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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11

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 tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (VwWV G, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfigungen der 1V-Stelle fUr Versicherte im Ausland. Eine Ausnahmeim Sinne
von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Behandlung
der Beschwerde zustandig.

E.12

Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; sieist durch die
angefochtene Verflgung berihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]; entsprechend: Art. 48 Abs. 1 VWV G). Sieist daher zur
Beschwerde legitimiert. Sie hat Rechtsanwéltin Dr. Caroline Walser Kessel, X. , am
15. Februar 2007 mit der Wahrung ihrer Interessen beauftragt (act. 22). Die die Beschwerde
unterzeichnende Dr. Caroline Walser Kessel ist somit rechtsgultig bevollméchtigt.

E.13

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht wurde, ist darauf
einzutreten (Art. 60 ATSG in Verbindung mit Art. 22a Abs. 1 Bst. ¢ VwVG und Art. 52
VwWVG).

E.21

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
Verwaltungsverfahrensgesetz (VwV G), soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes
findet das Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine
Anwendung in Sozia versicherungssachen, soweit das Bundesgesetz tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bis und 28 - 70)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.221



Die BeschwerdefUhrerin ist portugiesi sche Staatsangehérige mit Wohnsitz in Portugal, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tUber die Freizligigkeit (nachfolgend:
FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1 betreffend die Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG).

E.222

Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststéndige
sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.1), haben die in den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung
fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die
Staatsangehorigen dieses Staates.

E.223

Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte keine abwei chenden Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen
Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E.
2.4). Allerdings werden die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen
Unterlagen und Berichte gemass Art. 40 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom
21. Mérz 1972 Uber die Durchftihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (SR
0.831.109.268.11; vgl. auch Art. 51 der Verordnung 574/72) berticksichtigt. Gemass Art. 40
Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréager eines Mitgliedstaates getroffene
Entscheidung Uber die Invaliditéat eines Antragstellers fur den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditéat in Anhang V dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind, was flr das Verhatnis zwischen Portugal und der
Schweiz (ebenso wie fur das Verhdltnis zwischen den tbrigen EU-Mitgliedstaaten und der
Schweiz) nicht der Fall ist.

E.224

Demnach bestimmt sich vorliegend der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf Leistungen
der schweizerischen Invalidenversicherung ausschliesslich nach dem innerstaatlichen
schwei zerischen Recht, ins-besondere nach dem IV G sowie der Verordnung tber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 831.210).

E.23

Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bel
der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner
die Gerichte im Bereich der Sozialversicherung bel der Beurteilung eines Falles
grundsétzlich auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes, hier
der Verfigung vom 5. Februar 2007, eingetretenen Sachverhalt abstellen (BGE 130 V 329,
BGE 129V 1E. 1.2 mit Hinweisen), sind die ab 1. Januar 2003 geltenden Bestimmungen
des ATSG anwendbar. Das IV G ist somit in der Fassung vom 31. Méarz 2003 [4.

IV G-Revision] anwendbar (in Kraft seit 1. Januar 2004). Nicht zu berticksichtigen sind
demnach die durch die 5. 1V G-Revision eingefiihrten Anderungen, welche am 1. Januar



2008 in Kraft getreten sind (AS 2007 5129). Im Folgenden werden deshalb die ab 1. Januar
2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Bestimmungen des ATSG, des VG und der IVV
zitiert.

E.31

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.3.2

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen).

E.321

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
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.3.22

Fahren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai als Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz 450; vgl. auch
BGE 122V 157 E. 1d, 122 |1 464 E. 43, 120 |b 224 E. 2b).

E. 4

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die
IV-Stelle die vorbestehende ganze 1 V-Rente zu Recht per 1. April 2007 gekirzt hat und
falls dies zutrifft, in welchem Mass die Rente geklrzt werden durfte.

E.41

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. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).

E.4.2

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, 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). Erwerbsunféhigkeit ist,
vereinfacht ausgedruckt, gesundheitlich bedingte Unfahigkeit, durch zumutbare Arbeit ein
Erwerbseinkommen zu verdienen (vgl. ALFRED MAURER/GUSTAVO
SCARTAZZINI/MARC HURZELER, Bundessozialversicherungsrecht, 3. Auflage, Basel
2009, 8 6 Rz.16 und § 12 Rz. 16). Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht
nur im angestammten Beruf bzw. der bisherigen Tétigkeit, sondern - wenn erforderlich -
auch in zumutbaren V erwei sungstétigkeiten zu prifen. Aufgrund des im gesamten
Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ist einin
seinem bisherigen Beruf dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten, innert niitzlicher
Frist Arbeit in einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen,
soweit dies moglich und zumutbar erscheint (BGE 113V 22 E. 43, 111V 235 E. 23a). Diese
Erwerbsmoglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen.

E.43

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditét
beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 1VG. Der Rentenanspruch entsteht friihestens in dem
Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig geworden
ist (Bst. a Dauerinvaliditat, Art. 7 ATSG) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig war (Bst. b: langdauernde
Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121V 272 ff. E. 6).

E. 431

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G in der bis Ende 2003 guiltig gewesenen Fassung besteht ein
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person zu mindestens zwel
Dritteln, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens zur Halfte und auf eine Viertelsrente,
wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen neuen
Rentenabstufungen gemass Art. 28 Abs. 1 1V G geben bel einem Invaliditétsgrad von 70%
Anspruch auf eine ganze Rente, bel einem Invaliditétsgrad von 60% auf eine
Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von 50% auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von 40% auf eine Viertelsrente.

