztin von einer reaktiven depressiven Stimmungslage aufgrund der Grunderkrankung
berichtete (vgl. Dok. 63 S. 3f.). Des Weiteren attestiert Dr. med. H. der
Beschwerdefiihrerin eine (gegenwartig mittelgradige) depressive Episode ohne anhaltende
somatoforme Schmerzstérung (vgl. Dok. 69.3 S. 11 f.). Ein solches psychisches Leiden
konnte rechtsprechungsgemass indes nur invalidisierend sein, wenn namentlich eine
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer vorlége, was auf reaktive
depressive Episoden bzw. reaktive Depressionen rechtsprechungsgemass in der Regel nicht
zutrifft (vgl. zum Ganzen BGE 131V 49 E. 1.2. und 127 V 294 E. 4b/aa, je mit Hinweisen).
Daher ist der Ansicht der Vorinstanz, die den Bericht von Dr. med. H. im Rahmen
ihrer Vernehmlassung vom 22. August 2011 gewdrdigt hat, zu folgen, wonach aufgrund der
von der Beschwerdeflhrerin eingereichten Berichte keine neuen entscheidrelevanten
Unterlagen vorliegen. In den Akten bestehen flr den massgebenden Zeitraum (vgl. E. 4.2 ff.
hiervor) keine Anhaltspunkte, die ausnahmsweise auf die Unzumutbarkeit einer
willentlichen Uberwindung der Folgen der Depression schliessen lassen. I|m Gegenteil
zeigte die Beschwerdeflihrerin bel der Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit vom
20. respektive 21. Januar 2011 bei der V erhaltensbeobachtung betreffend den Umgang mit
Schmerz eine erhebliche Symptomausweitung sowie Selbstlimitierung. Bei gutem Effort
konnte sie eine bessere Leistung erbringen, als diesim Rahmen der Leistungstests der Fall
war (vgl. Dok. 55 S. 39).

E.©6




Angesichts der vorstehenden Erwédgungen erweist sich daher Dr. med. K.
abschliessende Stellungnahme vom 25. Februar 2011 im Ergebnis als zutreffend.

E.7

Vor diesem Hintergrund sind die erwerblichen Auswirkungen der festgestellten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu prifen, wobei fur die Bestimmung des
Invaliditatsgrades ein Einkommensvergleich zu erfolgen hat (vgl. E. 4.5 hiervor).

E.71

Die BeschwerdefUhrerin war geméass medizinischer Beurteilung von Juli 2009 bis
September 2009 Uberhaupt nicht im Stande, irgendeiner Erwerbstétigkeit nachzugehen (vgl.
Dok. 56 sowie E. 5.1.2 hiervor), weshalb ihr flr diesen Zeitraum zu Recht eine ganze Rente
zugesprochen worden ist. Demnach sind im Folgenden die Auswirkungen insofern zu
prifen, as sie die Periode Oktober 2009 bis Februar 2011 sowie die Zeit ab Mérz 2011
beschlagen.

E.7.2

Des Weiteren ist die vorinstanzliche Feststellung, wonach die zuletzt as Hilfsschreinerin
tétige Beschwerdef iihrerin ohne Gesundheitsschaden im Jahre 2009 (Beginn Renten-
anspruch nach Ablauf des obligaten Wartejahres) ein jahrliches Einkommen von Fr.
58'890.- erzielt hétte, nicht zu beanstanden, ergibt sich dies ohne Weiteres aus den Angaben
ihrer friheren Arbeitgeberin im entsprechenden Fragebogen (vgl. Dok. 2 und 21 S. 2-14).

E.73

Zur Bestimmung des Invalideneinkommens stellte die V orinstanz auf den
Totaldurchschnittswert der Frauen im Niveau 4 der Tabelle TA1 der Schwelzerischen
Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik aus dem Jahre 2008 ab, was ebenfalls
nicht zu bemangeln ist, da die BeschwerdefUhrerin seit der erfolgten Kindigung durch die
Arbeitgeberin keiner Erwerbstétigkeit mehr nachgeht und sich mangels besonderer
Qualifikationen keine hdhere Einstufung aufdrangt.

