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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32),
des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR
172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst.
dbisVwVG])).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. Als Vor-instanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten
Behorden. Zu diesen gehdrt auch die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland (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]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; sieist durch die
angefochtene Verflgung berihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Anderung, sodass sieim Sinne von Art. 59 ATSG beschwerdelegitimiert ist (vgl. auch
Art. 48 Abs. 1 VWVG). Dadie Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht
(Art. 60 ATSG; Art. 52 VwVG) und auch der einverlangte Kostenvorschuss gel eistet
wurde, ist darauf einzutreten.

E.2

Anfechtungsobjekt bildet vorliegend die Verfligung der Vorinstanz vom 16. April 2013, mit
welcher der Anspruch der Beschwerdefthrerin auf eine Invalidenrente verneint wurde
(IV-act. 124). Strittig und zu prifen ist insbesondere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt in
medizinischer Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart und gewdirdigt hat. 3.1 Im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens kénnen die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts sowie die Unangemessenheit des Entscheids geriigt werden
(Art. 49 VWV G). 3.2 Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der
Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien



gebunden (Art. 62 Abs. 4 VwVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde
auch aus anderen als den geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen
Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz
abweicht (vgl. BGE 128 11 145 E. 1.2.2; 127 || 264 E. 1b).

E.41

Die Beschwerdefthrerin besitzt die deutsche Staatsbirgerschaft und wohnt in Deutschland,
sodass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft
andererseits Uber die Freiziigigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizlgigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80alVG).

E.42

Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und Bestandtell
des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs |1 ("Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs wenden die
Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates
vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer
und Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu-
und abwandern, und die Verordnung Nr. 574/72 oder gleichwertige Vorschriften an. Diese
sind am 1. April 2012 durch die Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16.
September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fir die Durchfihrung der Verordnung
(EG) Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit abgel 6st
worden.

E.43

Nach Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 haben Personen, fur die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
wie die Staatsangehorigen dieses Staates. Dabei ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz
als"Mitgliedstaat” im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs.
2 Anhang Il desFZA).

E.44

Nach Art. 46 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist die vom Tréger eines Staates
getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften
dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang VII dieser
Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind. Dies trifft im Verhdtnis der Schweiz zu
den einzelnen EU-Mitgliedstaaten nicht zu, weshalb die Frage des Anspruches auf

L eistungen der schwelzerischen Invalidenversicherung allein aufgrund der schwelzerischen
Rechtsvorschriften zu beurtellenist (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4).

E.51

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfiillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220
E.3.1.1; 131V 11 E. 1). Ein dlfdliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem



Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445 E. 1.2.1). Fir die Beurteilung des

L eistungsanspruchs sind bis zum 31. Dezember 2007 das ATSG und das IV G in der
Fassung vom 21. Méarz 2003 [4. 1V-Revision; AS 2003 3837], ab dem 1. Januar 2008 in der
Fassung vom 6. Oktober 2006 [5. 1V-Revision; AS 2007 5129] und ab dem 1. Januar 2012
in der Fassung vom 18. M&rz 2011 [6. IV-Revision; AS 2011 5659] mit den entsprechenden
Fassungen der IVV [AS 2003 3859, 2007 5155, 2011 5679] massgebend.

E.5.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfigung engetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen grundsétzlich Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b; Urtell des BGer 9C_803/2009 vom 25.
Méarz 2010 E. 5).

E.6.1

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G (in der von 2004 bis Ende 2007 geltenden Fassung) bzw. Art.
28 Abs. 2 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 %
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende
2007 geltenden Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung)
werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Staatsangehérige
eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU
Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1).

E.6.2

Nach den Vorschriften der 4. V-Revision entsteht der Rentenanspruch friihestens in dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig (Art.
7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29
Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 geltenden Fassung). Gemass Art. 28
Abs. 1 IVGinder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten Anspruch
auf eine Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen (Bst. a), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b
und c).

E.6.3

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.



Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG). 7.1 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4). 7.2 Einem
Arztbericht kommt Beweiswert zu, wenn dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E.
5.1; 125V 351 E. 3a). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager
steht, 18sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv a's begrindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999
Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 157 E. 1c; 123V 331 E. 1c; zur Beweiskraft von
Stellungnahmen der Regionalen Arztlichen Dienste (RAD) vgl. Urteil des BGer
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4; BGE 137V 210 E. 1.2.1).

