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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.111

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fir Versicherteim Ausland.

E.112

Vorweg ist zu prifen, ob das Bundesverwaltungsgericht fir die Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustéandig ist. Dazu ist nachfolgend dartiber zu befinden, ob die
IV-Stelle fur Versicherteim Ausland zum Erlass der angefochtenen Verfligung zusténdig
war.

E.1.13

Die Zustandigkeit der IV-Stellenist in Art. 55 VG und Art. 40 IVV geregelt. Zustandig ist
in der Regel dielV-Stelle, in deren Kantonsgebiet der Versicherte im Zeitpunkt der
Anmeldung seinen Wohnsitz hat. Der Bundesrat ordnet die Zusténdigkeit in Sonderfallen
(Art. 55 Abs. 1 1VG). Nach Art. 40 Abs. 1 IVV ist zustandig zur Entgegennahme und
Prifung der Anmeldungen die IV-Stelle, in deren Tatigkeitsgebiet die Versicherten ihren
Wohnsitz haben (Bst. a) oder fur im Ausland wohnende Versicherte - unter Vorbehalt der
speziellen Regelung fur Grenzganger gemass Art. 40 Abs. 2 1VV (welche hier keine
Anwendung findet, da die Beschwerdef ihrerin im massgebenden Zeitraum nicht
Grenzgéangerin war) - die IV-Stelle fir Versicherteim Ausland (Bst. b). Laut Art. 40 Abs. 3
IVV bleibt die einmal begriindete Zustandigkeit der 1V Stelle im Verlauf des Verfahrens
erhalten. In der hochstrichterlichen Praxis wurde die Erhaltung der einmal begriindeten
Zustandigkeit einer 1V-Stelle immer wieder bestétigt. Im Grundsatz gilt dies auch fur Félle,
in denen ein Beschwerdefiihrer seinen Wohnsitz nach Einleitung des
IV-Verwaltungsverfahrensins Ausland verlegt hat (vgl. Urteile EVG | 516/01 vom 19.
Dezember 2002 E. 1, | 232/03 vom 22. Januar 2004 [publiziert als SVR 2005 IV Nr. 39] E.
3.1und 3.3.1, 1 19/05 vom 29. Juni 2005 E. 2.6 sowie Urteile des Bundesgerichts [BGer] |
817/05 vom 5. Februar 2007 E. 5, | 190/06 vom 16. Mai 2007 E. 3.2, 9C_755/2008 vom 28.
Januar 2009, je m.w.H.). Allerdings kann geméss Eidgentssischem V ersicherungsgericht
[EVG] unter gewissen Umsténden ein Wechsel der Zusténdigkeit von der urspringlich
zustandigen kantonalen IV-Stelle auf die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland erfolgen,



wenn prozessbkonomische Griinde oder rechtliche Uberlegungen fiir einen solchen
Wechsel sprechen. In der Regel Uberwiegen gemass der hochstrichterlichen Praxis die
Grunde fur einen ausnahmsweisen Wechsel der Zustéandigkeit zur IV-Stelle fir Versicherte
im Ausland, wenn der Wohnsitz fir eine unbestimmte Zeit ins Ausland verlegt wird (vgl.
auch das Kreisschreiben tiber das Verfahren in der Invalidenversicherung des Bundesamtes
fur Sozialversicherungen [KSVI, Rz. 4011 in der ab 1. Januar 2010 geltenden Fassung];
vgl. Urtell EVG 232/03 vom 22. Januar 2004 E. 3.1 bis 3.3 sowie Urteil EVG | 8/02 vom
16. Juli 2002 E. 2.4 je m.w.H.).

E.114

Dadie Beschwerdefuihrerin im vorliegenden Fall ihren Wohnsitz per 30. Juni 2011 fir
unbestimmte Zeit nach Spanien verlegt hat (vgl. Wohnsitzbestatigung, 1V act. 97), ist der
ausnahmsweise Wechsel der Zustandigkeit von der kantonalen 1V-Stelle zur IVSTA
gerechtfertigt. Aus praktischen und prozessokonomischen Griinden erscheint ebenfalls auch
nachvollziehbar, dass die | V-Stelle GR, welche bis zur Ausreise der Beschwerdefhrerin
nach Spanien das ganze Abkléarungsverfahren durchgefihrt hat, die angefochtene
Verfligung ausgearbeitet hat und jeweils von der Vorinstanz fur die Erstellung einer
Vernehmlassung bzw. einer Duplik herangezogen wurde.

E.115

DadielV-Stelle fur Versicherte im Ausland fur den Erlass der angefochtenen Verfligung
zustandig war, ist demzufolge das Bundesverwaltungsgericht zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustéandig (Art. 31 VGG i.V.m. Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69
Abs. 1 Bst. bIVG und Art. 5 VWVG).

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in
Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1VG sind
die Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-
26bis und 28 - 70) anwendbar, soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht.

E.13

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist die Verfligung der 1V-Stelle fur
Versicherte im Ausland vom 21. November 2011. Die Beschwerdefuhrerin hat frist- und
formgerecht Beschwerde erhoben (Art. 60 ATSG). Als Adressatin der angefochtenen
Verflgung ist sie besonders berihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Anderung oder Aufhebung (Art. 59 ATSG). Damit ist auf das ergriffene Rechtsmittel,
nachdem auch der geforderte Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, einzutreten.

