BVGer C-3027/2006 vom 27. August 2008

Bundesverwaltungsgericht, 2008-08-27, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger C-3027_2006
FR: TAF C-3027/2006 du 27 ao(t 2008

IT: TAF C-3027/2006 del 27 agosto 2008

Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 2 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20, in der bis zum 31. Dezember 2006 gultig
gewesenen Fassung) war die Eidgendssische Rekurskommission der Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung fur die im Ausland wohnenden Personen
zustandig zur Beurteilung von Beschwerden von Personen mit Wohnsitz im Ausland gegen
Einspracheentscheide der I1V-Stelle. Das Bundesverwaltungsgericht tbernimmt die
Beurteilung der beim Inkrafttreten des Verwaltungsgerichtsgesetzes bei Eidgentssischen
Rekurs- oder Schiedskommissionen oder bei Beschwerdediensten der Departemente
héngigen Rechtsmittel, sofern es zustandig ist (Art. 53 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uiber das
Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005 [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
172.32]). Die Beurteilung erfolgt nach neuem Verfahrensrecht.

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zustandig fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfugungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20.
Dezember 1968 (VWV G, SR 172.021), sofern kein Ausnahmetatbestand erfillt ist (Art. 31,
32 VGQG). Zuléssig sind Beschwerden gegen Verfligungen von V orinstanzen gemass Art.
33VGG. DielV-Stelle fur Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn von Art. 33
Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG in der ab 1. Januar 2007 giiltigen
Fassung). Der angefochtene Entscheid ist als Verfligung im Sinn von Art. 5 VwWVG zu
qualifizieren, und eine Ausnahme nach Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.12

Die BeschwerdefUhrerin ist durch den angefochtenen Entscheid besonders beriihrt und hat
an dessen Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWV G;
vgl. auch Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]). Sieist daher zur
Beschwerde legitimiert.

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1
VWV G; vgl. auch Art. 60 ATSG), weshalb auf sie einzutreten ist.



E.2

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des VGG, des VWV G (vgl. Art. 37 VGG) sowie des ATSG.

E.21

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfiigung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreitung oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.3

Aufgrund der Beschwerdebegehren streitig und damit zu prifen ist vorliegend, ob die
Vorinstanz das Rentengesuch der Beschwerdefthrerin vom 3. Oktober 2001 mit Verflgung
vom 3. Oktober 2006 zu Recht abgewiesen hat.

E.31

Vorab ist zu prifen, welche materiellen Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren
anwendbar sind.

E.3.2

Nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht digjenigen Rechtssitze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der
spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen. In materiellrechtlicher Hinsicht sind
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei der Erfullung des zu
Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130V 329 E. 2.3).

E.3.21

Die Beschwerdefuhrerin ist Gsterreichische Staatsangehérige. Da das Gesuch um
Ausrichtung von Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung am 3. Oktober
2001 gestellt wurde, war bis zum 31. Mal 2002 das am 1. Januar 1969 in Kraft getretene
Abkommen vom 15. November 1967 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und
der Republik Osterreich tiber Soziale Sicherheit (SR 0.831.109.163.1) sowie die
Vereinbarung vom 1. Oktober 1968 zur Durchftihrung des Abkommens zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Republik Osterreich tiber Soziale Sicherheit
(SR 0.831.109.163.15) massgeblich. Nach Art. 4 in Verbindung mit den Art. 2 und 3 dieses
Abkommens waren die schwei zerischen und Osterrei chischen Staatsangehorigen in den
Rechten und Pflichten aus der Bundesgesetzgebung gleichgestellt, soweit in diesem
Abkommen und seinem Schlussprotokoll nichts Abwel chendes bestimmt war. In
Abweichung von Art. 6 IV G richtet sich der Anspruch nach Art. 23 Bst. ¢ des Abkommens
zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Republik Osterreich tiber Soziale
Sicherheit (Stand 1. Januar 1997). Seit dem 1. Juni 2002 ist das Abkommen zwischen der
Schwel zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit vom 21. Juni 1999
(Freiztigigkeitsabkommen, nachfolgend: FZA, SR 0.142.112.681), sein Anhang 1, die
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme
der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststéndige sowie deren
Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (nachfolgend:
Verordnung 1408/71, SR 0.831.109.268.1) sowie die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des