E.81

Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin stellte sich gemass den medizinischen
Akten bis zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 16. April 2013 wie folgt dar: -
Entlassungsbericht Reha-Zentrum B. vom 18. September 2007 (I1V-act. 34),
Diagnosen: Athma bronchiale; allergische Rhinokonjunktivitis; atopische Dermatitis;
chronisch zervikales Schmerzsyndrom; Osteochondrose; Laktoseintoleranz;
Mamma-Carzinom rechts 1994/ Lymphddem; LWS-Syndrom; Zustand nach
Schilddrusenteilresektion wegen Struma 1974. Die BeschwerdefUhrerin leide seit der
Kindheit unter allergischen Beschwerden und seit ihrem 25. Lebengahr unter Asthma
bronchiae; es komme zu Dyspone bel Anstrengungen und Pollenflug; es bestehe eine
mittel schwere obstruktive Ventilationsstérung, die sich im Verlauf leicht gebessert habe; -
Bericht von Dr. med. C. , Hautarzt und Allergologe, vom 17. November 2007
(IV-act. 35), Diagnosen: Gemischtférmiges Asthma bronchiale; allergische
Rhinokonjunktivitis; chronisches zervika es Schmerzsyndrom; L actoseintoleranz;
psychovegetatives Erschopfungssyndrom; - Bericht Klinikum D. vom 26.



Dezember 2007 (IV-act. 36), Diagnosen: Pleuraerguss rechts, Mamma-Carcinom rechts
1994; allergisches Asthma bronchiale; Zustand nach Schilddrisenteilresektion;
Lactoseintoleranz; - Bericht der Fachkliniken E. vom 20. Februar 2008 (1V-act.
37), Diagnosen: Entziindlicher Pleuraerguss rechts, mediastinale und hilére Lymphknoten
unklarer Dignitét; Zustand nach Mamma-Carzinom rechts, gemischtformiges Asthma
bronchiale; polyvalente Sensibilisierung gegen inhalative Allergene;
Fruhbltherpollenallergie. Es bestehe vermehrte Mudigkeit und Leistungsknick nach

Pleuraerguss im Dezember 2007; - Bericht des Radiologischen Zentrums F. vom 2.
Juni 2008 (IV-act. 38): Ausgedehnte mediastinale Lymhoadenopathie; subpleurale
Knotchen; Pleuraerguss rechts; - Austrittsberichte Rehaklinik G. vom 14. Oktober

und 27. November 2008 (IV-act. 59 S. 7; act. 39), Diagnosen: Mediastinale
Lymphadenopathie unklarer Genese; subpleurale Knétchenbildung unklarer Genese;
entzundlicher Pleuraerguss, Asthma bronchiale bel polyvalenter Allergie;
Rhinokonjunktivitis allergica bei Pollenallergie; |eichtes atopisches Ekzem; Zustand nach
Mamma-Carzinom rechts; chronisches Zervikal- und Lumpal syndrom; Gonarthrose;
Polyarthrose der Fingergelenke; Adipositas; L actoseunvertréglichkeit.
Rehabilitationsergebnis: Keine Besserung des Befindens, weiterhin grosse Mudigkeit;
Besserung der Ruckenbeschwerden; unveranderte Kniebeschwerden; keine starkeren
Atembeschwerden; - Berichte Dr. med. H. , Arzt fir Orthopédie, Chirotherapie,
Skelettrontgen und Sonographie, vom 3. Dezember 2008 und 2. August 2009 (1V-act. 16;
act. 59 S. 2), Diagnosen: Beckenschiefstand bei Beinverkirzung; Kyphoskoliose; Op.
Mammaneoplasie, Zustand nach Radiatio 1994; Lymphodem,; rezidivierte Pleuritis mit
Erguss; Schultereckgelenksarthrose; schwere Polyarthrose der Fingergelenke; beginnende
Gonarthrose; Innenmeniskopathie; Osteochondrose der Halswirbel séule;
Senkknickspreizfiisse; Hallux valgus et rigidus; chronische Metatarsalgie; Periarthritis
humeroscapularis; Supraspinatussehnensyndrom; Epicondylitis humeri radialis; rezidivierte
Fingergelenkarthritiden; zervikozephal es Syndrom; lumbosakral es Facettensyndrom;
Tinnitus. Durch die multiplen Skelettbeschwerden, insbesondere der Kniegelenke, und die
rezidivierende Pleuraergussbildung sel die Beschwerdefihrerin hochgradig in ihrer
Leistungsfahigkeit, v.a. auch beim Gehen und Stehen, behindert; - Bericht Dr. med.