E. 731

Dennoch ist das von der Vorinstanz ermittelte hypothetische I nvalideneinkommen zu
korrigieren. Da der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf des obligaten Wartejahres ab 1.
Juli 2009 auszurichten war, ist vorliegend auf die Tabellenl6hne des Jahres 2008
abzustellen und das Jahresgehalt von Fr. 49'392.- (Tabelle TA1, Niveau 4, Total Frauen, Fr.
4'116 x 12) der Nominallohnentwicklung fir das Jahr 2009 anzupassen. Dies fuhrt -
abweichend von der vorinstanzlichen Feststellung - zu einem Jahressalér von Fr. 50'439.53
(Nominallohnindex, Frauen, 1939 = 100, 2008 = 2499 sowie 2009 = 2552 [49'392 x 2552] :
2499 = 50'439.53). Da die statistischen Tabellenl6hne einer Wochenarbeitszeit von 40
Stunden entsprechen, ist dieser Betrag in einem néachsten Schritt an die im Jahre 2009
geltende durchschnittliche Wochenarbeitszeit anzupassen. Entgegen der Ansicht der
Vorinstanz, die von einer durchschnittlichen Arbeitszeit von 41 Stunden pro Woche
ausging, entsprach die durchschnittliche Wochenarbeitszeit im Jahre 2009 41.6 Stunden
(vgl. Die Volkswirtschaft, Tabelle B 9.2). Im Ergebnis resultiert ein Jahressalar von
gerundet Fr. 52'457.- ([50'439.53 x 41.6] : 40 = 52'457.11).

E. 732



Daaufgrund einer durchschnittlichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden pro Woche auch die von
der Vorinstanz festgestellten Arbeitspensen zu korrigieren sind, entsprechen vier Stunden
pro Tag einem Pensum von 48,08% ([20 x 100] : 41.6 = 48,08). Fur den Zeitraum Oktober
2009 bis Januar 2011 ergibt sich daher ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr.
25'221.33 ([52'457 x 48.08] : 100). Bei einem ab Februar 2011 zumutbaren Pensum von
sechs Stunden pro Tag (= 72.12%; [30 x 100] : 41.6 = 72,12]) resultiert demgegentber ein
hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 37'831.99 ([52'457 x 72.12] : 100).

E.74

Dadas Invalideneinkommen aufgrund von statistischen Durchschnittswerten ermittelt
wurde, stellt sich vorliegend die Frage, ob dieser Wert allenfalls durch einen
leidensbedingten Abzug zu kirzen ist. Ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden - auch
von invaliditatsfremden Faktoren - des konkreten Einzelfalesab (BGE 129V 481 E. 4.2.3,
mit Hinweisen). Mit dem Abzug soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass
personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter,
Diengtjahre, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad Auswirkungen
auf die Lohnhohe haben kénnen und dadurch versicherte Personen deswegen ihre
Restarbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg zu verwerten in der Lage sind. Die
statistischen Lohne kdnnen nach der Rechtsprechung um maximal 25% gekiirzt werden
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

E. 741

Die Vorinstanz hat keinen leidensbedingten Abzug vorgenommen. Ob sie diesen Uberhaupt
gepruft hat oder bewusst verwehrt hat, ist aus der Begriindung der Verfligungen vom 27.
Mai 2011 nicht ersichtlich. Ungeachtet dessen hétte die Vorinstanz sowohl fir die Dauer
von Oktober 2009 bis Januar 2011 als auch fir die Zeit ab Februar 2011 einen
leldensbedingten Abzug vornehmen muissen.

E.74.2

Bereits der Umstand, dass die Beschwerdefiihrerin in ihrer letzten Tatigkeit korperliche
Schwerarbeit verrichtet hat und sie nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fur leichtere
Arbeiten nur noch beschrankt einsatzfahig ist, ist ein von der Rechtsprechung anerkannter
Herabsetzungsgrund (vgl. BGE 126 V 75 E. S5a/aa mit Hinweis auf die nicht publizierte E. 4
des BGE 114 V 310). Zudem ist zu beachten, dass die Beschwerdefuhrerin Gber keinerlei
Berufshildung verfugt.

E. 743

Ein Tellzeitabzug hingegen féllt bei Frauen rechtsprechungsgemass ausser Betracht (vgl.
die Urteile des BGer 9C_315/2012 vom 18. September 2012 E. 3.2.3 sowie 8C_379/2011
vom 26. August 2011 E. 4.2.2). Schliesslich ist zu beachten, dass die Vorinstanz in Bezug
auf das ab Februar 2011 zumutbare Pensum ausgefihrt hat, dass in den sechs Stunden pro
Tag bereits ein erhdhter Pausenbedarf von zwei Stunden taglich mitbericksichtigt sei.
Demnach wurde hier der &rztlich nachgewiesenen Verminderung der Leistungsfahigkeit
bereits beim zumutbaren Pensum Rechnung getragen. Dieser Umstand darf nicht zusétzlich
in die Bemessung des | eidensbedingten Abzuges einfliessen, ansonsten er doppelt
berticksichtigt wirde (vgl. dazu das Urtell des BGer 8C_75/2008 vom 14. November 2008
E. 4.3).