Rates vom 21. Méarz 1972 Uber die Durchfiihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Uber
die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststéandige
sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern
(nachfolgend: Verordnung Nr. 574/72, SR 0.831.109.268.11) anwendbar (vgl. Art. 80a
IVG). 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). Vorbehalten bleiben giinstigere Bestimmungen eines
bilateralen Abkommens tiber soziale Sicherheit, wenn die versicherte Person ihr
Freizigigkeitsrecht ausgelibt hat, bevor das FZA in Kraft getreten ist (BGE 133V 329 E.
6). Gemass Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der V ertragsstaaten zu gewahrleisten.
Das Freizligigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schwelzerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Vorbehalten bleiben giinstigere Bestimmungen eines
bilateralen Abkommens tiber soziale Sicherheit, wenn die versicherte Person ihr
Freizlgigkeitsrecht ausgelibt hat, bevor das FZA in Kraft getreten ist (BGE 133V 329 E.
6). Gemass Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der V ertragsstaaten zu gewéahrleisten.

E.3.22

Am 1. Januar 2003 sind das ATSG sowie die zugehdrige Verordnung vom 11. September
2002 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) in Kraft
getreten. Die entsprechenden Bestimmungen sind anwendbar auf Sachverhalte, die sich
nach dem 1. Januar 2003 verwirklicht haben. Da die Anmeldung der Beschwerdefiihrerin
am 3. Oktober 2001 beim Gsterreichischen Versicherungstrager eingereicht worden ist und
Leistungen der Invalidenversicherung frihestens ab dem 3. Oktober 2000 geltend gemacht
werden kénnen (siehe nachfolgend E. 4.2), sind vorliegend bis zum 31. Dezember 2002 die
Bestimmungen des IV G in der Fassung vom 9. Oktober 1986 (AS 1987 447), in Kraft vom
1. Januar 1988 bis 31. Dezember 2002, massgeblich. Ab 1. Januar 2003 ist dasATSG in
Verbindung mit dem IVG in der Fassung gemass Anhang Ziff. 8 ATSG anwendbar. Am 1.
Januar 2004 sind die Anderungen des IV G und des ATSG vom 21. Mé&rz 2003 sowie der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 21. Mai 2003 (4. Revision, AS 2003 3859)
in Kraft getreten. Demnach ist fUr die Prifung von Anspriichen, die nach diesem Zeitpunkt
entstanden sind, die seit dem 1. Januar 2004 guiltige Fassung des VG und des ATSG,
vorbehéltlich der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 21. Mérz 2003 (AS 2003
3850), anwendbar. Die Anderungen des IV G und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie
der IVV und der ATSV vom 28. September 2007 (5. Revision, AS 2007 5129 bzw. AS
2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) sind im vorliegenden Verfahren nicht anwendbar,
dadie angefochtene Verfigung vor Inkrafttreten der entsprechenden Bestimmungen
ergangen ist (vgl. auch Uedli Kieser, ATSG-Kommentar, Zirich Basel Genf 2003, Art. 82
Rz. 4). Bezuglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs.
1 1VG zu berticksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6),
Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditéat (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditatsgrades
(Art. 16) sowie zur Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.17) hat
das Schweizerische Bundesgericht (vormals: Eidgentssisches V ersicherungsgericht)
erkannt, dasses sich bei denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller



Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den
entsprechenden Begriffen vor Inkrafttreten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit
keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tibernommen und
weitergefuhrt werden kann (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3).

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes (ATSG/IVG) ist und beim Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens
eines vollen Jahres Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV) geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 IVG in der bisam 31. Dezember 2007 gtiltig
gewesenen Fassung). Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so
entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist.

E. 41

Die BeschwerdefUhrerin hat wahrend mehr als eines Jahres Beitrage an die schweizerische
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet, so dass die V oraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist (Art.
36 Abs. 1 1IVG in der bisam 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung) (act. 87).

