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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1labis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Im Zusammenhang mit der Prifung der Prozessvoraussetzungen ist vorab die Frage nach
der Rechtzeitigkeit der Beschwerde zu beantworten:

E.131

Die Eroffnung der Verfligung ist eine empfangsbedurftige, nicht aber annahmebediirftige
einseitige Rechtshandlung; sie entfaltet daher ihre Rechtswirkungen vom Zeitpunkt der
ordnungsgemassen Zustellung an. Ob die betroffene Person vom V erfligungsinhalt
Kenntnis nimmt oder nicht, hat keinen Einfluss (BGE 119 V 89 E. 4c). Aus einer

mangel haften Er6ffnung einer Verfligung darf der betroffenen Person kein Nachteil



erwachsen (Art. 49 Abs. 3 ATSG). Als zugestellt gilt eine Verfigung dann, wenn siein den
Gewahrsam des Adressaten gelangt ist (ZAK 1987 S. 50 E. 3). Ob und wann der Adressat
vom Inhalt der Sendung Kenntnis nimmt, ist fir die Bestimmung des
Zustellungszeitpunktes unerheblich; entscheidend ist, dass sie sich in seinem Machtbereich
befindet und er oder ein bevollméachtigter Vertreter davon Kenntnis nehmen konnte (BGE
115 1a12 E. 3b). Eine eingeschriebene Postsendung gilt grundsétzlich in dem Zeitpunkt als
zugestellt, in welchem die angeschriebene Person sie tatsachlich in Empfang nimmt. Wird
die Person nicht angetroffen und wird daher eine Abholungseinladung in ihren Briefkasten
oder ihr Postfach gelegt, so gilt die Sendung in jenem Zeitpunkt als zugestellt, in welchem
sie auf der Poststelle abgeholt wird; geschieht das nicht innert der Abholfrist, die sieben
Tage betragt, so gilt die Sendung als am letzten Tag dieser Frist zugestellt, sofern der
Adressat mit der Zustellung hatte rechnen mussen (Art. 38 Abs. 2bisATSG; BGE 1271 33
E. 23). Die Zustellung einer eingeschriebenen Verfligung an eine Drittperson, die bloss eine
aus den Umsténden sich ergebende stillschweigende Vollmacht besitzt, ist rechtsgultig
(BGE 110V 36 E. 3b). Das Bundesgericht hat wiederholt festgestellt, dassin Féllen, in
welchen eine eingeschriebene Postsendung nicht innert der Abholfrist von sieben Tagen
abgeholt wird und die Sendung als am letzten Tag dieser Frist als zugestellt gilt, ein
alfdliger zweiter Versand und die spétere Entgegennahme der Sendung durch die
betroffene Person fUr die Frage, ob die Beschwerdefrist eingehalten worden ist,
grundsétzlich nicht erheblich sind (BGE 118 V 190 E. 3a; ZAK 1991 S. 366 E. 4a). Fur die
Tatsache und den Zeitpunkt der Zustellung tragt die Behorde, welche die Verfigung erlésst,
den Zustellungsbewei's, wahrend dem der beschwerdefiihrenden Person der Nachweis fur
die rechtzeitige Einreichung der Beschwerde obliegt (BGE 103 V 63 E. 2d). Fir Tatsachen,
welche fur die Zustellung der Kassenverfiigung erheblich sind, gilt der Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Dies bedingt in der Regel die Eréffnung der Verfligung
mit eingeschriebenem Brief; denn nach der Rechtsprechung vermag die Verwaltung den
Wahrscheinlichkeitsbeweis fr die Zustellung der Verfligung nicht durch den blossen
Hinweis auf den dblichen administrativen Ablauf zu erbringen (BGE 121V 5E. 3b; SVR
2010 EL Nr. 2 S.5E. 2.1). Der Nachweis fur die Zustellung kann jedoch aufgrund von
weiteren Indizien oder gestitzt auf die gesamten Umsténde erbracht werden (ARV 2000 S.
121 E. 1b; SYR 2010 EL Nr.2S.5E. 2.1).