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit, wenn nicht
eine kantonale Behdrde als Beschwerdeinstanz verfugt hat (Art. 49 VwWVG).



E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gut-heissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. HABERLI, in:
Waldmann/Weissenberger, Praxiskommentar VWV G, Art. 62 N 40). Es kann die
angefochtene Verfligung zugunsten einer Partei andern (Art. 62 Abs. 1 VwWVG).

E.23

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, so-fern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweis-grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.3
Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur Anwendung
gelangen.

E.3.1

Die Beschwerdefhrerin besitzt die spanische Staatsbirgerschaft und wohnt in Spanien, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemelnschaft
andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizligi gkeitsabkommen,
nachfolgend: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80alVG). Das
FreizUgigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung Nr. 1408/71 des
Rates vom 14. Juni 1971 (EWG, SR 0.831. 109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet
eines Mitgliedstaates wohnen, fir die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und
Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehdrigen
dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes
vorsehen. Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als
"Mitgliedstaat" zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Dem-nach richten
sich die Bestimmung der Invaliditét, die Berechnung des Invaliditétsgrades und der
Rentenhohe auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130
V 253 E. 2.4), insbesondere dem IV G, der IVV, dem ATSG sowie der entsprechenden
Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR 830.11). Noch keine Anwendung finden
vorliegend dieam 1. April 2012 in Kraft gesetzten Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des
Européi schen Parlaments und Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr. 977/2009 des Européischen Parlaments und Rates vom
16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung
(EG) Nr. 883/2004 Uiber die der Systeme der sozialen Sicherheit.



E.32

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V
329 E. 2.3). Ein dllfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro
rata temporis BGE 130 V 445). Damit finden im vorliegenden Verfahren grundsétzlich jene
schwei zerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die bel Erlass der angefochtenen
Verfigung vom 21. November 2011 in Kraft standen (Bestimmungen der 5. 1V-Revision).
Keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste
Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Méarz 2011 [AS 2011
5659]).

E.33

Bezuglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG
zu bertcksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditatsgrades (Art. 16) hat das
Schwei zerische Bundesgericht erkannt, dass es sich bei denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen
Legaldefinitionen in aller Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor In-Kraft-Treten des ATSG handelt
und sich inhaltlich damit keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte
Rechtsprechung tbernommen und weitergef iihrt werden kann (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1,
3.2und 3.3).

E.4

Nachfolgend sind die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden gesetzlichen
Grundlagen und die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze darzul egen.

E. 41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teil-weise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.2

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 %
Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 60 % Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf
eine halbe Rente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente. Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, werden
jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt
(Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine



besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (BGE 121V 264 E. 6c). Eine Ausnahme von
diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und Staatsange-hérige der
EU, denen bereits ab einem Invaliditétsgrad von 40 % eine Rente ausgerichtet wird, wenn
siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben - was vorliegend der Fall ist (Art. 29
Abs. 4 IVG).

E.43

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades bel erwerbstétigen Versicherten wird das
Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfthrung der
medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnten
(Invalideneinkommen) in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnten, wenn sie nicht invalid geworden wéren (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG;
allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29E. 1, BGE 104V 135E.
2aund b; ZAK 1990 S. 518 E. 2).

E. 44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Eine zumutbare
Arbeitsmdglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.).

E.45

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen
nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung - wie ale anderen Beweismittel - ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (vgl. Urteil BGer
8C_787/2013 vom 14. Februar 2014 E. 3.1). Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind
Feststellungen ausl andischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behorden und Arzte
beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fir die rechtsanwendenden Behdrden in
der Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4, AHI 1996, S. 179; vgl. auch
ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende
Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil EVG vom 11.
Dezember 1981i.S. D).

E.4.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fr 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 Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a).

E.5

Vorliegend ist unstreitig, dass die Beschwerdefhrerin Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente fUr die Zeit vom 1. Juni 2010 bis zum 31. Dezember 2010 hatte. Streitig
hingegen ist einerseits, ob der Rentenbeginn korrekt festgesetzt wurde und andererseits, ob
die verflgte zeitliche Beschrankung des Rentenanspruchs zu Recht erfolgt ist.

E.6

Vorweg ist der Rentenbeginn zu prifen. Die Vorinstanz anerkennt einen Anspruch auf eine
halbe Invalidenrente ab 1. Juni 2010. Die Beschwerdeflhrerin beantragt hingegen bereits ab
1. Mé&rz 2010 eine halbe Invalidenrente.

E.6.1

Diesbeziiglich kann festgehalten werden, dass geméass Art. 29 Abs. 1 1V G der
Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht, jedoch frihestensim Monat, der
auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt. Die Rente wird geméss Art. 29 Abs. 2 IVG
vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht.

E.6.2

Vorliegend ist unbestritten, dass die Neuanmeldung zum |V -L eistungsbezug am 15.
Dezember 2009 erfolgt ist (vgl. IV act. 63). Daher hat die Beschwerdeflhrerin geméss Art.
29 Abs. 1 IVG erst nach Ablauf der sechsmonatigen Frist, somit ab 1. Juni 2010, einen
Anspruch auf Auszahlung der Invalidenrente. Der von der Vorinstanz auf den 1. Juni 2010
festgesetzte Rentenbeginn ist damit rechtens.

E.7

Anschliessend gilt zu prifen, ob die verfligte zeitliche Beschrankung des Rentenanspruchs
der Beschwerdefiihrerin zu Recht erfolgt ist.