E.43.2

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4



mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu aussern, inwiefern die versicherte Person in ihren kérperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen
Téatigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Ubrigen
Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegentiber nicht von der
Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu
beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26.
Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

E.45

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir 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 Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begrindet sind.
Bestehen Zweifel an der Zuverléssigkeit und SchlUssigkeit der @rztlichen Feststellungen,
sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c und
1d mit weiteren Hinweisen, AHI 2001 S. 113 E. 3a).

E.46

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG wird eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad
des Rentenbeziigers erheblich verandert hat. Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
ist die anspruchsbeeinflussende Anderung fir die Herabsetzung oder Aufhebung der
Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass
sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und
voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a1VV). Die Herabsetzung der Renten
erfolgt frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden
Monats an (Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV).

E.46.1

Ein Revisionsgrund ergibt sich aus jeder wesentlichen Anderung der tatsachlichen
Verhdtnisse - zum Beispiel einer wesentlichen Verénderung des Gesundheitszustandes
oder des Aufgabenbereichs einer nicht erwerbsfahigen Person - die geeignet sind, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 343 E. 3.5, mit
weiteren Hinweisen, SVR 2004 1V Nr. 5 S. 13 E. 2). Keine Veranderung der tatséchlichen
Verhdtnisse bedeuten eine unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen
unveranderten Sachverhalts (zum Beispiel eine andere Einschétzung der zumutbaren
Arbeitdeistung, vgl. SVR 2004 IV 5, E. 3.3; 1996 IV Nr. 70 E. 33, THOMAS LOCHER,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts 3. Auflage, Bern 2003 8 38 Rz. 6 f. sowie UEL |
KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2009, Rz. 16 f. zu Art. 17, mit
weiteren Hinweisen).

E.4.6.2

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte der versicherten Person eréffnete rechtskréftige Verfigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfuhrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten



einer Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht, hier
die Mitteilung an die Versicherte vom 20. Juni 2002 (act. IV/62; BGE 133 V 108 E. 5.4 mit
Hinweisauf 130V 71 E. 3.2.3, vgl. hienach E. 6.1).

E.4.6.3

Sofern die versicherte Person ihrer Mitwirkungspflicht vollumfénglich nachgekommen ist,
werden die Sozialversicherungen fur ihre Leistungen nach Ablauf von 24 Monaten nach der
Entstehung des Anspruchs verzugszinspflichtig (Art. 26 Abs. 2 ATSG). Die periodischen
Geldleistungen werden in der Regel monatlich ausbezahlt. Renten werden stets fir den
ganzen Kalendermonat im Voraus ausbezahlt (Art. 19 Abs. 1 und 3 Satz 1 ATSG)

E.5

Die Beschwerdefhrerin verlangt die Aufhebung der Verfiigung vom 5. Februar 2007 und
die weitere Zusprechung einer ganzen Invalidenrente sowie die Nachzahlung der
ausstehenden Beitrage.

E.51

In ihrer Beschwerde macht sie geltend, sie habe der V orinstanz fristgerecht &rztliche
Gutachten aus Portugal einreichen lassen (act. 1V/72 - 78). Diese wirden
unmissverstandlich dartun, dass sich ihr Gesundheitszustand nicht verandert habe. Sie habe
indes die Gutachten nicht ausgehandigt erhalten, die Arzte hétten sie jedoch eingehend tiber
deren Resultate informiert. Es sei daraus [Uberhaupt] nicht ersichtlich, dass esihr besser
gehe. Trotzdem kiirze die Vorinstanz ihr die Rente massiv. Durch die ausserdem
gleichzeitig entzogene aufschiebende Wirkung wirden die IV-Rentner in ihrer Existenz
bedroht, stelle doch die Klirzung einer ganzen Rente auf eine Viertel srente eine massive
Einkommenseinbusse dar. Sie legte folgende Bewei smittel ins Recht: - Relatorio médico,

Dr.D. , Psiquiatria, vom 17. Februar 2007, - Relatério, Dr. E. ,
Neurocirurgia, vom 23. Februar 2007, - Relatério médico, Dr. F. , C.T.F. - Clinica
de Tratamento Fisiétrico, V. ., vom 28. Februar 2007, - Informagao clinica,
Ministério daW. , vom 23. Februar 2007.

E.5.2

Die Vorinstanz bestétigte in ihrer Vernehmlassung vom 31. Mai 2007 - nachdem sie das
Dossier erneut dem arztlichen Dienst unterbreitet und anschliessend einen neuen
Einkommensvergleich erstellt hatte - den Eintritt einer deutlichen gesundheitlichen
Besserung in somatischer (hinsichtlich Carpaltunnelsyndrom) und psychischer Hinsicht,
nachdem die in der Schweiz bestehenden Belastungsfaktoren weitgehend weggefallen
seien. Sie korrigierte ihre Beurteilung insoweit, as dass der &rztliche Dienst fur korperlich
schwere Arbeiten weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit feststelle, fir leichte Arbeiten
hingegen wieder eine Arbeitsfahigkeit von 60% gegeben sei. Demgemass bestehe seit dem
1. April 2007 noch ein Anspruch auf eine halbe Rente (bei einer gesundheitlich bedingten
Erwerbseinbusse von 51%; Beschwerdeakten 5, act. 1V/91 - 92).