E.13.2

Die Verfigung vom 25. Oktober 2013 wurde von der Vorinstanz per Einschreiben am 29.
Oktober 2013 an die von der BeschwerdefUhrerin angegebene Adresse in Serbien versandt.
Gemass den Angaben der Schweizerischen Post ist weiter erstellt, dass diese Sendung am 3.
November 2013 in Serbien angekommen war resp. den dortigen Zoll passiert hatte.
Nachdem der Rickversand in die Schweiz mit dem Vermerk "Otputovao Parti" am 5.
November 2013 erfolgt war, war die Vorinstanz am 8. November 2013 wieder im Besitz
der entsprechenden Postsendung (act. 52 und B-act. 5 Beilage 1). Mit Blick auf den oben
erwahnten Vermerk ist davon auszugehen, dass die Verfliigung am 5. November 2013 nicht
hatte zugestellt werden kénnen, was an sich die Beschwerdefuhrerin zu verantworten hétte
(vgl. E. 1.3.1 hiervor). Vorliegend verhdt es sich jedoch derart, dass die per Einschreiben
versandte Verfugung vom 25. Oktober 2013 nach dem erfolglosen Zustellversuch am 5.
November 2013 bereits nach drel Tagen wieder in die Schweiz retourniert worden war.
Somit wurde der Beschwerdefihrerin resp. ihrem Nachbarn die siebentdgige Abholfrist
nicht zugestanden, weshalb die Verfligung nicht gemass der Zustellfiktion (vgl. E. 1.3.1
hiervor) am 12. November 2013 als zugestellt gelten kann.



E. 133

Mit per Fax Ubermitteltem Schreiben vom 18. November 2013 ersuchte die damalige
Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin um Ubermittlung der am 25. Oktober 2013
erlassenen Verfugung (act. 59); diesem Ersuchen wurde am 19. November 2013
stattgegeben (act. 60). Da die Zustellfiktion gemass obiger Darstellung keine
Berticksichtigung findet und die Rechtsvertreterin vom Inhalt der Verfligung vom 25.
Oktober 2013 erstmals am 26. November 2013 Kenntnis erhalten hatte (B-act. 5 Beilage 2),
ist dieses Datum fir die Zustellung massgeblich. Die Beschwerde erfolgte - unter
Berticksichtigung des Fristenstillstands vom 18. Dezember 2013 bis 2. Januar 2014 sowie
der Fristverlangerung aufgrund des Fristenlaufs am Samstag/Sonntag (11./12. Januar 2014)
- am 13. Januar 2014 somit rechtzeitig (vgl. Art. 22ai.V.m. Art. 50 Abs. 1 VwVG sowie
Art. 60 ATSG).

E.134

Betreffend die weiteren Prozessvoraussetzungen ergibt sich, dass die Beschwerde
formgerecht eingereicht wurde (vgl. Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressatin der
angefochtenen Verfiigung vom 25. Oktober 2013 (act. 52) ist die Beschwerdefuhrerin
beriihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art.
59 ATSG). Zusammenfassend ergibt sich, dass sdmtliche Prozessvoraussetzungen erfillt
sind, weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist.

E.14

Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 25. Oktober 2013, mit welcher das

L el stungsbegehren der Beschwerdeftihrerin abgewiesen worden war. Mit Blick auf die
Rechtsbegehren der Beschwerdefthrerin ist streitig und zu prifen, ob die Vorinstanz die
Begrundungspflicht verletzt hat. Weiter bildet Streitgegenstand, ob die Vorinstanz den
Sachverhalt in beruflich-erwerblicher und medizinischer Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart
und gewdrdigt hat.

E.15

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 (Art. 49
VwVG).

E.2

Betreffend die von der Beschwerdefiihrerin geltend gemachte Verletzung der
Begriindungspflicht ist Folgendes festzuhalten:

E.21

Die Verfigungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll
entsprechen (Art. 49 Abs. 3 ATSG). Die Begrtindungspflicht ist wesentlicher Bestandteil
des Anspruchs auf rechtliches Gehor im Sinne von Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV; SR 101). Sie soll verhindern,
dass sich die Behorde von unsachlichen Motiven leiten 18sst, und den Betroffenen
ermoglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Diesist nur moglich,
wenn sowohl die betroffene Person als auch die Rechtsmittelinstanz sich tber die Tragweite
des Entscheids ein Bild machen kdnnen. In diesem Sinne mussen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behdrde hat |eiten lassen und auf welche



sich ihre Verflgung stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit
jeder tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss.
Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken
(BGE 1361 229 E. 5.2, 124V 180 E. 1a).