E.7.11

Wird eine befristete Invalidenrente verfgt und diese Rente unmittelbar ab dem Ende der
Befristung aufgehoben oder abgedndert, so stellt die Anordnung betreffend der
Rentenaufhebung materiell eine Rentenrevisionsverfugung dar, auf die folglich die
entsprechenden Bestimmungen anwendbar sind. Dies gilt auch dann, wenn die
entsprechenden Anordnungen zum selben Zeitpunkt und sogar in derselben Verfigung
getroffen werden. Deshalb miissen nach der Rechtsprechung und Lehre bei einer solchen
Verfligung Revisionsgrunde erfillt sein (vgl. BGE 125V 417 E. 2d, BGE 112V 372 E. 2b;
Miller, Die materiellen Voraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung,
Freiburg 2003, S. 207 f.).

E. 712



Gemass Art. 17 ATSG wird eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad
eines Rentenbeziigers erheblich verandert hat. Eine Anderung des Invaliditétsgrades wird
nicht nur durch eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch
durch eine wesentliche Anderung der erwerblichen Auswirkungen impliziert. Dagegen ist
die unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen unverandert gebliebenen
Sachverhalts kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen sind revisionsrechtlich
nur dann beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der tatsachlichen Verhéltnisse
sind (BGE 117V 199 E. 3b, 112V 390 E. 1b; ZAK 1987 S. 36 ff.).

E.7.13

Nach Art. 88aAbs. 1 1VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung vom Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentlichen
Unterbruch drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88
Abs. 1Satz 2 1VV).

E.7.14

Ob eine rentenrelevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist, beurteilt sich
vorliegend durch einen Vergleich des Sachverhalts, welcher bel der Festsetzung der halben
Invalidenrente bestanden hat (1. Juni 2010), mit demjenigen, welcher im Zeitpunkt der
Rentenaufhebung vorgelegen hat (1. Januar 2011).

E.7.2

Die Vorinstanz stltzte sich bel der Begrindung ihrer Verfiigung vom 21. November 2011
insbesondere auf das bidisziplindre Gutachten von Dr. med. A. , Facharzt fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und Dr. med.

B. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 20. Oktober 2010. Daraus
ergibt sich Folgendes:

E.721

Der orthopédische Teilgutachter Dr. med. A. stellte nach der Untersuchung der
Beschwerdefihrerin as Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit elne seronegative
Polyarthritis (M06.09). Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er

K nick-Senk-Spreizflisse beidseits und ein generalisiertes Schmerz-Syndrom. Er fuhrte aus,
dass sich bei der Beschwerdefuihrerin Ende 2005 Schmerzen im Bereich der oberen
Extremitéaten, namentlich der Hande, manifestiert hétten. Diese Schmerzen hétten sich dann
auf den ganzen Bewegungsapparat ausgedehnt. Es sei die Diagnose einer seronegativen
Polyarthritis gestellt und el ne entsprechende medikamenttse Behandlung eingel eitet
worden. Aktuell besttinden laut behandelndem Facharzt wenige Entziindungszei chen.
Allerdings komme es bel Absetzen des Methotrexats immer wieder zu vermehrten
Beschwerden/Symptomen. Unter Berlicksichtigung des langjdhrigen Verlaufs und der
jeweils geklagten Symptomatik erscheine es gerechtfertigt, die Diagnose des behandelnden
Facharztes zu Ubernehmen und davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin an einer
chronischen seronegativen Polyarthritis leide. Aktuell hétten ausser der ausgepragten
Schmerzsymptomatik keine schwer wiegenden pathol ogischen klinischen Befunde erhoben
werden kénnen. Es sel darauf hinzuweisen, dass schwer wiegende Synovitiden oder
Bewegungseal nschrankungen nicht festgestellt werden konnten und auch der neurologische
Status weitgehend als unauffallig angesehen werden miisse. Vergleiche man die aktuelle



Situation mit derjenigen, wie sie anlésslich der rentenablehnenden Verfigung im Mérz
2009 vorlag, so erscheine esihm gerechtfertigt davon auszugehen, dass aus somatischer
Sicht keine relevante Veranderung eingetreten sai. In diesem Sinne habe sich auch Dr. med.
F. , der langjéhrige Hausarzt der Beschwerdefuhrerin, im 1V -Arztbericht vom 6.
April 2010 geaussert, indem er festgehalten habe, dass sich nach "seinen Beobachtungen
keine grosse Verdnderung eingestellt”" habe. Da sich aus orthopadischer Sicht der
Gesundheitszustand gegentiber Marz 2009 nicht relevant verandert habe, dirfe keine
Neueinschatzung der Arbeitsfahigkeit vorgenommen werden. Es sei daher von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Téatigkeit als Buffet-/Service-Mitarbeiterin
auszugehen. In einer leidensangepassten Tétigkeit sei von einer vollen Arbeitsfahigkeit
auszugehen. Der Beschwerdefiihrerin sei eine kdrperlich leichte und wechsel bel astende
Tatigkeit, mit der Mdglichkeit des Wechselns zwischen Sitzen, Gehen und Stehen, ohne
Heben und Tragen von Lasten Uber 2 kg, ohne Exposition gegentiber Kalte und Néasse und
ohne Zwangsposition der Wirbelsaule mdglich.