E.744

Nach dem Gesagten rechtfertigt sich vorliegend aufgrund séamtlicher personlicher sowie
beruflicher Umstande ein Abzug vom hypothetischen Invalideneinkommen in der Hohe von
15%.

E.75

Dasim Zeitraum Oktober 2009 bis Februar 2011 hypothetisch erzielbare jahrliche
Invalideneinkommen reduziert sich demnach von Fr. 25'221.33 um Fr. 3783.20 ([25'179.36
x 15] : 100 = 3'783.20) auf Fr. 21'438.13. Aus der Gegenuberstellung eines hypothetischen
Valideneinkommens von jéhrlich Fr. 58'890.- und eines hypothetischen
Invalideneinkommens von Fr. 21'438.13 pro Jahr resultiert bei einer Erwerbseinbusse von
Fr. 37'451.87 ein Invaliditétsgrad von gerundet 64% ([37'451.87 x 100] : 58'890 = 63.59),
was entgegen der vorinstanzlichen Feststellung einen Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
begrindet.

E.7.6

Das ab Mérz 2011 hypothetisch erzielbare jahrliche Invalideneinkommen reduziert sich von
Fr. 37'831.99 um Fr. 5'674.80 ([37'831.99 x 15] : 100 = 5'674.80) auf Fr. 32'157.19. Bei
einer Erwerbseinbusse von Fr. 26'732.81 fuhrt der Einkommensvergleich zu einem
Invaliditatsgrad von gerundet 45% ([26'732.81 x 100] : 58'890 = 45.39), so dass die
Beschwerdefuihrerin entgegen der Ansicht der Vorinstanz weiterhin Anspruch auf eine
Invalidenrente hat, wobel sich diese von einer Dreiviertels- auf eine Viertelsrente reduziert.

E.8

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist die angefochtene Verfligung vom 27. Mai 2011
betreffend die Zusprache einer ganzen Invalidenrente vom 1. Juli 2009 bis 30. September
2009 zu bestatigen und die Beschwerde in diesem Punkt abzuweisen. Die Beschwerde ist
hingegen insoweit gutzuheissen und die Verfigung vom 27. Mai 2011 betreffend die
Zusprache einer halben Invalidenrente vom 1. Oktober 2009 bis 28. Februar 2011
aufzuheben und dahingehend durch neue Verfligungen zu ersetzen, als dass die
Beschwerdefiihrerin vom 1. Oktober 2009 bis 28. Februar 2011 Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente sowie ab dem 1. Marz 2011 Anspruch auf eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung hat. Die Akten gehen zurlick an die Vorinstanz. Diese ist

anzuwei sen, entsprechende V erfligungen zu erlassen, die entsprechenden
Rentenbetreffnisse neu zu berechnen und unter Berticksichtigung von Art. 26 ATSG
rickwirkend auszurichten. Dabei hat die Vorinstanz weitere Abklarungen hinsichtlich der
Beitragsdauer der BeschwerdefUhrerin vorzunehmen, besteht doch diesbeziiglich eine
Diskrepanz zwischen dem IK-Auszug vom 15. Februar 2010 und den Verfligungen vom 27.
Mai 2011 (vgl. Dok. 25 und 68).

E.9

Soweit die Beschwerdefihrerin im Beschwerdeverfahren eine Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes aufgrund von Unterlagen geltend macht, die den medizinischen
Sachverhalt nach Verfigungserlass vom 27. Mai 2011 betreffen, ist sie darauf hinzuweisen,
dass sie nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils ein Revisionsgesuch bei der
Vorinstanz stellen kann.

E. 10
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.



E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Der unterliegenden Vorinstanz
konnen alerdings keine V erfahrenskosten auferlegt werden (Art. 63 Abs. 2 VwVG). Der
teilwei se obsiegenden Beschwerdefihrerin sind reduzierte Verfahrenskosten in der Hohe
von Fr. 200.- aufzuerlegen und mit dem bereits gel eisteten V erfahrenskostenvorschuss von
Fr. 400.- zu verrechnen. Die Differenz von Fr. 200.- wird nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Urtells zurtickerstattet.

E. 10.2

Der nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrerin sind keine unverhaltnismassig hohen
Kosten entstanden, weshalb ihr - soweit sie obsiegt - keine Partel entschadigung
zuzusprechen ist. Als Bundesbehorde hat die Vorinstanz ebenfalls keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 3und 4
des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)]).
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