E.22

In der angefochtenen Verfligung vom 25. Oktober 2013 dusserte sich die Vorinstanz tber
die anwendbare Bemessungsmethode und fihrte aus, trotz der Gesundheitsbeei ntrachtigung
sel die Betatigung im bisherigen Aufgabenbereich noch immer in rentenausschliessender
Weise zumutbar. Weiter liess die Vorinstanz verlauten, die im Rahmen des

V orbescheidverfahrens eingerei chten medizinischen Unterlagen seien dem RAD
unterbreitet worden; dieser habe seine vorgangige Stellungnahme bestétigt. Schliesslich
teilte die Vorinstanz der BeschwerdefUhrerin mit, dass sich neue medizinische
Untersuchungen erlbrigten, da die Gesundheitsbeel ntréachtigungen gentigend dokumentiert
seien. Mit Blick auf die vorstehend erwahnte hochstrichterliche Rechtsprechung, wonach
sich die Vorinstanz auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschrénken
kann, ist die vorinstanzliche Begriindung al's knapp gentigend zu erachten resp. liegt keine
Verletzung der Begrindungspflicht (vgl. Art. 49 Abs. 3 ATSG) als wesentlichen
Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehdr im Sinne von Art. 29 Abs. 2 BV vor.
Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass selbst bei Vorliegen einer entsprechenden
Gehorsverletzung dieser Mangel a's geheilt zu gelten hétte, da sich der Rechtsvertreter vor
dem Bundesverwaltungsgericht - welches tiber eine volle Kognition verfigt (vgl. E. 1.5
hiervor) - im Rahmen der Beschwerde vom 13. Januar 2014 (B-act. 1) und der Replik vom
7. Dezember 2015 (B-act. 30) ausfuhrlich hatte dussern kénnen, die Vorinstanz dem
Bundesverwaltungsgericht eine Beschwerdeantwort und eine Duplik einreicht hat (B-act. 5
und 32; BGE 116 V 28 E. 4b), der Beschwerdefuhrerin kein Nachteil erwachsen wére (BGE
107 la 1) und die Rickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen
Verzogerungen fuhren wirde, die mit dem Interesse der Beschwerdefiihrerin an einer
beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren.

E.3

Im Folgenden sind die weiteren, im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsétze darzustellen:

E.31

Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die
Bestimmungen des Abkommens vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien tber Sozialversicherung
(SR 0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehdrigen des ehemaligen Jugosl awiens anwendbar
(BGE 126 V 198 E. 2B, 122V 381 E. 1 mit Hinweis). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit
Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien, Mazedonien), nicht
aber mit den Republiken Serbien bzw. (nach dessen Unabhéngigkeitserkldrung) Kosovo,
neue Abkommen Uber Soziale Sicherheit abgeschlossen. Fir die Beschwerdefihrerin als
serbische Staatsangehdrige findet demnach weiterhin das schwel zeri sch-jugoslawische
Sozialversicherungsabkommen vom 8. Juni 1962 Anwendung (vgl. Urteil des BV Ger
C-5367/2013 vom 20. Juli 2015 E. 3.1). Nach Art. 2 dieses Abkommens stehen die
Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten ausdenin Art. 1
genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische Bundesgesetzgebung Uber



die Invalidenversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist. Da
vorliegend keine abwei chenden Bestimmungen zur Anwendung gelangen, bestimmt sich
der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Leistungen der schwei zerischen
Invalidenversicherung geméss vorstehender Ausfiihrungen auf Grund des IV G, der
Verordnung uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 832.201), des
ATSG sowie der Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

E.3.2

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 - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspriche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).
Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die spétestens beim Erlass der Verfligung vom 25. Oktober 2013 in Kraft standen; weiter
aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fur die Beurteilung allenfalls friiher entstandener Leistungsanspriiche von Belang
sind (das IV G ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129;
5. 1V-Revision]; dieIVV in der entsprechenden Fassung der 5. IV-Revision [AS 2007
5155]). Mit Blick auf das Datum der angefochtenen Verfligung (25. Oktober 2013)
gelangen ebenfalls die Normen des vom Bundesrat auf den 1. Januar 2012 in Kraft
gesetzten ersten Teils der 6. IV-Revision (1V-Revision 6a) zur Anwendung.