E.7.22

Die psychiatrische Teilgutachterin Dr. med. B. stellte der Beschwerdefthrerin als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte bis mittelgradige depressive
Episode F32.0 bis F32.1. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte sie
akzentuierte Personlichkeitsziige mit zwanghaft perfektionistischen und passiv aggressiven
Anteilen bei primar leistungsorientierter Grundpersonlichkeit Z73.1. Als
Differentialdiagnose stellte sie eine kombinierte Personlichkeitsstérung F61.0,
Schwierigkeiten bel der kulturellen Eingewdhnung und eine schwierige psychosoziale
Situation Z60.3 und Z60.0 fest. Sie fuhrte weiter aus, dass erstmals im Mé&rz 2007 vom
Hausarzt die Diagnose einer reaktiven Depression gestellt worden sei. Die erste
psychiatrische Behandlung und Beurteilung sei am 10. Mé&rz 2009 bei Dr. med. C.

erfolgt. Dieser habe eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert, welche a's reaktiv
auf die rheumatol ogische Erkrankung und ihre Einschrankungen betrachtet werden kénne.
Zusdatzlich habe er Personlichkeitsmerkmale bzw. innerliche Konflikte (Autonomie vs.
Abhangigkeit) sowie eine &ngstliche bis misstrauische Haltung gegentiber dem
"Schweizerischen System™ festgestellt. Im Bericht vom 24. Januar 2010 habe Dr. med.

C. ausgefuhrt, dass sich die Stimmungslage der BeschwerdefUhrerin leicht
gebessert habe, jedoch nach wie vor bei kleinen Belastungen angstliche und depressive
Krisen auftreten wirden. Er habe weiterhin eine mittel gradige depressive Episode sowie
Schwierigkeiten bel der kulturellen Eingewdhnung diagnostiziert. Aus gutachterlicher Sicht
liege heute eine leichte bis mittelgradige depressive Episode vor, dasich die
Stimmungslage der Beschwerdefiihrerin zwischenzeitlich verbessert habe. Aktuell
présentiere sich die BeschwerdefUhrerin in erster Linie in einem dysphorisch verbitterten
Zustandsbild mit hohem Leidensdruck. Sie sel nach wie vor in erster Linie auf die
somatische Symptomatik fixiert. Von Seiten der Grundpersonlichkeit liege eine
leistungsorientierte Personlichkeit mit perfektionistisch zwanghaften Anteilen vor, welche
esfur die Beschwerdefuhrerin zusétzlich schwer machen wirden, die Einschrankungen von
korperlicher Seite zu akzeptieren. Auch beschreibe die BeschwerdefUhrerin aggressive
Anteile, welche zeitweise zu Wutausbrtichen zu Hause fuhren wirden. Im heutigen
Gespréch seien in der Gegenubertragung in erster Linie passiv aggressive Anteile spirbar
gewesen. Aus psychodynamischer Sicht kdnne eine Autonomie vs. Abhangigkeitskonflikt
ebenfalls bestétigt werden. Die Beschwerdefuhrerin habe mit grossem Leidensdruck von
massiven Schmerzen in den Handen und Beinen berichtet, welche sich lediglich um die



Mittagszeit etwas bessern wiirden und zeitwei se so stark seien, dass sie diese nur mit kaltem
Wasser etwas lindern kdnne. Sie beschreibe, in ihren alltéglichen Tétigkeiten ausgepragt
eingeschrankt zu sein, zum Teil auch Hilfe bei der Korperpflege zu bendtigen bzw. zum
Tell allein die Treppe nicht bewaltigen zu kdnnen. Auf der anderen Seite beschreibe sie
aber, ab und zu in der Stadt bummeln zu gehen und zu Hause die Ordnung zu optimieren
oder z.B. den Geschirrspiler umzuraumen. Auch in der heutigen Untersuchung sei eine
derart schwere Einschrankung nicht beobachtbar gewesen. Die Beschwerdefiihrerin habe
sich schleppend, aber selbstandig durch die Untersuchungsraumlichkeiten bewegt und habe
auch ohne Hilfe aufstehen und absitzen konnen. VVon psychischer Seite habe die
Beschwerdefuhrerin berichtet, dass sie, wenn sie Schmerzen habe, keinen Menschen um
sich ertrage. Aus diesem Grunde konne sie auch keine Gruppentherapie machen. Weiter sei
sie manchmal so aggressiv, dass sie zu Hause z.B. Geschirr zerschlage, wenn ihr etwas
nicht gelinge, was sie sich vorgenommen habe. Die Stimmung der Beschwerdefthrerin sei
aktuell in erster Linie dysthym, dysphorisch und verbittert. Aus psychiatrischer Sicht liege
aufgrund einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode eine Einschrankung von 30
% in jeglichen Tatigkeiten, d.h. sowohl in der angestammten als auch in einer adaptierten
Tatigkeit, vor. Retrospektiv und unter Ausklammerung der psychosozialen Faktoren habe
von Mérz 2009 bis Januar 2010 eine mittel schwere Depression vorgelegen und eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50 % bestanden. Ab dem Zeitpunkt, der von Dr.
med. C. beschriebenen leichten Verbesserung, spétestens aber ab dem Zeitpunkt
der heutigen Untersuchung (10. September 2010), liege ein leichtes bis mittelgradiges
depressives Zustandshild vor, was zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 %
fUhre. Ausrein psychiatrischer Sicht seien moglichst selbsténdige Tétigkeiten mit
Gelegenheiten zu flexiblen Pausen und ohne Notwendigkeit zu vermehrter Kommunikation,
Kundenkontakten und Teamarbeit empfehlenswert.