E.53

Replikwel se machte die Beschwerdefthrerin am 10. September 2007 anhand eingereichter
neuer medizinischer Akten sinngemass geltend, ihr allgemeiner Gesundheitszustand habe
sich nicht wesentlich verbessert, es seien lediglich kleine "V erschiebungen™ eingetreten,
wahrend die psychischen Probleme zugenommen hétten - zunehmende Depression mit fast
schon suizidalen Tendenzen -, seien die Handbeschwerden besser geworden, wirden aber



nachts andauern, die Rickenbeschwerden seien stabil. Schon aufgrund der vielen
Medikamente, die sie tdglich einnehmen misse - es gehe nicht ohne -, sei sie gar nicht in
der Lage zu arbeiten. Der Ehemann kénne im Haushalt nicht viel helfen, da er ausser Haus
einer Erwerbstétigkeit nachgehe. Unter diesen Umstanden sei es nicht gerechtfertigt, die
Rente zu kirrzen. Der Replik waren folgende medizinischen Unterlagen beigefugt: -
Relatorio médico, Dr. D. , Psiquiatria, vom 26. Juni 2007 (act. 12/1), -
Stellungnahme des Ehemannes zur familiaren Situation vom 12. Juli 2007 (act. 12/2), -
Relatério, Dr. E. , Neurocirurgia, vom 11. Juli 2007 (act. 12/3), - Relatério médico,
Dr. G. , Ortopedia, vom 24. August 2007 (act. 12/4).

E.54

Inihrer Duplik vom 23. Januar 2008 begriindete die V orinstanz ihren Antrag, der
Beschwerdefihrerin ab dem 1. April 2007 eine halbe Rente zuzusprechen und der IV-Stelle
anschliessend die Akten zur erneuten Prifung des Gesundheitszustandes ab Sommer 2007
zuzustellen damit, dass aufgrund der replikwel se elngereichten Akten eine erneute

V erschlechterung ab Sommer 2007 nicht ausgeschlossen sel. Sie blieb bel ihrer Auffassung,
bis zum Sommer 2007 sei von einer erheblichen Verbesserung des Gesundheitszustandes
auszugehen. Um betreffend einer allfalligen Wiederverschlechterung eine zuverlassige
Beurteilungsgrundlage zu erhalten, sai aus Sicht des arztlichen Dienstes eine
polydisziplindre Begutachtung in der Schweiz angezeigt. Die im September 2007
eingereichten Akten seien als Revisionsgesuch zu betrachten und deshalb in einem neuen
Verfahren zu beurteilen.

E.55

Es liegen folgende weitere, fir den vorliegenden Sachverhalt massgebende
(versicherungs-)medizinische Beurteilungen vor: - Relatorio, Dr. E. ,
Neurocirurgia, 17. Januar 2001 (act. 1V/39), - Relatorio médico de Psiquiatria, Centro
meédico U. , Dr.D. , vom 26. Januar 2001 (act. 1V/38), - Relatorio médico
derevisdo deinvalidez, C. , 13. Méarz 2001 (act. IV/40), - Estudo radiografico da
colunavertebral, Dr. H. , 21. November 2001 (act. IV/54), - Relatoério, Dr.

l. , 21. November 2001 (act. IV/55) - Relatério médico de Neurologia, Dr.

J. , 10. Dezember 2001 (act. 1V/56), - Relatorio, Dr. E. , Neurocirurgia, 2.
September 2005 (act. 1V/72), - Relatério, Dr. I. , vom 8. September 2005 (act.
IV/73), - Centro médico U. , Relatorio médico de Psiquiatria, Dr. D. , vom
12. September 2005 (act. 1V/74), - Electromiogramma, Dr. K. , 13. September 2005
(act. IV/75), - Centro médico U. , Relatorio médico, Dr. L. ,
Neurocirurgido, vom 19. November 2005 (act. 1V/76), - Ausfuhrlicher medizinischer
Bericht, E 213, CRS M. -T. , Unterschrift unleserlich, vom 25. Oktober
2005 (act. IV/77), - Stellungnahme &rztlicher Dienst, Dr. N. , 10. Oktober 2006 (act.
IV/84), - Stellungnahme éarztlicher Dienst, Dr. O. ,vom 17. Mai 2007 (act. 1V/91), -
Stellungnahme arztlicher Dienst, Dr. O. , vom 20. Januar 2008 (act. 15/1).

E.©6

Nachfolgend ist der jeweilige Beurteilungszeitpunkt festzusetzen (E. 6; vgl. auch oben E.
4.6.2), aufgrund welchem der jeweilige Gesundheitszustand der Versicherten festzustellen
ist (E. 7.1 - 7.2). Danach ist gemass revisionsrechtlichen Regeln abzuklé&ren, ob sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin in der Zwischenzeit erheblich verbessert hat
(E. 7.3 -7.4), und wenn ja, ob und ab wann ein Anspruch auf eine Teilrente besteht (E. 7.5 -




7.6).

E.6.1

Vorliegender Ausgangspunkt fir die Beurteillung einer alfalligen Veranderung des
Gesundheitszustands bildet die Mitteilung der Vorinstanz an die BeschwerdefUhrerin vom
2. Juni 2002 (act. 1V/62). Die Mitteillung beruhte auf umfangreichen medizinischen
Abkléarungen in Portugal und der abschliessenden Beurteilung durch den 1V-Arzt (act.
IV/31 - 61). Dakeine Anderung des Rentenanspruchs festgestel It wurde, konnte auf die
Erstellung eines Einkommensvergleichs verzichtet und das Ergebnis der Revision der
Versicherten mittelsinformeller "Mitteilung" bekannt gegeben werden. Trotzdem ist
aufgrund der erfolgten ausfhrlichen materiellen Prifung des Anspruchs auf diese
Beurteilung abzustellen.