E.33

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG, vgl. auch E. 2.4 hiernach) und beim Eintritt der
Invaliditét wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinter-
lassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens drei
Jahren laut Art. 36 Abs. 1 IVGinder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung. Diese Beding-
ungen missen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst
wenn die andere erflllt ist. Die Beschwerdeflhrerin hat unbestrittenermassen wahrend mehr
alsdrei Jahren Beitrége an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invali-
denversicherung geleistet, so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fur den
Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente geméass Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar
2008 geltenden Fassung erfillt war resp. ist.

E.34

Invaliditét 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 Mdglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-



beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1&nger dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen U€li Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zarich 2009, Art. 8 Rz. 7).
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 kdrperlichen, 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

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E.1.2S.50,130V 352 E. 2.21S. 353; SYR 2014 IV Nr. 2S.5E. 3.1).
Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens
sozialpraktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fur die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 136V 279 E. 3.2.1 S. 281).

E.36

Gemass Art. 28 Abs. 2 1VG (in der ab 2008 geltenden Fassung) besteht der Anspruch auf
eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G (in der ab 2008
geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 %
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche

V ereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme ist
vorliegend nicht gegeben. Nach der Rechtsprechung des EV G stellt diese Regelung nicht
eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6¢).

E.3.7

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch anlésslich
einer Rentenrevision stellt sich unter dem Gesichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach
der anwendbaren Invaliditétsbemessungsmethode (Art. 16 ATSG sowie Art. 28a Abs. 2 und
31VG bzw. bis 31. Dezember 2007 aArt. 28 Abs. 2bis und 2ter 1V G). Ob eine versicherte
Person als ganztagig oder zeitweilig Erwerbstétige oder als Nichterwerbstétige einzustufen
ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der Invaliditatsbemessung
(Einkommensvergleich, Betétigungsvergleich, gemischte Methode) fuhrt -, ergibt sich aus



der Prifung, was sie bei im Ubrigen unverdnderten Umstanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde (BGE 125V 146 E. 2c¢ S. 150). Entscheidend ist
nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére
(BGE 133V 504 E. 3.3 S. 508). Bei einer im Haushalt tétigen versicherten Person im
Besonderen entscheidet sich die Frage, ob sie als ganztégig oder zeitweilig Erwerbstétige zu
betrachten ist, nicht danach, ob sie vor ihrer Heirat erwerbstétig war oder nicht. Esist
vielmehr zu prifen, ob sieim Gesundheitsfall mit Riicksicht auf die gesamten Umstande
vorwiegend erwerbstatig oder im Haushalt beschéftigt ware (BGE 137V 334 E. 3.2, 125V
146 E. 2c; AHI 1997 S. 289 E. 2b). Dabei sind die konkrete Situation und die Vorbringen
der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen
(BGE 117V 194 E. 3b S. 195). Die Frage nach der anwendbaren Methode beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfugung (vgl. BGE 129 V 167 E. 1) entwickelt haben, wobei fur die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 137V 334 E. 3.2, 125V 146 E. 2¢).

E.3.8

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte 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 Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E.
3.2,132V 93 E. 4). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhéange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft elnes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V
210E. 6.2.2,134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache alein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, l&sst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frei praktizierender
Arzt von einer Versicherung wiederholt fir die Erstellung von Gutachten beigezogen wird
(SVR 2008 1V Nr. 22 S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das
Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen.
Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unpartellichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 E. 3b ee). Sofern
RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein &rztliches Gutachten (BGE 125V
351 E. 3a) genuigen, auch hinsichtlich der erforderlichen arztlichen Qualifikationen, haben



sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009 IV Nr. 53 S.
165 E. 3.3.2). Soll alerdings ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Insbesondere sind die von der versicherten Person aufgelegten Berichte der
behandelnden Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die Schliissigkeit der
Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren
Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen, so genuigt der pauschale Hinweis
auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351 E. 3a cc) nicht, um solche Zweifel
auszuraumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder
die Sache an den Versicherungstrager zurtickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.4 - 4.6).