E.7.23

In der interdisziplindren Beurteilung wird festgehalten, dass sich aus orthopédischer Sicht
keine relevante Veranderung gegentiber Marz 2009 ergeben habe, so dass die seinerzeit
festgelegte Arbeitsfahigkeit tbernommen werden misse. Aus psychiatrischer Sicht liege
aktuell eine leichte bis mittelgradige depressive Episode vor, welche eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit von 30 % verursache. Zu den aus psychiatrischer Sicht notwendigen
Kriterien fur den Arbeitsplatz (mdglichst selbstandige Téatigkeit mit Gelegenheit zu
flexiblen Pausen, ohne Notwendigkeit zu vermehrter Kommunikation, Kundenkontakten
und Teamarbeit) wrden sich die somatisch-orthopadi schen, namlich kein Heben und
Tragen von Lasten Uber 10 kg, wechselbelastend mit der M 6glichkeit des Wechselns
zwischen Sitzen, Gehen und Stehen, kein Absolvieren langerer Gehstrecken, kein
Uberwinden von Hohendifferenzen, Arbeiten in temperierten Raumen, gesellen.

E.81

Gestutzt auf dieses Gutachten kam die Vorinstanz zum Schluss, dass sich die seit Mérz
2009 bestehende psychische Einschrénkung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefihrerin ab Begutachtungszeitpunkt im September 2010 in rentenrelevanter
Hinsicht wesentlich verbessert habe, so dass sie fir jegliche Tétigkeiten 70 % arbeitsfahig
sai.

E.82



Das Bundesverwaltungsgericht erachtet das Gutachten von Dr. med. A. und Dr.
med. B. als umfassend. Es wurde aufgrund einer personlichen Untersuchung der
Beschwerdefuhrerin und in Kenntnis der Vorakten, insbesondere der diversen Berichte der
behandelnden Arzte sowie unter Beriicksichtigung der von diesen Arzten gestellten
Diagnosen abgegeben. Die Gutachter Dr. med. A. und Dr. med. B. legten
die Krankheitsentwicklung der BeschwerdefUhrerin sorgféltig dar. Sie berticksichtigten die
geklagten Beschwerden und setzten sich mit diesen sowie dem Verhalten der
Beschwerdefiihrerin detailliert auseinander. Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der
somatisch und psychiatrisch relevanten Zustdnde und Zusammenhénge ein und die
Begriindungen der Schlussfolgerungen der beiden Experten sind nachvollziehbar. Dem
bidisziplindren Gutachten von Dr. med. A. und Dr. med. B. ist daher volle
Beweiskraft zuzuerkennen. Der den Gutachtern in der interdisziplinaren Beurteilung
unterlaufene Fehler beziiglich der maximalen Zumutbarkeitsgrenze beim Heben und Tragen
von Lasten von 10 kg ist als Versehen zu werten. Wie in der angefochtenen Verfigung vom
21. November 2011 ausgefiihrt, ging die 1V Stelle GR stets von einer Zumutbarkeitsgrenze
von 2 kg - wiesievon Dr. med. A. festgehalten wurde - aus.

E.83

Die Beschwerdefuhrerin rugt die Qualitét der medizinischen Begutachtung nicht, sondern
macht geltend, dass seit der Begutachtung vom 10. September 2010 eine V erschlechterung
des Gesundheitszustandes eingetreten sei, welche sich auf den Grad der Arbeitsfahigkeit
auswirken wiirde. Dabei reichte sie mehrere Berichte ihrer behandelnden Arzte in Spanien
sowie eine rickwirkende Bestéatigung von Dr. med. C. vom 9. Mai 2012 ein.

E.91

Das Bundesverwaltungsgericht hat bei der Beurteilung einer Streitsache grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der strittigen Verfligung (vorliegend 21. November
2011) eingetretenen Sachverhalt abzustellen (vgl. BGE 129V 1 E. 1.2 m.H. und Urteile des
Bundesverwal tungsgerichts C-2687/2006 vom 27. August 2008 E. 4 und C-7299/2007 vom
8. Juli 2009 E. 3). Die von der Beschwerdefuhrerin im Laufe des Beschwerdeverfahrens
eingereichten und nach dem Datum der Verfliigung vom 21. November 2011 datierten
Arztberichte konnen in die vorliegende Beurteilung mit einfliessen, falls sie auf den
gesundheitlichen Zustand der BeschwerdefUhrerin bis zum Verfligungszeitpunkt Bezug
nehmen, demnach mit dem Streitgegenstand in einem engen Zusammenhang stehen und
Uberdies geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des V erfligungserlasses zu
beeinflussen (vgl. dazu die Urteile BGer 8C_278/2011 vom 26. Juli 2011 E. 5.5
9C_116/2010 vom 20. April 2010 E. 3.2.2; BGE 121V 362 E. 1b; BGE 116 V 80 E. 6b).