E.6.2

Wie oben ausgefiihrt, ist der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt des
angefochtenen Verwaltungsaktes, hier der Verfligung vom 5. Februar 2007, zu beurteilen
(E. 2.3). Somit ist der Gesundheitszustand der Versicherten einerseits aufgrund der im
Rahmen der Revision eingeholten portugiesischen Akten aus dem Jahr 2005 (act. IV/72 -
77) und deren Beurteilung durch den &rztlichen Dienst (act. 1V/84) sowie andererseits der
im Rahmen der Beschwerde eingereichten aktuellen portugiesischen Zeugnisse vom
Februar 2007 und deren Beurteilung durch den arztlichen Dienst vom 17. Mai 2007 (act.
IV/91) zu ermitteln.

E.6.3

Dieim Rahmen der Replik eingereichten neuen &rztlichen Beurteilungen vom Sommer
2007 bilden - wie die Vorinstanz zutreffend erwogen hat - Grundlage eines neuen
Revisionsverfahrens, soweit sie nicht die bereits aktenkundigen Diagnosen wiederholen und
sie sich auf den Zeitraum nach Erlass der angefochtenen Verfligung beziehen. Das
Revisionsverfahren ist nach Abschluss des vorliegenden Verfahrens von der Vorinstanz zu
fahren.

E.7

Nachfolgend wird anhand der vorhandenen Arztberichte der Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin im Zeitraum von Juni 2002 bis Februar 2007 ermittelt.

E. 711

Im versicherungsmedizinischen Gutachten vom 13. Mé&rz 2001 (act. 1VV/40) werden als
Gesundheitszustand und aktuelle Diagnose Cervicobrachialgie seit mehreren Jahren mit
funktioneller Einschrankung, degenerative Probleme der Halswirbel sdule und
Carpaltunnelsyndrom rechts diagnostiziert. Der unterzeichnende Arzt (Unterschrift
unlesbar) kommt zum Schluss, die Explorandin sei zu mehr als 50% arbeitsunfahig und
absolut unfahig, irgend einen Beruf auszutiben.

E.7.12

Der Neurochirurg Dr. E. stellt in seinem Bericht vom 17. Januar 2001 (act. 39) fest,
das Carpaltunnelsyndrom sei seit der Operation besser. Betreffend Hal swirbel séule
bestiinden degenerative Verénderungen, fir die bestehende Diskushernie C6 - C7 sei keine
Operation indiziert. Die Explorandin sei limitiert bei Arbeiten mit Heben von Gewichten.
Die auf Veranlassung des arztlichen Dienstes weiter eingereichten ausfihrlichen



neurol ogischen und orthopédischen Untersuchungen vom 21. November 2001 und 10.
Dezember 2001 (act. 1V/54 - 56) ergeben organisch keine neuen Erkenntnisse; es habe trotz
physiotherapeuti scher Behandlung keine klinische Verbesserung des Krankheitsbildes
erzielt werden konnen. Die beurteilende Arztin, Dr. J. , kommt zum Schluss, die
Patientin sei ausserstande, Téatigkeiten zu verrichten, bei der die Wirbelséule bel astet werde,
beziehungsweise sie sei nicht in der Lage, Lasten zu heben.

E.7.13

Dr. D. , Psychiaterin, diagnostiziert am 26. Januar 2001 (act. 1\V/38) eine reaktive
Depression aufgrund der Knochengelenkserkrankung. Die Patientin habe auf die
psychiatrische Behandlung mit psychiatrischen Therapiestunden und Medikamenten
(Antidepressiva und Anxiolytika) aufgrund der Verschlechterung ihres orthopédischen
Zustands und der Einschrénkungen in der Bewdltigung der Alltagsarbeiten nicht adaquat
angesprochen.

E.7.14

Der beurteilende érztliche Dienst kam zum Schluss, es gehe der Versicherten aufgrund der
angegebenen - angeblich aktuell eingenommenen - Medikamente nicht besonders gut.

E.721

Im Rahmen der versicherungsérztlichen Untersuchung (act. 1V/77) vom 25. Oktober 2005
macht die BeschwerdefUhrerin Schmerzen des ganzen Riickens (Zervikalgie, Omalgie
[Schulterschmerzen], Lumbalgie, Koxalgie [ Schmerzen des Hiiftgelenks und des dazu
gehdrenden Weichteilmantels]) sowie Depressionssymptome, die im Jahr 1997 begonnen
hatten und es ihr zunehmend unmaéglich machen wiirden, eine Beschéftigung auszutiben
(Nr. 3.2), geltend. Beim Bewegungsapparat stellt die untersuchende Arztin seit [angerem
zunehmende Beschwerden fest, wobei die Mobilitét ohne Einschréankung augenscheinlich
erhalten sei und [die Beschwerdefihrerin] einer Bewegungserweiterung bedirfe. Bel den
Armen sei die Mobilitdt ohne offenkundige Dysmorphien erhalten, wobel Beschwerden in
Form von zervikodorsalen Episoden und einer Omalgie (Schulterschmerzen) rechtsseitig
[bestiinden]. Bel den Beinen sei die Mobilitét ohne Defizite oder offenkundige muskulére
Atrophien erhalten. Der neurologische Befund sei normal (4.8 - 10). Als Diagnosen werden
eine depressive Storung und eine Diskushernie bel C6 - C7 festgestellt (Nr. 7). Gemass
zusammenfassender Beurteilung bestehe keine definitive Unmaoglichkeit zur Ausiibung
ihres Berufes, jedoch Einschrankungen durch wiederholte depressive Episoden. Die
Explorandin sai in der Lage, mittel schwere und leichte Arbeit zu verrichten (Nr. 8 - 9).
Haufiges Bucken, Heben und Tragen von Lasten sei zumutbar, auch als Reinigungskraft,
Verweistéatigkeit (auch in Vollzeit), sei zumutbar, nach den Rechtsvorschriften des
Wohnlandes bestehe sowohl fir die zuletzt aufgelibte Téatigkeit wie auch fir eine
Verweistéatigkeit eine Invaliditét von 40%. Es kdnne nicht beantwortet werden, ob mit einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes zu rechnen sei, wenn ja, durch Physiotherapie und
psychiatrische Hilfe, die Leistungsfahigkeit konne durch medizinische und berufliche
Rehabilitation verbessert werden (Nr. 11).