E.4.2

Meldet sich eine versicherte Person mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs
an, so werden die Leistungen lediglich fur die zwolf der Anmeldung vorangegangenen
Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 IV G, Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1.
Januar 2003 bis 31. Dezember 2007). Massgebend ist die Einreichung des Gesuchs beim
Versicherungstrager, wobei fir Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der Européischen
Union die Anmeldung beim Versicherungstrager des Wohnlandes massgebend ist (Art. 86
ADbs. 1 der Verordnung [EWG] Nr. 1408/71). Vorliegend wurde das Gesuch am 3. Oktober
2001 beim Osterreichischen Versicherungstréger eingereicht, weshalb allfallige Leistungen
fruhestens ab dem 3. Oktober 2000 ausgerichtet werden konnen. Nach der Rechtsprechung
des Bundesgerichts sind fir die Bestimmungen des rechtserheblichen Sachverhaltsim
Beschwerdeverfahren grundsétzlich die tatsachlichen Verhaltnisse zur Zeit des Erlasses der
angefochtenen Verfligung massgebend (hier: 3. Oktober 2006; vgl. BGE 132V 368 E. 6.1
mit Hinweisen; Thomas Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern
2003, § 74 N 20). Demnach ist im vorliegenden Beschwerdeverfahren zu tberprifen, ob im
Zeitraum vom 3. Oktober 2000 bis zum 3. Oktober 2006 (Datum angefochtene V erfiigung)
ein Rentenanspruch entstanden ist. Sachverhaltsdnderungen, die nach dem massgebenden
Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheides eingetreten sind, kénnen im
vorliegenden Beschwerdeverfahren daher grundsétzlich nicht beriicksichtigt werden.
Allerdings kdnnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither veréndert haben, unter
Umsténden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121V 366 E. 1b
mit weiteren Hinweisen).

E.43

Der Rentenanspruch entsteht frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunféhig geworden ist (Art. 29 Abs. 1 Bst. alVG
in der Fassung vom 9. Oktober 1986 [AS 1987 447 455], redaktionell angepasst geméass
Anhang Ziff. 8 des BG vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, in Kraft vom 1. Januar 1988 bis 31. Dezember 2007) oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40



Prozent arbeitsunféhig war (Bst. b). Eine bleibende Erwerbsunfahigkeit besteht vorliegend
nicht; es handelt sich nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts vielmehr um ein labiles
Krankheitsgeschehen, welches frihestens nach Ablauf der Wartefrist gemass Art. 29 Abs. 1
Bst. b einen alfalligen Rentenanspruch begriinden kann (Urteil des Bundesgerichts |
163/2005 vom 30. Mai 2005, BGE 119V 98 E. 4a).

E.44

Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditét" nicht nach
medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen (BGE 110V 275 E. 4a, BGE 102 V 166) oder sich im bisherigen Aufgabenbereich
zu betédtigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdéglichkeiten nicht nur im
angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tétigkeit, sondern auch in zumutbaren
Verweisungstétigkeiten zu prifen. Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG ist die Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Art. 4 IV G fihrt dazu aus, dass die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann; nach Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die
Invaliditédt als eingetreten, sobald sie die fur die Begrindung des Anspruchs auf die
jewelilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen 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 in der bisam 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung). Arbeitsunfahigkeit
ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen und geistigen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG). Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit kdnnen in gleicher Weise wie korperliche Gesundheitsschéaden
eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
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 Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabel weitgehend objektiv bestimmt. Die Annahme eines psychischen
Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, setzt
zunéchst eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus. Nach der Rechtsprechung vermag indes eine
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung als solche nur ausnahmsweise eine
Invaliditdt zu begrinden. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme
Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar
sind (BGE 131V 49E. 1.2).

E. 45

Ein Anspruch auf eine ganze Rente besteht gemass Art. 28 Abs. 1 IV G in der bis zum 31.
Dezember 2003 guiltig gewesenen Fassung, wenn die versicherte Person mindestens zu
zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zur Hélfte und derjenige
auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Nach Abs. 1 des Art. 28
IVG (in Kraft vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007) hat ein Versicherter Anspruch
auf eine Viertelsrente bei einem Invaliditatsgrad von 40%, auf eine halbe Rente bei einem



solchen von 50%, auf eine Drei-Viertel-Rente bei einem Invaliditatsgrad von 60% und auf
eine ganze Rente bei einem solchen von 70%. Geméss Art. 28 Abs. 1ter VG werden
Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger as 50% entsprechen, nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben. Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt ab 1. Juni 2002 fur Schweizer
Birgerinnen und Birger sowie Angehérige von Mitgliedstaaten der Europai schen Union,
welche Anspruch auf Viertelsrenten haben, wenn sie in einem Mitgliedstaat der

Européi schen Union Wohnsitz haben. Nach der Rechtsprechung des Schwei zerischen
Bundesgerichts stellt Art. 28 Abs. 1ter IV G nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift,
sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6¢).