E.9.2

Nachfolgend ist daher einerseits zu priifen, ob die von der Beschwerdefihrerin im Rahmen
des Beschwerdeverfahrens eingereichten medizinischen Berichte fur die vorliegende
Beurteilung massgebend sind und andererseits, ob sie eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sowie der Arbeitsfahigkeit seit der bidisziplinaren Begutachtung am
10. September 2010 bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung am 21.
November 2011 belegen.

E.93

Dr. D. halt in ihrem Bericht vom 29. November 2011 fest, dass die
Beschwerdefuhrerin in der Schweiz seit ungefahr zweleinhalb Jahren in psychiatrischer



Behandlung gewesen und am 29. November 2011 beim Gesundheitsdienst von G.

fir eine Uberprifungs- und Behandlungskontrolle erschienen sei. In den letzten Monaten
habe sich ein psychischer Riickfall gezeigt, welchen die Beschwerdefiihrerin auf die
Schmerzen und die funktionelle Unfahigkeit, dieihre Arthritis bewirke, zuriickgef iihrt habe.
Dr. D. diagnostizierte eine Anpassungsstorung, Angst und depressive Reaktion
gemischt (F43.22) und verwies die Beschwerdefihrerin an einen Psychologen. Die
Untersuchung durch Dr. D. fand am 29. November 2011 statt, somit nach Erhalt
der leistungsabweisenden Verfiigung vom 21. November 2011. Ihr Bericht ist kurz gefasst
und lediglich rudimentér begriindet. Esist zwar von einer Uberpriifung- und
Behandlungskontrolle die Rede, doch wird nicht néher ausgefiihrt, seit wann die
Beschwerdefihrerin bei Dr. D. in Behandlung sein soll. Die Tatsache, dass die
Beschwerdefuhrerin erst nach dieser Untersuchung zu einem Psychologen tiberwiesen wird,
spricht nicht fir eine lange Behandlungsdauer, eher sogar fir eine erstmalige Behandlung.
Diesbeziiglich erscheint die Aussage, dass sich in den letzten Monaten ein psychischer
Ruckfall gezeigt habe, nicht ganz nachvollziehbar und objektiv nicht dokumentiert. Sie
scheint vielmehr auf subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin zu beruhen. Im Ubrigen
spricht die diagnostizierte Anpassungsstérung, Angst und depressive Reaktion gemischt
(F43.22) nicht fur eine wesentliche Gesundheitsverénderungen. Geméss | CD-Klassifikation
handelt es sich bei der Diagnose " Anpassungsstorungen” (ICD-10 F42.2) um Zustande von
subjektiver Bedrangnis und emotionaler Beeintrachtigung, die im allgemeinen soziale
Funktionen und L eistungen behindern und wahrend des Anpassungsprozesses nach einer
entscheidenden L ebensveranderung oder bel astenden L ebenserei gnissen auftreten.
Hervorstechendes Merkmal kann eine kurze oder 18ngere depressive Reaktion oder Stérung

anderer Gefiihle und des Soziaverhaltens sein. Dr. D. machte des Weiteren keine
Aussagen zur Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin.

E.94

Dr. E. berichtete am 9. Januar 2012, dass die Beschwerdefihrerin an einer

Polyarthritis, einem mdglichen §j6rgen-Syndrom, einer Diskushernie L5-S1 und an einem
depressiven Angstsyndrom leide. Er kommt zum Schluss, dass das Krankheitshild
chronisch und definitiv sei sowie eine permanente und absolute Unféhigkeit verursache,
jegliche Art von Aktivitéten auszufihren. Der Bericht von Dr. E. wurde ebenfalls
erst nach Erhalt der leistungsabweisenden Verfligung vom 21. November 2011 verfasst. Er
aussert sich zur aktuellen klinischen Situation der Beschwerdefthrerin und bestétigt im
Ubrigen die bereits bekannten Diagnosen und bekannte Symptomatik. Ohne
nachvollziehbare Begrindung schliesst Dr. E. auf eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit. Alleine das Attestieren einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit reicht
jedoch nicht aus, um eine Veranderung des Gesundheitszustandes glaubhaft zu machen.
Aufgrund der Ausfihrungen von Dr. E. bestehen vorliegend keine objektiven
Hinweise fur eine Verschlimmerung des bestehenden Leidens oder Anzeichen fur weitere
Einschrankungen bis zum Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung am 21. November 2011.

E.95
Aus dem Schreiben des|...] Gesundheitsdienstes vom 13. Méarz 2012 geht hervor, dass die
interne Psychologin der Psychiatrieabteilung von G. , H. , die

Beschwerdefiihrerin seit dem 26. Dezember 2011 betreut. Auf diagnostischer Ebene
entspreche das Zustandshild der Beschwerdefthrerin einer Anpassungsstorung, gemischt
mit innerer Unruhe und depressivem Geisteszustand (F43.22). Es wirden sich emotionale



Symptome sowie V erhaltenssymptome als Reaktion auf den identifizierbaren
Stérungsgrund (chronische, seronegative Polyarthritis/seronegative rheumatoide Arthritis)
zeigen, welche bel der Beschwerdefuhrerin eine betr&chtliche Verschlechterung des
sozialen wie beruflichen Lebens verursache. H. berichtete in ihrem kurz gehaltenen
Schreiben Uber die psychiatrische Behandlung der Beschwerdefihrerin, welche ab dem 26.
Dezember 2011, mithin nach Erhalt der angefochtenen Verfigung vom 21. November
2011, erfolgte. Allein schon unter diesem Blickwinkel vermag dieser Bericht keine