E.7.22

Die Neurochirurgen Dr. E. und Dr. L. stellten am 2. September 2005 (act.
IV/72, 73) beziehungsweise am 19. November 2005 (act. IV/76) eine langdauernde
Zervikalgie fest, bei degenerativen Veranderungen der Halswirbelsdule und einer
Diskushernie C6 - C7 ohne radikuldre Kompressionen, wofir aber keine



Operationsindikation bestehe. Die neurol ogische Untersuchung habe keine Verdnderungen
ergeben. Als Behandlung wird Physiotherapie empfohlen, und es wird eine Einschrankung
der Explorandin bei Arbeiten mit Heben von Gewichten festgestellt. In den im Rahmen der
Beschwerde eingereichten neurochirurgischen Akten (Dr. E. vom 23. Februar
2007, Dr. F. vom 28. Februar 2007) wird die Diskushernie C6 - C7 weiterhin
beschrieben, jedoch ohne Operationsindikation.

E.7.23

Dr. D. , Psychiaterin, stellt im Rahmen der versicherungsrechtlichen Abklérung am
12. September 2005 (act. 1V/74) weiter bestehende Depressionen mit Irritationen,
Angstzustanden, emotionaler Labilitét und zuweilen morbiden Gedanken fest. Die
Beschwerdefihrerin werde weiterhin mit Medikamenten behandelt. Die Patientin gehe ale
drei Monate in die psychiatrische Sprechstunde. Sie sel in gutem Allgemeinzustand und
kontaktfreudig, rede zusammenhéngend. Sie neige zur Uberbewertung ihrer somatischen
Beschwerden, arbeite mit, sel zeit- und raumorientiert, bei depressiv gepréagter personlicher
Grundeinstellung. Die depressive Stérung habe eine [arbeits- bzw. erwerbs-]Unfahigkeit
von 40% nach portugiesischer Tabelle zur Folge (act 1V/74). In ihrer Beurteilung vom 17.
Februar 2007 stellt Dr. D. fest, trotz verschiedener Therapien habe die Patientin
welterhin depressive Perioden, verbunden mit Gefhlen tiefer Selbsteinschétzung,
zahlreichen somatischen Beschwerden, Schlafstorungen, leichter Irritierbarkeit und
Angstgefuhlen. Sie werde weiterhin mit verschiedensten Medikamenten (Antidepressiva,
Anxiolytika, Schmerzmittel) behandelt. Zusammenfassend leide die Patientin an einem
Krankheitsbild, das wiederholenden depressiven Episoden (F33 nach CID 10) entspreche.
Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes beurteilt sie als schwierig betreffend die
Aufnahme irgend einer beruflichen Téatigkeit.

E.7.24

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Beschwerden des
Carpaltunnelsyndroms von der BeschwerdefUhrerin nach wie vor geltend gemacht werden,
aber - wie der arztliche Dienst zutreffend schliesst - auch im Zeitpunkt der ersten Revision
nach der Operation stark gemindert waren und bereits das EMG vom 13. September 2005
normale Werte zeigt. Betreffend der Riickenbeschwerden bestehen gemass
Ubereinstimmenden portugiesischen Arztberichten degenerative Veranderungen sowie die
festgestellte Diskushernie C6 - C7, ohne Operationsindikation - wobei der &rztliche Dienst
am 17. Mai 2007 préazisierte, esliege eben keine Diskushernie mit neurologischer
Beeintrachtigung, sondern nur eine Protrusion vor (act. 1V/91). Der Zustand wird al's
unverandert beschrieben. Der érztliche Dienst kommt in seiner Stellungnahme vom 17. Mai
2007 zum Schluss, die Versicherte sei fur korperliche Schwerarbeit (Fabrik,
Reinigungsarbeiten) weiterhin nicht einsetzbar. Hingegen sei aufgrund der Gesamtsituation
eine leichte Arbeit im zeitlichen Ausmass von 60% durchaus zumutbar. Im
Beurteilungszeitpunkt besteht unbestritten eine reaktive depressive Stérung (F33 nach ICD
10), die weiterhin mit verschiedenen Medikamenten (Antidepressiva, Anxiolytika)
behandelt wird. In ihrer Stellungnahme vom 12. September 2005 schétzt die Psychiaterin
eine Einschrénkung von 40% gemass portugiesischer Tabelle. Zwei Jahre spéter folgert
dieselbe Arztin wiederkehrende depressive Episoden. Sie wagt indes beziiglich einer
alfaligen Wiederaufnahme einer beruflichen Aktivitat keine Prognose mehr.