E.4.6

Die gesetzlichen Grundlagen fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades sind verschieden,
je nachdem, ob die betreffende Person vor dem Eintritt der Invaliditat erwerbstatig war oder
nicht. Wird der Invaliditatsgrad eines Erwerbstétigen nach demin Art. 16 ATSG
vorgesehenen Einkommensvergleich, also wesentlich nach wirtschaftlichen
Gesichtspunkten (allgemeine Methode) bestimmt, soist fur die Bemessung der Invaliditét
Nichterwerbstétiger, insbesondere von Hausfrauen, darauf abzustellen, in welchem Masse
sie behindert sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (spezifische Methode;
Art. 8 Abs. 3ATSG, Art. 5und 28 Abs. 31VG; Art. 27 der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Bel der gemischten Methode ist
einersaitsdie Invaliditét in der Haushaltsfuhrung nach dem Betétigungsvergleich (Art. 27
IVV) und andererseits die Invaliditét in der Teilzeitbeschéftigung nach dem
Einkommensvergleich (Art. 28 IVG) zu ermitteln und danach die Gesamtinvaliditét nach
Massgabe der zeitlichen Beanspruchung in den genannten beiden Bereichen zu berechnen.
Der Antell der Erwerbstétigkeit ergibt sich aus dem Vergleich der im betreffenden Beruf
ublichen Arbeitszeit und der von der versicherten Person ohne Invaliditét gelelsteten
Arbeitszeit, der Anteil am andern Aufgabenbereich aus deren Differenz. Ob eine versicherte
Person als ganztagig oder teilzeitlich erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist
- wasje zur Anwendung einer andern Methode der Invaliditétsbemessung
(Einkommensvergleich, spezifische Methode, gemischte Methode) fuhrt -, ergibt sich aus
der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Bel im Haushalt tétigen Versichertenim
Besonderen sind die personlichen, familidaren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse
ebenso wie dlfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter,
die beruflichen Fahigkeiten und die Aushildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berticksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben,
wobel fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten
(Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 125V 150 E. 2¢c mit Hinweisen).
Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktsist ein theoretischer und abstrakter Begriff,
welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der
Arbeitd osenversicherung abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher
verschiedenartiger Stellen offen halt. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im
Einzelfall, ob die invalide Person die M6glichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu



verwerten und ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht
(BGE 110V 276 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Darausfolgt, dass fur die
Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn die verfiigbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 291 E. 3b).
Von einer Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG kann aber dort nicht mehr
gesprochen werden, wo die zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglich
ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére (SVR
1996 1V Nr. 70 S. 204 E. 3¢, ZAK 1989 S. 322 E. 4).

E.4.7

Zu bemerken ist, dass aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrechts geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ein in seinem bisherigen Tétigkeitsbereich
dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten ist, innert nltzlicher Frist Arbeit in einem
anderen Berufs- oder Erwerbszwelg zu suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und
zumutbar erscheint (BGE 133 V 508 ff. E. 4, 113V 28 E. 4a, 111V 239 E. 2a). Deshalb ist
es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer IV-Stelle zu entscheiden, in
welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer
Téatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann.
Diese sogenannte V erwei sungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen
(leidensangepasste Verwei sungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblich ist, ob
er seine Restarbeitsfahigkeit tatséchlich verwertet oder nicht.

E.48

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung 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
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
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).

E.4.9

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen
nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung - wie alle anderen Beweismittel - frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs 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. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der



Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122V 160 E. 1c mit Hinweisen; AHI 2001 S.
113 E. 3a). Der erhohte Beweiswert umfasst alerdings nur medizinische Fragen, zu deren
Beantwortung Arzte im Sozialversicherungsverfahren beigezogen werden, nicht aber
weitere Fragen wie z.B. die wirtschaftliche Beurteilung. Die Rechtsprechung erachtet es mit
dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, Richtlinien fir die
Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érzte, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen).

E.5

Die Beschwerdefuhrerin bringt vor, aufgrund einer zunehmenden V erschlechterung des
Gesundheitszustandes nicht mehr arbeitsfahig zu sein. Esist daher im Folgenden zu prifen,
wie es sich damit verhélt.