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes seit dem 10. September 2010 bis
zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung am 21. November 2011 zu
belegen. Aus dem Schreiben gehen zudem keine objektiven Hinweise fir eine
Verschlimmerung des Leidens der Beschwerdeflhrerin vor. Wie bereits ausgefthrt, spricht
die diagnostizierte Anpassungsstorung (F43.22) nicht fir eine relevante

Gesundheitsveranderung. Zur Arbeitsfahigkeit aussert sich H. nicht.
E.9.6
Dr. med. C. bestétigte in seinem Schreiben vom 9. Mai 2012, dasssich die

Beschwerdefihrerin vom 10. Méarz 2009 bis 27. Juni 2011 bei ihm in psychotherapeutischer
Behandlung befunden habe. Seit Ende 2010 bis zum Abschluss der Therapie habe die
Beschwerdefiihrerin eine Verschlechterung ihres psychischen Zustandes mit Verstarkung
der angstlichen und depressiven Symptome présentiert. Weiter fihrte er aus, dass eine
Uberempfindlichkeit auf die damals verabreichte Medikation letztendlich das Absetzen der
Pharmakotherapie notwendig gemacht habe, wie aus seinem Schreiben vom 19. Mérz 2011
an den Hausarzt Dr. med. F. zu entnehmen sal. Das kurze Schreiben von Dr. med.
C. vom 9. Mai 2012 ist pauschal gehalten und enthdt keine eingehende
Begrundung, inwiefern sich der psychische Zustand der Beschwerdefiihrerin seit Ende 2010
verschlechtert und wie sich eine dlfélige Verschlechterung auf die Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin ausgewirkt haben soll. Ohne eine ndhere Auseinandersetzung mit der
Entwicklung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit im Verlauf ist die
Rechtsprechung, wonach Auskiinfte der behandelnden Arzte wegen ihrer
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten mit angemessenem Vorbehalt zu
wiurdigen sind, zu beriicksichtigen (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Diesgilt fur den
allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil
BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.9.7

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens eingereichten medizinischen Berichte - entgegen der Ansicht der
Beschwerdefuhrerin - nicht darauf schliessen lassen, dass sich ihr Gesundheitszustand seit
dem Zeitpunkt der Begutachtung (10. September 2010) bis zum Erlass der angefochtenen
Verfuigung am 21. November 2011 wesentlich verschlechtert hat. In Ubereinstimmung mit
dem bidisziplinaren Gutachten und der Beurteilung der Vorinstanz kann daher davon
ausgegangen werden, dass die BeschwerdefUhrerin in ihrer angestammten Tétigkeit nach
wie vor arbeitsunfahig ist, jedoch in einer leidensadaptierten Téatigkeit ab dem Zeitpunkt der
Begutachtung im September 2010 lediglich eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % besteht. Die
von den Gutachtern Dr. med. A. und Dr. med. B. attestierte Verbesserung
des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit dauerte mithin im Zeitpunkt der
Rentenaufhebung (31. Dezember 2010) mehr als drei Monate (vgl. Art. 88aAbs. 1 I1VV).



E. 10

Der auf dieser Grundlage durchgefiihrte Einkommensvergleich der Vorinstanz ergab einen
Invaliditétsgrad von 34 % ab Januar 2011. Diese Berechnung, insbesondere die Hohe des
L eidensabzuges, wird von der BeschwerdefUhrerin als fehlerhaft gertigt, weshalb siein der
Folge einer Prifung zu unterziehen ist.

E.10.1

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdienen wirde (BGE 131 V 53 E. 5.1.2 Urtell BGer 9C_488/2008 vom 5. September
2008 E. 6.4) bzw. was sie aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen
Umstande zu erwarten gehabt hétte (ZAK 1985 S. 635 E. 3a). Dabel wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft (BGE 135V 59 E. 3.1, 134V 325f. E. 4.1 mit
Hinweisen). Die IV-Stelle GRist bei der Ermittlung des Valideneinkommens vom im Jahr
2004 zuletzt effektiv erzielten jahrlichen Einkommen von Fr. 49'026.- ausgegangen
(geméss IK-Auszug, 1V act. 9). Dieses Einkommen hat sie bis 2010 der
Nominallohnentwicklung angepasst. Daim Zeitpunkt der Erstellung des
Einkommensvergleichs am 29. November 2010 noch kein definitiver Nominallohnindex
vorgelegen hat, ist die 1 V-Stelle GR von vorléufigen Entwicklungszahlen ausgegangen (vgl.
IV act. 87). Vorliegend ist daher die definitive Nominallohnentwicklung bis 2010 zu
berticksichtigen (Nominallohnindexpunkte im Jahr 2004 114.1, im Jahr 2010 124.5) und
das hypothetische Valideneinkommen somit auf Fr. 53'494.60 festzulegen.