E.73



Somit kann unter Vergleich des Gesundheitszustands vom 20. Juni 2002 zum Herbst 2005
bzw. Fruhling 2007 festgestellt werden, dass die Riickenbeschwerden bei unverandertem
Befund in etwa gleich geblieben sind. Neurologische Ausfélle werden jedoch aus arztlicher
Sicht verneint. Was das Carpaltunnel syndrom betrifft, wurden dessen Auswirkungen durch
die Operation stark verbessert (act. 1V/75). Daraus folgt zwar weiterhin eine Einschrankung
zumutbarer Téatigkeiten auf korperlich leichte Arbeiten. Die Beurteilung durch den
arztlichen Dienst im Mai 2007 - gestuitzt auf die spanischen Berichte aus dem Jahr 2005 und
die erste Beurteilung des érztlichen Dienstes (Dr. Ribordy) vom 10. Oktober 2006 -, es liege
jedenfalls seit Herbst 2005 eine zumutbare Belastungsféhigkeit von 60% bei leichten
Arbeiten vor, erscheint dem Bundesverwaltungsgericht jedoch a's nachvollziehbar. Dem
stehen die Beurteilungen der begutachtenden Arzte im Jahr 2001 gegentiber, die damals von
einer Arbeitsunfahigkeit von tber 50% ausgingen, und keine Arbeit als zumutbar
erachteten, bel der die Wirbelsiule belastet wirde. Damit hat sich der Gesundheitszustand
in somatischer Hinsicht seit der letzten Revision 2002 verbessert. Auch aus psychiatrischer
Sicht ist entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin eher von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes bis zum Februar 2007 auszugehen. Im Januar 2001 (act. 1V/38)
wurde festgestellt, die Patientin habe aufgrund des sich verschlechternden somatischen
Zustands nicht adaquat auf die Behandlung angesprochen, sie sei konzentriert auf ihre
somatischen Beschwerden bel einer depressiv gepragten Grundstimmung. Demgegentiber
gibt im September 2005 dieselbe Psychiaterin - bei regelmassiger Behandlung seit 1999 und
eingestellter medikamentdser Therapie - eine (Arbeits- bzw. Erwerbs-) unfahigkeit von
40% nach portugiesischer Tabelle an. Dieser im Rahmen der Abklarung durch die
spanische Sozialversicherung beschriebene Zustand erscheint gemass der Beurteilung vom
Februar 2007 - wiederum durch Dr. D. - nicht als veréndert: Weiterhin werden
depressive Episoden mit Gefuihlen tiefer Selbsteinschétzung, mit zahlreichen somatischen
Beschwerden, Schlafstdrungen und leichter Irritierbarkeit und Angstgefiihlen geschildert.
Gemass internationaler statistischer Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme ICD 10 (www.icd10.ch) diagnostiziert die behandelnde Arztin eine
vorliegende Unterkategorie F 33 (rezidivierende depressive Storung). Nach Beurteilung
durch den arztlichen Dienst zuhanden der Vorinstanz kann gestiitzt auf die vorliegenden
Akten jedoch nicht von einer anhaltend schweren Depression ausgegangen werden (vgl. act.
IV/91 S. 2). Was die personliche Situation der Beschwerdefihrerin betrifft, ist dem
arztlichen Dienst ebenfalls darin zuzustimmen, dass sie sich verbessert hat. Diein der
Schweiz bestehende Doppel belastung, welche aus Sicht der Arzte die Erkrankung ausgel ost
hatte, ist weggefallen. Die Sohne (Jahrgange 1983 und 1993) sind mittlerweile erwachsen
beziehungsweise im Teenageralter, und die Beschwerdefihrerin hat seit ihrer Rickkehr
nach Portugal nicht mehr ausser Haus gearbeitet. Somit ist ihre Belastung beim
ausschliesslichen Fihren des Haushalts ohne Betreuung von Kleinkindern auch stark
gemindert und es besteht - wie der arztliche Dienst zu Recht feststellt (act. 1V/91) - wieder
Raum fur die Auslibung einer leichten Tétigkeit im zeitlichen Rahmen von ca. 60%.
Zusammenfassend ist auch betreffend die psychische Erkrankung die Feststellung der
Vorinstanz, es liege - gestutzt auf die psychiatrische Beurteilung vom 12. September 2005
[act. 1V/76] - eine Gesundheitsverbesserung vor, nicht zu beanstanden.

E.74

Somit erweist sich die Ruige des rechtswidrig ermittelten Sachverhalts und der daraus
folgendenden fal schen und ermessensmissbrauchlichen Beurteilung nur teilweise als
begriindet. Der BeschwerdefUhrerin ist insofern beizupflichten, dass sie weiterhin aufgrund



ihrer Rickenprobleme nur Tétigkeiten wahrnehmen kann, die den Riicken nicht zu sehr

bel asten und insbesondere schwere Arbeit wie Reinigungs- und Fabrikarbeit nicht zumutbar
ist. Nicht einig geht das Bundesverwaltungsgericht mit der Beschwerdefihrerin, ihr
Gesundheitszustand habe sich tberhaupt nicht veréndert beziehungswei se eher
verschlechtert. Insbesondere die geltend gemachte schwere Depression mit suizidalen
Tendenzen geht aus den arztlichen Beurteilungen vom 12. September 2005 und vom 17.
Februar 2007 nicht hervor. Die gesamte medizinische Bewertung beruht auf den
Untersuchungen der portugiesischen Arzte, Widerspriiche innerhalb dieser Zeugnisse sind
nicht ersichtlich.