E.51

Den auf Weisung des Urteils der Rekurskommission vom 27. Juni 2005 beim
Osterreichischen Versicherungstréger angeforderten medizinischen Akten ist Folgendes zu
entnehmen: Dr. B. , Arztin fur Allgemeinmedizin, dusserte sich in ihrem
Gesamtgutachten vom 13. Mai 2003 zur Arbeitsfahigkeit folgendermassen: Der
Beschwerdefiihrerin sei nur noch eine korperlich und geistig leichte Tétigkeit zumutbar, bei
geringem Zeitdruck und geringer psychischer Belastbarkeit; Gbliche Arbeitspausen seien
jedoch ausreichend. Schichtarbeit, ungewohnliche Arbeitszeiten und extreme
Umgebungsbedingungen wie Fliessband und Bildschirmarbeiten seien zu vermeiden.
Ebenso sei Kundenkontakt unzumutbar (act. 73). Dr. P. , Facharzt fUr Orthopadie
und orthopédische Chirurgie hielt in seinem Gutachten vom 22. Januar 2004 aus
orthopadischer Sicht leichte und mittel schwere Arbeiten wahrend 8 Stunden téglich als
zumutbar. Die Arbeiten seien im Gehen, Sitzen und Stehen moglich und kénnten auch im
Freien oder geschlossenen Raumen verrichtet werden. Haufiges Heben und Tragen von
Lasten Uber 25 kg bzw. 15 kg, Arbeiten mit Zwangsstellungen des Oberkorpers oder des
Kopfesin einer Vorneigung von mehr als 45°, solche bei denen Uber |angere Zeitraume eine
Hohlkreuzstellung eingenommen werden misse und Arbeiten, die mit haufigem Bicken
verbunden seien, sowie Fliessbandarbeiten seien zu vermeiden (act. 75). Im Bericht vom 1.
Juni 2005 fiihrte der Gutachter aus, dass sich seit der letzten Befundaufnahme vom 22.
Januar 2004 der Gesundheitszustand weder verbessert noch verschlechtert habe, eine
Einwirkung auf das Leistungskalkil habe sich somit nicht ergeben. Der Gutachter kamin
der Folge zur selben Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit wie im Bericht vom 22. Januar 2004
(act. 80). Von Dr. med. N. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, liegen drei
nervendarztliche Gutachten vor: Im Bericht vom 27. Januar 2004 erachtete er leichte
Arbeiten ohne Einschréankungen wahrend 4 Stunden ohne Unterbrechungen als zumutbar.
Zu vermeiden seien: Arbeiten im Freien, das Heben und Tragen von mittel schweren wie
schweren Lasten, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, Fliessbandarbeiten, Arbeiten mit



L etztverantwortung, Nachtschicht, Akkordarbeit, Arbeiten unter psychischem Druck und
Arbeiten mit tGberwiegendem Kundenkontakt (act. 76). Im nervenarztlichen
Erganzungsbericht vom 11. November 2004 hielt Dr. N. fest, dass sowohl der
behandelnde Nervenarzt Dr. H. als auch der hausérztliche Internist Dr. A.

leichte Arbeiten wahrend 4 Stunden téglich als zumutbar erachteten. Insgesamt ergaben
sich nach der &rztlichen Befragung keine neuen Aspekte gegentiber dem Erstgutachten (act.
78). Im Gutachten vom 31. Mai 2005 fuhrte Dr. N. aus, dass seit der letzten
Begutachtung eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes feststellbar sei. Einerseits
bestehe eine klare Chronifizierung mit Verschlechterung, andrerseits seien keine weiteren
realistischen therapeutischen Optionen moglich, die eventuell zu einer Besserung fuhren
konnten, so dass eine Arbeitsunfahigkeit seit ca. April 2005 bestehe (act. 79). Im
Gesamtgutachten vom 27. Juni 2005 kam Dr. N. zu keiner anderen Einschétzung
der Arbeitsunfahigkeit alsin seiner Beurteilung vom 31. Mai 2005 (act. 81). Dr. J. ,
Facharzt fur Innere Medizin, bezeichnete in seinem Gutachten vom 29. Februar 2004,
leichte und mittel schwere Arbeiten, im Gehen, Stehen und Sitzen wéhrend 8 Stunden
taglich ohne léngere als die Ubliche Unterbrechungen als zumutbar. Die Arbeiten konnten
sowohl im Freien a's auch in geschlossenen Raumen ausgelibt werden. Aus
internfachérztlicher Sicht missten keine bestimmte Verrichtungen vermieden werden (act.
77). Der zur Stellungnahme aufgeforderte 1V-Stellenarzt Dr. L. fuhrte in seinem
Bericht vom 15. Februar 2006 aus, die Problematik der Versicherten scheine sich nach den
Osterreichischen Kollegen immer mehr zu einer psychiatrischen Erkrankung auszuweiten.
Die angegebene Diagnose mittelgradig bis schwere depressive Stérung mit
Biorhythmusstorungen und zusétzlichem Auftreten von fallweisen Panikattacken erscheine
ihm aus dem Psychostatus und der Anamnese jedoch schwer ableitbar. Ebenso sel die
Schlussfolgerung fur die Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar, da selbst der
Kundenkontakt as Burokraft und Kassiererin in Frage gestellt werde. Daher beftrworte er
eine Abklarung durch die MEDAS.