E.41

Die Vorinstanz stiitzte sich im Rahmen des Erlasses der Verfligung vom 25. Oktober 2013
insbesondere auf die RAD-Berichte der Dres. med. A. , Facharzt fir Allgemeine
Medizin, und B. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie. Diese Berichte sind
nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen: Dr.
med. A. diagnostizierte in Kenntnis zahlreicher medizinischer Akten aus dem
Ausland in seinem Bericht vom 11. Februar 2013 (act. 23) mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine Spondylose auf Hohe der Wirbelséule (ICD-10: M48.80). Ohne
Auswirkungen erwéhnte er eine Hypertension, eine Hyperlipidamie, einen Diabetes Typ 1|
sowie einen Status nach (vor zehn Jahren erlittenem) Brustkrebs ohne Rezidive. Er
attestierte der Versicherten weder im Haushalt noch in einer leidensadaptierten Tétigkeit
eine Arbeits- resp. Leistungsunfahigkeit und fihrte weiter aus, das onkologische Leiden sei
vier Jahre nach der Abreise aus der Schweiz aufgetreten und habe keinen Einfluss gehabt
auf die Entscheidung, keine bezahlte berufliche Tatigkeit mehr aufzunehmen. Die
gemaéssigte Spondylose auf der Hohe der Wirbelsaule sel nicht verantwortlich fir
funktionelle Limitierungen, welche eine Arbeitsunfahigkeit verursachen wirden. Weiter
hétten der Bluthochdruck, die Hyperlipidamie sowie der Diabetes keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Aus neurologischer Sicht werde von einer symmetrischen
Beeintréchtigung berichtet. Die polyneuropathische Diagnose sei nicht abgestiitzt und
werde durch die Klinik entkraftet. Fur die von einem Kardiologen abgegebene Diagnose
einer Depression finde sich ebenfalls keine Abstiitzung. Nach Wirdigung des Berichts der
Neuropsychiaterin Dr. med. C. (act. 34) fuhrte Dr. med. B. am 31. Mai
2013 aus, das Datum auf diesem Dokument sei nicht klar lesbar. Seiner Meinung nach sei
dieses eher 2003 als 2013 verfasst worden. Weiter sei dieser Bericht hinsichtlich der
psychopathol ogischen Symptome lakonisch. Er enthalte keine gentigenden Informationen,
welche das V orhandensein einer invalidisierenden psychiatrischen Krankheit zeigten (act.
39). In Kenntnis der Berichte der Neuropsychiater Dres. med. D. und

C. (act. 41 und 43 S. 3 und 4) sowie eines Rapports eines Psychologen (act. 43 S. 1
und 2) diagnostizierte Dr. med. B. in seiner Stellungnahme vom 8. August 2013
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit eine leichte depressive Episode (ICD-10:
F32.0) sowie eine Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2). Er informierte weiter dahingehend,
dass eine Begutachtung in der Schweiz nicht nétig sel, dadie Akten keine Hinweise liefern
wurden fur eineinvalidisierende Krankheit in psychiatrischer Hinsicht im Sinne der IV (act.
45 S. 4und 5). In der Folge verwies Dr. med. A. in seinem Bericht vom 26. August
2013 (act. 45 S. 6 bis 8) betreffend die Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit auf seine
Stellungnahme vom 11. Februar 2013. Er vertrat die Ansicht, dass die neu eingereichten



Berichte nichts an den im Februar 2013 getroffenen Schlussfolgerungen andern wirden.
Nach Wirdigung eines radiol ogischen und neurol ogisch-neuropsychol o-gischen Berichts
(act. 48 und 49) hielt Dr. med. A. am 21. Oktober 2013 schliesslich dafir, diese
beiden Dokumente &nderten ebenfalls nichts an seinen friheren Beurteilungen (act. 51).

E. 421

Bei den Stellungnahmen der Dres. med. A. und B. handelt es sich um
Berichteim Sinnevon Art. 59 Abs. 2bis 1V G (vgl. zum Sinn und Zweck dieser gesetzlichen
Norm sowie zu Art. 49 IVV Urteil 9C_323/2009 des BGer vom 14. Juli 2009 E. 4.2 mit
zahlreichen weiteren Hinweisen). Berichten nach Art. 59 Abs. 2bis IV G kann nicht jegliche
Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Vielmehr sind sie entscheidrel evante
Aktenstiicke (Urteil | 143/07 des BGer vom 14. September 2007 E. 3.3 mit Hinweisen; vgl.
auch Urtell | 694/05 des EV G vom 15. Dezember 2006 E. 5). Wie bereits dargelegt wurde
(vgl. E. 3.6 hiervor), kann auf Stellungnahmen des RAD nur unter der Bedingung abgestellt
werden, dass sie den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen
Bericht (resp. an ein Gutachten) gentigen und zudem die beigezogenen Arzte tiber dieim
Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen. Den
Stellungnahmen der Dres. med. A. und B. kann volle Bewei skraft
zukommen, wenn die Ubrigen, von der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
herausgearbeiteten Kriterien erflllt sind (vgl. E. 3.6 hiervor). Daran besteht im
vorliegenden Fall kein Zweifel. Obwohl retrospektive Beurteilungen der
Arbeits(un)fahigkeit schwierig sind und deshalb entsprechende Begutachtungen erhdhten
Ansprichen geniigen missen (vgl. Urtell des BV Ger C-8902/2010 vom 14. Mé&rz 2013 E.
5.2.1 mit Hinweisen), erfillen die Stellungnahmen der Dres. med. A. und