E.75

Der Vollstandigkeit halber ist anzufligen, dass der arztliche Dienst in seiner Stellungnahme
vom 20. Januar 2008 zu den neu eingereichten Akten vom Sommer 2007, die im Rahmen
des neuen Revisionsverfahrens zu beurteilen sind (siehe E. 6.3), feststellt, der Bericht der
behandelnden Psychiaterin vom 26. Juli (recte: Juni) 2007 sel nicht ganz schlUssig, und die
vorgelegten Arztatteste zum Teil widersprichlich. Er halte indes grundsétzlich an seiner
urspriinglichen Beurteilung fest, eine Besserung der Gesundheit habe stattgefunden -
zumindest bis Sommer 2007. Um dem vorliegenden Fall gerecht zu werden, empfehle er
eine polydisziplindre Begutachtung in der Schweiz. Daraus folgt im Ergebnis, dass sich die
Erwerbsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin spatestens ab Herbst 2005 verbessert hatte
(Arztbericht vom 26. Juni 2007, act. 12/1). Die Vorinstanz konnte im Februar 2007
aufgrund der damaligen Aktenlage zu Recht davon ausgehen, dass dieser
Gesundheitszustand weiter andauern wirde. Die V oraussetzungen nach Art. 88alVV zur
Anpassung der Rente (siehe oben E. 4.6) sind damit erfllt.

E.7.6

Es bleibt somit die Uberpriifung des von der Vorinstanz in der Vernehmlassung
eingereichten Einkommensvergleichs.

E.76.1

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung grundsétzlich
die gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméass den vom Bundesamt fur Statistik
(nachfolgend: BFS) periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen heranzuziehen
(vgl. das Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts U 75/03 vom 12. Oktober 2006
mit weiteren Hinweisen). Zu berticksichtigen ist dabei, dass sich die fur die
Invaliditétsbemessung massgebenden Vergleichseinkommen eines im Ausland wohnenden
Versicherten auf den gleichen Arbeitsmarkt beziehen miissen, weil es die Unterschiede in
den Lohnniveaus und den L ebenshaltungskosten zwischen den Landern nicht gestatten,
einen objektiven Vergleich der in Frage stehenden Einkommen vorzunehmen (BGE 110 V
273 E. 4b, Urtell des Bundesgerichts | 817/05 vom 5. Februar 2007 E. 8.1, Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4).

E.7.6.2

Der Berechnung des Invalideneinkommens legte die V orinstanz einfache und repetitive
V erwei sungstétigkeiten von offentlichen und privaten Dienstleistungen, Dienstleistungen



fur Unternehmen und des Detailhandels, Tabellenldhne des BFS (Monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Anforderungsniveau 4 des Arbeitsplatzes und
Geschlecht, Privater Sektor; vgl. BGE 126 V 75 E. 3b/bb) zu Grunde. In Anwendung der
Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 655/02 vom 16. Juli 2003
kann vom Durchschnitt dieser Werte ausgegangen werden.

E.7.6.3

Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden des konkreten Einzelfalles ab
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/A ufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad), welche nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind.
Dabei erlaubt ein Abzug vom statistischen Lohn von insgesamt hdchstens 25%, den
verschiedenen Merkmalen, die das Erwerbseinkommen zu beeinflussen vermogen,
Rechnung zu tragen. Bei der Uberprifung des gesamthaft vorzunehmenden Abzuges, der
eine Schatzung darstellt und von der Verwaltung kurz zu begriinden ist, darf das
Soziaversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
desjenigen der Verwaltung setzen (BGE 126 V 75). Die Vorinstanz hat unter
Beriicksichtigung des "relativ jungen” Alters der Beschwerdefuhrerin, in Berticksichtigung
der langen Zeit ohne Tétigkeit und der Tatsache, dass sie nur leichte und angepasste
Tétigkeiten austiben kann, einen Leidensabzug von 5% vorgenommen. Dieser Abzug ist -
unter Beruicksichtigung dessen, dass die Versicherte seit 1998 und seit ihrer Ruckkehr nach
Portugal nicht mehr gearbeitet hat, zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung 43 Jahre
at war, ihre damalige Tétigkeit als Hausangestellte im Spital nicht mehr ausfthren kann
und fUr zumutbare Tétigkeiten nur noch zu 60% belastbar ist, ein Wiedereinstieg unter
diesen Umsténden nicht as einfach, aber auch nicht as ausgeschlossen erscheint - eher zu
tief angesetzt. Esist jedoch vorliegend nicht in das Ermessen der Vorinstanz einzugreifen,
zumal eine Ermessensiiberschreitung/-unterschreitung oder ein Ermessensmissbrauch nicht
festzustellen ist und sich auch bei einem |leidensbedingten Abzug von 15% kein 1V-Grad
von mindestens 60% (Anspruch auf eine Dreiviertel srente) ergeben wirde (siehe E. 7.6.4,
3. Abschnitt).