E.52

Dem im Auftrag der 1V-Stelle nach personlicher Untersuchung durch Dr. med.

F. /Dr. med. I. (Fachérzte fur Neurologie und Psychiatrie), Dr. phil

D. (Fachpsychologe fur Neuropsychologie FSP), Dr. med. C. (Fachérztin
fur Neurochirurgie) und Dr. med. T. (Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie)
erstellten interdisziplindren Gutachten der MEDASE. vom 30. Mai 2006 sind
folgende Diagnosen zu entnehmen: - F 60 30 emotional instabile Personlichkeitsstérung,
impulsiver Typ, DD histrionische Personlichkeitsstorung - F10 1 schédlicher Konsum von
akoholischen Getrénken - (M20 1 Spreizfuss mit Hallux valgus) - (M42 9 Osteochondrose
der LWS) Im Gutachten wird festgehalten, dass die Versicherte bei der

neuropsychol ogischen Testung absichtlich Fehler produziert habe, um geistige
Beeintréchtigungen vorzutauschen. Weiter wird die Versicherte als wenig kooperativ
beschrieben. Die von ihr behaupteten Beschwerden liessen sich nicht alle medizinisch
begrtinden. Ferner wird empfohlen, dass sich die Versicherte einer langfristigen
Alkoholentwohnungskur unterziehe. Die emotionale Instabilitét gepaart mit einer
aggressiven Impulsivitdt wirde durch eine Abstinenz gegenliber psychotropen Substanzen,
die geeignet seien, die Hemmschwelle zu senken, gemildert und leichter kontrollierbar. Die
degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule - Spondylosen und Osteochondrosen - vor
allem der LWS seien leichtgradig leistungsrelevant zu beurteillen in dem Sinn, dass die
Manipulation von schweren Lasten nicht zugemutet werden sollte. Beztiglich



Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, dass der Versicherten unter Berticksichtigung
der Personlichkeitsstorung die bisherige Tétigkeit al's Kassiererin im Zusammenhang mit
Kundenkontakt nicht mehr zugemutet werden konne und in dieser Tatigkeit seit dem 1.
Januar 2000 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit vorliege. Andererseits bestehe in einer
angepassten Téatigkeit volle Leistungsfahigkeit. Die Wahrnehmung der Aufgaben im
Haushalt entspreche einer optimal angepassten Tétigkeit (act. 97).

E.53

Dr.L. fuhrte in Wirdigung des ihm unterbreiteten Gutachtens in seiner
Stellungnahme am 5. Juli 2006 aus, dem Gutachten sei bezliglich der Diagnosenliste

bei zupflichten. In Abweichung der Beurteilung des MEDA S-Gutachtens, das von einer
100%-igen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit ausgehe, erachte er die
Beschwerdefuhrerin in ihrer bisherigen Tétigkeit jedoch zu 50% arbeitsfahig, dadie
bisherige Tatigkeit nur teilweise aus Arbeit mit Kundenkontakt (némlich Kassiererin)
bestanden habe. Andernteils sei sie als Burohilfskraft tétig gewesen, auf welche die
erwahnten Einschrankungen nicht anwendbar seien. Fur (Verwels) Téatigkeiten ohne
Kundenkontakt wie Burohilfskraft und andere administrative Arbeiten schétzte Dr.

L. die Beschwerdefiihrerin in Ubereinstimmung mit dem MEDAS-Gutachten als
Zu 100% einsetzbar ein. Ebenso wurde in der Arbeit als Hausfrau keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit angenommen (act. 99).