B. die an den Beweiswert eines &rztlichen Berichts gestellten Kriterien. Diesen
beiden Fachérzten standen Informationsguellen in Form von Arztberichten der

behandel nden Arzte und Anamnesen zur Verfiigung. | hre Stellungnahmen beriicksichtigen
einerseits die Leiden der Versicherten und wurden in Kenntnis der V orakten abgegeben,
andererseits sind die Beurteilungen der medizinischen Situation in somatischer und
psychischer Hinsicht und die entsprechenden Schlussfolgerungen nachvollziehbar
begriindet. Dartiber hinaus verfiigen sie mit Blick auf die bel der Beschwerdefihrerin
vorhandenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen tber ausreichend Fachwissen, um eine
Uberzeugende, schliissige und somit rechtsgenuigliche Beurteilung abgeben zu kénnen. Auf
die Durchfihrung einer Begutachtung in der Schweiz konnte unter diesen Umstanden in
Ubereinstimmung mit Dr. med. B. verzichtet werden (zur antizipierten
Beweiswirdigung vgl. BGE 122 V 157 E. 1d; SVYR 2005 1V Nr. 8 S. 37 E. 6.2, 2003 AHV
Nr.4 S. 11 E. 4.2.1). Die Beschwerdefuhrerin erfillt die Voraussetzungen fir eine
Invalidenrente nicht, daim friihest méglichen Zeitpunkt des Rentenbeginns gemass Art. 29
IVG (zur Anwendbarkeit vgl. Urtell des BV Ger B-6057/2011 vom 15. August 2012 E. 4)
keine mindestens 40%ige Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres (ohne wesentlichen
Unterbruch) nach Art. 28 Abs. 1 lit. b VG bestanden hatte. Vielmehr ist davon auszugehen,
dass sieinihrer Haushaltstétigkeit resp. in einer ausserhduslichen leidensadaptierten
Erwerbstétigkeit in versicherungsrechtlicher Hinsicht arbeits- resp. leistungsfahig ist.

E. 422
Mit Blick auf die Diagnosestellung in psychisch-psychiatrischer Hinsicht des
Neuropsychiaters Dr. med. C. ist weiter festzustellen, dass eine oder mehrere

Diagnosen fur sich alleine genommen keinen Schluss auf eine gesundheitlich bedingte



Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit zulassen (vgl. BGE 132 V 65 E. 3.4 mit Hinweisen).
Die Ausfuhrungen von Dr. med. B. vom 31. Mai 2013 (act. 39), wonach aufgrund
des entsprechenden Berichts keine invalidisierende psychiatrische Krankheit vorliege, sind
insbesondere auch mit Blick auf die hochstrichterliche Rechtsprechung (vgl. Urteil des
BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 5.4 mit Hinweisen) nachvollziehbar und schlissig.
Vor diesem Hintergrund ergibt sich auch aus den Berichten der Dres. med. D. und
C. (act. 41 und 43 S. 3 und 4) nichts anderes, und es kann diesbeziiglich auf die
zutreffenden Ausfuhrungen von Dr. med. B. in dessen Stellungnahme vom 8.
August 2013 verwiesen werden. Unter den gegebenen Umstanden vermdchte auch der von
der Beschwerdefiihrerin erwéhnte Entscheid des Bundesgerichts 9C_492/2014 vom 3. Juni
2015 an diesem Ergebnis nichts zu &ndern.