E.7.64

Indexiert auf das Jahr 2006 (Verfiigung vom 20. Februar 2007) und unter Ubernahme nicht
Zu beanstandender L ohnkategorien der Vorinstanz wird das I nvalideneinkommen wie folgt
berechnet: Tabellenldhne 2006, Frauen, Detailhandel und Reparatur: Fr. 3'946.---;
Dienstleistungen fur Unternehmen: Fr. 3'845--; sonstige 6ffentliche und personliche
Dienstleistungen: Fr. 3'813.--; Durchschnittswert: 3'868.--. Diese Tabellenl6hne beziehen
sich auf eine 40-Stundenwoche. Die Ubliche mittlere Wochenarbeitszeit bel einer
100%-Beschéftigung fir die oben beriicksichtigten Tétigkeiten betrug im Jahr 2006
durchschnittlich 41,7 Stunden, was vorliegend Fr. 4'032.39 ergibt (vgl. BFS,
Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro Woche, 1990 -
2007). Abzlglich des L eidensabzugs von 5% und umgerechnet auf ein Pensum von 60% ist
das Invalideneinkommen auf Fr. 2'298.47 festzusetzen ([4'032.40 - 5%] x 60%). In
Anwendung dieser Werte ergibt sich der Einkommensvergleich wie folgt: Das
Vaideneinkommen von monatlich Fr. 4102.30 im Jahr 1996 (letzter vollstéandiger
Jahreslohn vor der Erkrankung, Fr. 49'227.65 [act. 1V/9]) wird indexiert auf das Jahr 2006
(vgl. BFS, Lohnentwicklung 1976 - 2007 [Index: Basis 1939 = 100]) und betrégt Fr.
4'683.64 (49'227.65 x 2417 [= Index 2006] / 2117 [= Index 1996] / 12). Der Invaliditatsgrad



betragt somit 50.92% ([4'683.64 - 2'298.47 x 100] / 4'683.64 = 50.92%), aufgerundet 51%.
Unter Beriicksichtigung eines L eidensabzugs von 15% ergdbe sich im Ubrigen ein IV-Grad
von gerundet 56% ([4'032.40 - 15% x 60%] = 2'056.52 bzw. [4'683.64 - 2'06.52 x 100/
4'683.64] = 56.09%), der ebenfalls (nur) Anspruch auf eine halbe Rente geben wirde. Das
Bundesverwal tungsgericht geht somit von einem Invaliditétsgrad von gerundet 51% aus,
welcher einen Rentenanspruch von einer halben Rente ergibt.

E.7.7

Auch der Zeitpunkt der Herabsetzung auf eine halbe Rente ist vorliegend nicht zu
beanstanden. Die Vorinstanz hat mit Verfigung vom 5. Februar 2007 unter Beachtung von
Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV (vgl. E. 4.6, Herabsetzung der Rente auf den ersten Tag des
zweiten der Zustellung der Verfigung folgenden Monats, Eingang der Verfligung bei der
Beschwerdefihrerin am 14. Februar 2007, Beschwerdeakte 1b) eine Herabsetzung der
Rente ab dem 1. April 2007 verfigt. Dem im Rahmen der Vernehmlassung von der
Vorinstanz eingereichten Antrag auf Teilgutheissung und Zusprechung einer halben Rente
ab 1. April 2007 (vgl. oben Sachverhalt F.) ist somit im Ergebnis zu folgen.

E.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdefiihrerin mit ihren Rigen nur zum
Teil durchdringt. Demnach ist die Beschwerde soweit gutzuheissen, als dass ab dem 1.
April 2007 noch ein Anspruch auf eine halbe I'V-Rente besteht. Somit ist die Vorinstanz
aufzufordern, die entsprechenden Nachzahlungen zu leisten und - dadie
Beschwerdefthrerin ihrer Mitwirkungspflicht unbestritten vollumfanglich nachgekommen
ist - in Anwendung von Art. 26 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 19 Abs. 1 und 3 Satz 1
ATSG (siehe oben E. 4.6.3, 24-Monatsfrist 1auft je ab Falligkeit der monatlichen
Leistungen beginnend ab 1. April 2007 [vgl. Udli Kieser, ATSG-Kommentar, Rz. 22 ff. zu
Art. 26]) ab 1. April 2009 zu verzinsen.

E.9

Nachdem der arztliche Dienst der Vorinstanz in seinem Bericht vom 20. Januar 2008 (act.
15/1) festgestellt hat, dass der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin sich ab Sommer
2007 erneut verschlechtert haben konnte, ist nicht auszuschliessen, dass sie mittlerweile
wieder einen hdheren Rentenanspruch hat. Es rechtfertigt sich daher, die Replik vom 10.
September 2007 (act. 12 inkl. Beilagen 1-4) als neuen Revisionsantrag zu betrachten,
obwohl das Verwaltungsverfahren zu diesem Zeitpunkt noch nicht rechtskréaftig
abgeschlossen war (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 3. Dezember 2008,
C-2674/2006, E. 5.7).

E. 10

Zu befinden bleibt schliesslich Uber die Verfahrenskosten und eine alfélige
Partel entschadigung.

E.10.1

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Abs. 2 IVG). Der
teilweise unterliegenden V orinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs.
2 VWV G). Der teilweise unterliegenden Beschwerdefiihrerin werden gemass Art. 63 Abs. 1
Satz 2 und 3 in Verbindung mit Art. 6 Bst. b des Reglements Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht vom 21. Februar 2008 (VGKE, SR
173.320.2) die hélftigen Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 150.-- erlassen.



E. 10.2

Der obsiegenden Partel kann nach Massgabe ihres Erfolges von Amtes wegen oder auf
Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhatnismassig hohe
K osten zugesprochen werden (Art. 64 Abs. 1 VwVG und Art. 7 ff. VGKE). Dakeine
Honorarnote eingereicht wurde, ist die Hohe der Entschédigung aufgrund der Akten zu
bestimmen (Art. 14 Abs. 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des aktenkundigen Aufwands
wird die Parteientschadigung auf Fr. 2'000.-- festgelegt. Davon ist der teilweise
obsiegenden Beschwerdefiihrerin nach Massgabe ihres Erfolges Fr. 1'000.-- zuzusprechen.
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