E.54

Das Bundesverwaltungsgericht stellt fest, dass das MEDA S-Gutachten die vom
Bundesgericht gestellten Anforderungen an ein Gutachten erflllt. Das Gutachten ist
ausserst umfassend und sorgféltig erstellt. Es beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berticksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden. Beziglich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit beziehungsweise
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit weicht jedoch das MEDA S-Gutachten von
der Stellungnahme des 1 V-Stellenarztes vom 5. Juli 2006 ab. Wahrend die Gutachter die
Beschwerdefiihrerin zu 100% arbeitsunfahig in ihrer bisherigen Tétigkeit als Kassiererin
einstufen, beurteilt Dr. L. , IV-Stellenarzt, die Beschwerdefthrerin in ihrer
bisherigen Tétigkeit zu 50% arbeitsunféhig. Die Gutachter gehen in ihrer Beurteilung
falschlicherweise von der Annahme aus, dass die BeschwerdefUhrerin in ihrer bisherigen
Tatigkeit durchwegs Kundenkontakt gehabt habe, welcher nach tibereinstimmender
Auffassung der Gutachter und des 1V -Stellenarztes, der sich das Bundesverwaltungsgericht
anschliesst, nicht mehr zumutbar sei. Wie Dr. L. jedoch richtigerweise - und mit
den Angaben des |etzten Arbeitgebers (act. 14) Ubereinstimmend - ausgefihrt hat, bestand
die bisherige Tétigkeit nur teilweise aus Arbeit mit Kundenkontakt (Kassiererin) und
andernteils aus Burohilfsarbeiten. Dr. L. ist auch darin beizupflichten, dass die
Personlichkeitsstorung keine Arbeitsunfahigkeit im zu Gberprifenden Zeitraum begrindet
hat, da die bisherige Tatigkeit von der BeschwerdefUhrerin bei gleicher Diagnose
uneingeschrankt ausgefiihrt wurde. Demzufolge ist der Stellungnahme des | V-Stellenarztes
zu folgen, welcher die Beschwerdefiihrerin in ihrer bisherigen Tétigkeit zu 50%-ig
arbeitsfahig erachtet. Wie unter E. 6.1 jedoch nachfolgend aufgefuhrt wird, ist die
divergierende Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit durch Dr.

L. in Bezug auf die Bestimmung des Invaliditdtsgrades ohne Bedeutung, da bei der
Ermittlung des Invalideneinkommens auf die Verwei stétigkeiten abgestellt wird.



E.55

Die im Beschwerdeverfahren von der Beschwerdeflhrerin eingereichten érztlichen Berichte
sind nicht geeignet, die auf das MEDA S-Gutachten gestitzten Schlussfolgerungen des
IV-Stellenarztes Dr. L. umzustossen. So fuhrt Dr. S. in seinem Bericht
vom 6. Méarz 2007 im Wesentlichen die gleichen Befunde auf, welche von ihm schon in
einem friheren Bericht vom 18. Januar 2002 (act. 28) erfasst wurden. Dr. S.

verzeichnet zwar eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin,
ohne sich aber dariiber auszusprechen, inwiefern siein ihrer funktionellen
Leistungsfahigkeit eingeschréankt ist. Im Schlussbericht des Landeskrankenhauses

Z. vom 3. April 2007 wird lediglich von einer vortibergehenden ischdmischen
Attacke berichtet, die sich wahrend des Spitalaufenthaltes rasch verbessert habe, so dassdie
Beschwerdefiihrerin in gutem Allgemeinzustand habe entlassen werden kénnen. Dr.

L. erklarte am 19. Oktober 2007 daher zu Recht, an der bisherigen Beurteilung
vom 5. Juli 2006 kdnne festgehalten werden, da sich aufgrund der neuen medizinischen
Dokumente keine neuen Fakten mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ergdben.
Einerseits bestehe die bekannte und bereits beriicksi chtigte Psychopathol ogie und
andererseits eine neurol ogische Storung (act. 106).

E.5.6
Das Bundesverwaltungsgericht stellt fest, dass die Schlussfolgerungen des 1V-Stellenarztes
Dr.L. und der Vorinstanz schliissig und nachvollziehbar sind und kein Anlass

besteht, davon abzuweichen. Das Gericht geht somit von einer 50%-igen Arbeitsunfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin in ihrer bisherigen Tétigkeit mit teilweisem Kundenkontakt aus.
Keine Einschrankung der Erwerbstétigkeit besteht hingegen fir Verwei sungstétigkeiten
ohne Kundenkontakt wie Burohilfskraft, andere administrative Tétigkeiten und al's
Hausfrau.

E.6
Zu Uberprufen bleibt die Bestimmung des Invaliditatsgrades.