E.4.23

Betreffend die somatischen Leiden der Beschwerdefiihrerin ist die Beurteilung von Dr.
med. A. vom 11. Februar 2013, wonach der Bluthochdruck, die Hyperlipidamie
sowie der Diabetes keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten, nicht in Zweifel zu
ziehen. Dartber hinaus hielt Dr. med. A. in nachvollziehbarer Art und Weise fest,
dass aufgrund des vor Uber zehn Jahren aufgetretenen Brustkrebses (ohne Rezidive) sowie
zufolge der gemassigten Spondylose keine (rentenrel evante) Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit resultiert. Nicht beanstanden l&sst sich auch, dass Dr. med. A.

nach Wurdigung des Berichts des Internisten resp. Kardiologen Dr. med. E. vom
13. Mai 2013 (act. 42) in seiner Beurteilung vom 26. August 2013 (act. 45 S. 6 bis 8) an
seiner vorherigen Stellungnahme festgehalten resp. diese nicht revidiert hat; dazu bestand
mit Blick auf die Diagnosestellung von Dr. med. E. kein Anlass. Ebenfalls zu
keinen Beanstandungen fuhrt dariiber hinaus der Umstand, dass Dr. med. A. auch
nach Kenntnis des radiologischen und neuropsychol ogischen Berichts (act. 48 und 49) am
21. Oktober 2013 (act. 51) seine bisherige Auffassung bestétigt hatte, da seine
entsprechende Begrindung stichhaltig ist.

E.424

Hinsichtlich der replicando am 7. Dezember 2015 eingereichten medizinischen Berichte,
welche allesamt nach dem Datum der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 25.
Oktober 2013 datiert sind (B-act. 30 Beilagen 2 bis 7), ist darauf hinzuweisen, dass das
Bundesverwal tungsgericht die Gesetzmassigkeit der angefochtenen Verfiigung vom 25.
Oktober 2013 nach dem Sachverhalt, der zur Zeit seines Erlasses gegeben war, prift. Aus
diesem Grund sind die Akten der Vorinstanz zur Entgegennahme a's Neuanmeldung zu
Ubermitteln. Diese hat die ab Dezember 2013 geltend gemachte V erschlechterung des
Gesundheitszustands (B-act. 30 S. 5 resp. Beilage 2) zu prifen resp. abzukléren, ob aus
einer alfalligen Verschlechterung eine anspruchsbegriindende Erwerbsunfahigkeit gemass
Art. 7 und 8 Abs. 1 sowie 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a 1V G resultiert (BGE 127 V
294 E. 4c S. 298). Im Anschluss daran hat sie eine neue Verwaltungsverfiigung zu erlassen
(vgl. zum Ganzen BGE 130V 138 E. 2.1).

E.5

Betreffend die anwendbaren Invaliditatsbemessungsmethode (vgl. E. 3.7) wurde replicando
geltend gemacht, die Vorinstanz habe fal schlicherweise die spezifische M ethode angewandt
(B-act. 30). Dieser Auffassung kann nicht gefolgt werden. Die Beschwerdefihrerin tbte
von Oktober 1986 bis und mit September 1998 ununterbrochen eine ausserhausliche



Erwerbstatigkeit aus (act. 25 S. 2). Auf dem Fragebogen fur die Versicherte gab sie am 20.
September 2012 an, die vor dem L eistungsgesuch ausgelibte Tatigkeit sei Hausarbeit
gewesen (act. 5 S. 5). Weiter vermerkte sie auf dem Fragebogen fur den Arbeitgeber, sie sei
in Serbien nicht beschéftigt gewesen (act. 5 S. 2). Hinweise darauf, dass sie nach dem
Verlassen der Schweiz erneut eine ausserhdusliche Erwerbstétigkeit hatte aufnehmen
wollen, finden sich in den Akten keine. Unter diesen Umstanden und weil das Krebsleiden
gemass Aktenlage erst vier Jahre nach dem Verlassen der Schweiz operiert und behandelt
worden war (act. 15 S. 3), sind die Ausfihrungen von Dr. med. A. , das
onkologische Leiden hétte keinen Einfluss gehabt auf die Entscheidung, keine bezahlte
berufliche Tétigkeit mehr aufzunehmen, durchaus nachvollziehbar. Esist deshalb davon
auszugehen, dass die "Aussagen der ersten Stunde”" unbefangener und zuverlassiger waren
als die spétere Darstellung des Rechtsvertreters (vgl. hierzu (BGE 121V 45E. 23, 115V
133 E. 8c; RKUV 2004 U 515 S. 420 E. 1.2) resp. sich die Beschwerdefihrerin nicht selber
falsch eingeschétzt hatte (vgl. unveroffentlichter Entscheid des EVG vom 7. Mai 1990, |
23/90). Die Frage, ob sich alenfalls zwischenzeitlich ein Statuswechsel ergeben hat, wére
von der Vorinstanz ebenfalls im Rahmen der neuen Anmeldung zu prufen.