E. 10.2

Bei der Bemessung des Invalideneinkommens ist zu beachten, dass die Beschwerdefiihrerin
nicht mehr in der Lage ist, ihre bisherige Téatigkeit als Buffetangestellte auszutiben. Sie bt
unbestrittenermassen gar keine Erwerbstétigkeit mehr aus. In solchen Félen ist nach der
Rechtsprechung zur Bestimmung des Invalideneinkommens auf die Tabellenl6hne gemass
den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen
(LSE) abzustellen (BGE 129 V 475 E. 4.2.1 mit Hinweisen). Die IV-Stelle GR ist bei der
Berechnung des Invalideneinkommens von der L SE des Jahres 2008 ausgegangen und hat
auf das mit einfachen und repetitiven Tatigkeiten (Anforderungsniveau 4) durchschnittlich
in allen Wirtschaftszwelgen des privaten Sektors von Frauen erzielte Einkommen
abgestellt. Unter Berticksichtigung der betriebsiiblichen durchschnittlichen Arbeitszeit aller
Branchen im 2010 von wochentlich 41.6 Stunden und der Anpassung an die definitive
Nominallohnentwicklung von 2008 bis 2010 (Nominallohnindexpunkte im Jahr 2008
120.9, im Jahr 2010 124.5) resultiert in Abweichung der Berechnung der 1V-Stelle GR ein
jahrliches hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 52'897.25 bel einem 100 % Pensum.
Bei einer verbleibenden Arbeitsfahigkeit von 70 % ergibt dies ein jahrliches hypothetisches
Invalideneinkommen von Fr. 37'028.10.

E.10.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nunmehr beschrankt einsatzfahig sind, in



der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder

Aufenthal tskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest) Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenl ohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Bei der Uberpriifung des gesamthaft vorzunehmenden
Abzugs darf das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an
die Stelle degienigen der Verwaltung setzen; es muss sich somit auf Gegebenheiten
abstitzen konnen, die seine abweichende Ermessensausiibung als nahe liegender erscheinen
lassen.

E. 104

Die IV-Stelle GR berticksichtigte einen leidensbedingten Abzug von 5 %, da der
Beschwerdefihrerin nur noch leichte Arbeiten in einem Tellzeitpensum zumutbar seien
(vgl. IV act. 87). Die Beschwerdefuhrerin rugt, dass ein leidensbedingter Abzug von 15 %
gerechtfertigt gewesen wére. Vorliegend bestehen bei der Beschwerdefihrerin sowohl aus
orthopédischer als auch aus psychiatrischer Sicht diverse Einschrénkungen (kein Heben und
Tragen von Lasten Uber 2 kg, wechselbelastende Tétigkeit mit der Mdglichkeit des
Wechselns zwischen Sitzen, Gehen und Stehen, kein Absolvieren l[angerer Gehstrecken,
kein Uberwinden von Hohendifferenzen, Arbeiten in temperierten Raumen, moglichst
selbsténdige Tatigkeit mit Gelegenheit zu flexiblen Pausen, ohne Notwendigkeit zu
vermehrter Kommunikation, Kundenkontakten und Teamarbeit). Unter Berticksichtigung
dessen, dass die Beschwerdefuhrerin auch in einfachen Hilfstétigkeiten aus dem

L SE-Anforderungsniveau 4 eingeschrankt ist, zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung
beinahe 40 Jahre alt war, ihre frihere Téatigkeit nicht mehr ausfihren kann und fir
zumutbare Tétigkeiten nur noch zu 70 % arbeitsfahig ist - erscheint ein Leidensabzug von 5
% eher tief angesetzt. Im Rahmen des ersten Rentenprifungsverfahren wurde der
Beschwerdefuhrerin mit Verfligung vom 3. Méarz 2009 zur Beriicksichtigung der lediglich
noch zumutbaren leichten Tatigkeiten im Teilzeitpensum ein Leidensabzug gewahrt und auf
10 % festgesetzt (vgl. IV act. 50; siehe auch Einkommensvergleich vom 13. Mai 2008, IV
act. 33). Weshalb im neuen Rentenprifungsverfahren der Leldensabzug nur noch 5 %
betragen soll, ist nicht nachvollziehbar. Insgesamt erscheint deshalb unter Berticksichtigung
samtlicher Faktoren ein Abzug von 10 % als gerechtfertigt. Das hypothetische
Invalideneinkommen bel&uft sich demnach auf Fr. 33'325.30 (Fr. 37'028.10 x 0.90).

E. 105

Der Einkommensvergleich stellt sich somit wie folgt dar: Dem Valideneinkommen von Fr.
53'494.60 steht ein Invalideneinkommen von Fr. 33'325.30 gegentber. Daraus resultiert ein
Invaliditatsgrad von 37.7 % [(Fr. 53'494.60 - Fr. 33'325.30) x 100 : Fr. 53'494.60]. Dieser
Invaliditétsgrad begrindet keinen Rentenanspruch.



E. 11

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz die halbe Invalidenrente der
Beschwerdefiihrerin zu Recht per 31. Dezember 2010 aufgehoben hat. Die Beschwerde
erweist sich daher a's unbegriindet und ist abzuweisen.

E. 121

Bei diesem Ausgang des Verfahrens ergibt sich, dass die Beschwerdefhrerin al's
vollumfanglich unterlegene Partel die Kosten des Verfahrens trégt (Art. 63 Abs. 1 VWV G,
Art. 1 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Diese werden unter
Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit der Streitsache im vorliegenden
Verfahren auf Fr. 400.- festgelegt und mit dem bereits geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher Hohe verrechnet.

E.12.2

Der unterliegenden, vertretenen Beschwerdefthrerin wird keine Parteientschadigung
zugesprochen (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario). Die obsiegende Vorinstanz hat nach Art.
7 Abs. 1 e contrario und Abs. 3 VGKE auch keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.
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