E.6.1

Fir die Bestimmung der Methode der Invaliditatsbemessung ist ausschlaggebend, was die
versicherte Person - bei im Ubrigen unveranderten Umstanden - tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Wie den Akten zu entnehmen ist, war die
Versicherte bis am 29. Februar 2000 in Teil zeitanstellung al's M dbel handel sangestel Ite bei
der M 6bel handel sgesell schaft GesmbH, St. , tétig (act. 14). Esfinden sich keine
Anhaltspunkte daftr, dass die Beschwerdefiihrerin diese Tellzeittétigkeit ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung voll ausgelibt hatte. Neben dieser Tétigkeit fihrte sie den
Haushalt (act. 86). Die IV-Stelle hat die Beschwerdefiihrerin somit zu Recht als
Teilerwerbstétige und teilzeitlich im Haushalt Tétige qualifiziert und in Anwendung der
gemischten Methode den Invaliditétsgrad korrekt ermittelt (vgl. E. 4.6). Fur die
Bestimmung des V alideneinkommens wurde richtigerweise auf die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit als Kassiererin und administrative Hilfskraft abgestellt. Bel einem Teil zeitpensum
von durchschnittlich 23.75 h/Woche erzielte die Beschwerdefiihrerin ein Einkommen von
905.67 Euro, aufgerechnet auf ein Vollzeitpensum hétte sie bei einer wochentlichen
Arbeitszeit von 38.5 Stunden ein monatliches Einkommen von 1'468.14 Euro erzielt. Dieser
Betrag wurde von der Verwaltung auf das Jahr 2005 indexiert, was einen Betrag von
1'558.91 Euro ergab. Bel der Ermittlung des Invalideneinkommens stiitzte sich die



Verwaltung auf die geméss der Stellungnahme des 1V-Stellenarztes vom 5. Juli 2006
vorgeschlagenen leichten Tatigkeiten, die vergleichbar mit jenen einer Hilfsarbeiterin sind.
Sie zog sodann zu Recht den monatlichen Lohn geméss den stati stischen Angaben des
Jahrbuchs der dsterreichischen Wirtschaft - Statistik 2005 heran und ermittelte einen
Monatslohn von 1'266.99 Euro. Zusétzlich hat sie der Beschwerdefihrerin einen
leidensbedingten Abzug von 10% gewahrt und auf dieser Grundlage ein
Invalideneinkommen von 1'140.29 Euro errechnet, was eine Erwerbse nbusse von 26.85%
ergab ([{1'558.91 - 1'140.29} x 100] : 1'558.91 = 26.85%). Danach hat die Verwaltung die
Gesamtinvaliditét nach Massgabe der zeitlichen Beanspruchung in beiden Bereichen al's
Hausfrau und Erwerbstétige berechnet. Dabel hat sie gemass Stellungnahme des
IV-Stellenarztes vom 5. Juli 2006 angenommen, dass die Beschwerdefihrerin in ihrer
Betétigung als Hausfrau nicht und a's Erwerbstétige zu 26.85% eingeschrankt ist und hat
dabei einen Invaliditatsgrad von gerundet 16.56% ermittelt ([23.75h x 26.85 + { 38.5h -
23.75h} x 0] : 38.5h = 16.56%), was keinen Anspruch auf eine Invalidenrente ergibt (act.
100).

E.6.2

Die Vorinstanz hat den Rentenanspruch der Beschwerdeftihrerin demnach zu Recht
verneint, weshalb der angefochtene Einspracheentscheid zu bestétigen und die Beschwerde
abzuweisenist.

E.6.3

Der Vollsténdigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass die Beschwerdefthrerin nichts zu
ihren Gunsten ableiten konnte, fallsihr von der Gsterreichischen
Pensionsversicherungsanstalt eine Berufsunfahi gkeitspension zugesprochen wirde. Gemass
konstanter Rechtsprechung sind die schwei zerischen Behorden an die Beurteilung
auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, anderer Behtrden und Arzte nicht
gebunden (vgl. auch E. 4.3, ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auslandische
Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Richters bzw. der Richterin.

E.7
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG (in der seit dem 1. Juli
2006 guiltigen Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei
auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Die Verfahrenskosten sind geméss dem Reglement vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
(VGKE, SR 173.320.2) zu bestimmen. Sie werden auf Fr. 400.-- festgelegt. Es erfolgt eine
Verrechnung mit dem bereits einbezahlten K ostenvorschuss.

E.7.2

Der unterliegenden Partei ist entsprechend dem V erfahrensausgang keine
Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario).
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