E.6

Mit Blick auf den Bescheid des deutschen Sozialversicherungstragers vom 25. Juli 2011 ist
ergénzend darauf hinzuweisen, dass sich der Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin
aleine aufgrund der Bestimmungen der schweizerischen IV bestimmt. Es besteht fur die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz keine Bindung an die Feststellungen
auslandischer Versicherungstrager, Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditéatsgrad und
Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 253 E.4 und AHI 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S.
320 E. 2), und aus dem Ausland stammende Beweismittel unterliegen der freien
Beweiswurdigung des Gerichts (vgl. Urtell des BV Ger C-6398/2009 vom 18. Mai 2012 E.
2.1 mit Hinwels auf Entscheid des EVG vom 11. Dezember 1981 i.S. D.; zum Grundsatz
der freien Beweiswtrdigung vgl. BGE 125V 351 E. 3a). Aus dem Umstand, dass bel der
Beschwerdefiihrerin vom deutschen Sozialversicherungstréger ein Grad der Behinderung
(im Folgenden: GdB) von insgesamt 40 - der tUberwiegende Teil davon ist auf den Verlust
der rechten Brust zurtickzufihren (Einzel-GdB 30) - anerkannt worden war, kann sieim
Zusammenhang mit dem Anspruch auf eine schweizerische Rente nichts zu ihren Gunsten
ableiten. Der Grund dafur liegt in erster Linie im Umstand, dass die Schweizer
Invalidenversicherung - im Gegensatz zur Unfallversicherung (Art. 24 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung vom 20. Mé&rz 1981 [UVG; SR 832.20]) - das
Instrument der Integritatsentschadigung nicht kennt.

E.7

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass sich die
angefochtene Verfligung vom 25. Oktober 2013 als rechtens erweist, weshalb die dagegen
erhobene Beschwerde vom 13. Januar 2014 al's unbegriindet abzuweisen ist. Betreffend die
ab Dezember 2013 geltend gemachte V erschlechterung des Gesundheitszustandes gehen die
Akten im Sinne der Erwégung 4.2.4 und 5. zum weiteren Vorgehen an die Vorinstanz.

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

E.81



Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 1VG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. 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 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) zu
bestimmen. Als unterliegende Partel hat die Beschwerdefuhrerin demnach grundséizlich die
Verfahrenskosten zu tragen. Aufgrund der Gutheissung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
(B-act. 25) ist auf die Erhebung von Gerichtskosten zu verzichten.

E.82

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin machte in seiner Kostennote vom 7. Dezember
2015 einen Aufwand von insgesamt Uber 15 Stunden geltend. Dieser beinhaltete unter
anderem 8 benttigte Stunden zum Verfassen einer siebenseitigen Replik und je 15 resp. 20
Minuten zur Erstellung mehrerer, &hnlich lautender Fristverlangerungen. Unter
Beriicksichtigung dieser Aspekte sowie des Verfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des vorliegend
zu beurteilenden Verfahrens und des Umstands, dass die Beschwerdeschrift von einem
anderen Rechtsvertreter verfasst worden ist und die einschlagigen Kosten nicht in der
Kostennote enthalten sind, ist die geltend gemachte Parteientschéadigung in der Hohe von
insgesamt Fr. 3'336.70 zu kirzen. Mit Blick auf die gesamten Umstande ist eine
Partelentschadigung in der Hohe von Fr. 2'200.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl.
dazu auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom 29. August 2011 mit
Hinweis]; Art. 9 Abs. 1in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE [Stundenansatz fir
Anwalte/Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und hochstens Fr. 400.- und fir
nichtanwaltliche Vertreter und Vertreterinnen mindestens Fr. 100.- und hochstens Fr.
300.-]) gerechtfertigt. Diese Entschadigung ist aus der Gerichtskasse zu leisten. Gelangt die
Beschwerdefihrerin spéter zu hinreichenden Mitteln, so ist sie verpflichtet, dem
Bundesverwaltungsgericht Honorar und K osten des Rechtsanwalts zu vergiten (Art. 65
Abs. 4 VWVG).

E.83

Die Vorinstanz als obsiegende Partei hat keinen Anspruch auf eine Entschadigung (Art. 64
Abs. 1 VWVGi.V.m. Art. 7 Abs. 3VGKE).
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