l. , Arzt fir Lungen- und Bronchialkunde, Allergologie und Innere Medizin, vom 4.
Dezember 2008 (IV-act. 22): Eine Lungenfunktionsprifung mittels Bodyplethysmographie
habe eine gemischte Ventilationsstérung gezeigt; die respiratorischen Reserven seien
deutlich eingeschrankt; - Schlussberichte RAD Rhone von Dr. med. J. ,
Allgemeinmedizin, vom 2. Juni und 21. September 2009 (IV-act. 50; act. 62),
Hauptdiagnose: Asthma bronchiale (ICD-10: J45.9); Nebendiagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit: Chronisches Cervico- und Lumbovertebralsyndrom mit degenerativen
V er&nderungen ohne neurologische Reiz- oder Ausfallsymptomatik (M 47.8; M 54.4);
Stadium nach Pleuraerguss unklarer Aetologie rechts (J 90); chronische Mudigkeit/
Erschopfung seit Dezember 2007 (R 53); Heberdenarthrosen Finger; Beginnende
Gonarthrose; chronische Mittelfussschmerzen; Nebendiagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: Allergische Diathese; Stadium nach Schilddrusenresektion bei Struma
1974; Stadium nach Mamma-Carzinom rechts; Ovarialcyste; Laktoseintoleranz. Die
Beschwerdefiihrerin sei 1994 an einem Mamma-Carzinom erkrankt, welches operiert und
bestrahlt wurde; seither bestehe ein Lymphddem des rechten Armes, weshalb keine
langeren Arbeiten Gber dem Kopf moglich seien. Schwere und mittel schwere korperliche
Téatigkeiten und Exposition der Allergene sei nicht zumutbar, es bestehe aber keine



Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Nachhilfelehrerin: Die eingeschrénkte
Beweglichkeit infolge Abnitzungserscheinungen des Bewegungsapparates begriinde eine
Arbeitsunfahigkeit im Haushalt von 20%. Im Jahr 2007 sei ein Pleuraerguss rechts
festgestellt worden. Wahrend der Therapie habe von Dezember 2007 bis Ende der
Rehabilitation im Oktober 2008 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Tétigkeit bestanden; - Bericht der Fachkliniken E. vom 27. Juli 2009 (1V-act. 59 S.
3), Diagnosen: Persistierender Pleuraerguss unklarer Genese; mediastinale und hilére
Lymphknotenvergrésserung unklarer Genese; Zustand nach Mamma-Carzinom rechts;
gemischtformiges Asthma bronchiale; - Bericht Dr. med. K. , Fachérztin fUr Innere
Medizin, vom 10. August 2009 (1V-act. 59 S. 1), Diagnosen: Rezidivierender Pleuraerguss
rechts mit Vergrdsserung der mediastinalen und hil&ren Lymphknoten unklarer Genese;
Asthma bronchiale; Mammateilresektion 1994, seither Lymphodem rechter Arm;
degenerative Wirbel sdulenveranderung; Omarthrose; Fingerpolyarthrose; Sehbehinderung
beidseits, Schwerhdrigkeit mit Tinnitus,; Laktoseintoleranz; - Bericht Dr. med. L.

vom 22. Juni 2010 (I1V-act. 108), Diagnose: Aktivierte Kniegelenkarthrose (ICD-10: M17.9

LG); - Bericht Dr. med. M. , Facharzt fir Orthopéadie und Rheumatol ogie, vom 8.
Oktober 2010 (IV-act. 109), Diagnose: Gonarthrose bds.; Innenmeniskusirritation links; -
Bericht Dr. med. N. , Fachérztin fur Diagnostische Radiologie, vom 9. Oktober

2010 (1V-act. 110): Initiale retropatel lare Arthrose mit Chondropathie der Patella Grad 111
bis1V; Chondropathie Grad 11 bis 111 im medialen femoro-tibialen Gelenk; mucoide
Degeneration des Innen- und Aussenmeni scushinterhornes mit Rissbildung an der
Unterflache des Innenmeniscushinterhornes; Gelenkerguss; Baker-Cyste; zwei septierte
Ganglien dorsal des hinteren Kreuzbandes; - Bericht Rehabilitationsklinik O. vom
13. Oktober 2010 (IV-act. 111): Im Vordergrund standen Belastungskurzatmigkeit,
thorakale Schmerzen und Knieschmerzen. Diagnosen: Gemischtes Asthma bronchiale mit
Ubergang in eine COPD Grad |11 nach Gold; iiberwiegend parietale Verschwartungen bds.
bei chronifizierten Pleuraergiissen; alergische Rhinopathie; Penicillinallergie;
Analgetikaintoleranz; Polyarthrose; Adipositas Grad |; Mamma-Carzinom rechts 1994;

Hypercholesterinamie; Neurodermitis; - Bericht Radiologie P. vom 25. Juli 2011
(IV-act. 112): Massiggradig entwickelte Osteopenie in Schenkelhélsen und Achsenskel ett;
die Grenze zur Osteoporose sei nicht erreicht; - Bericht Dr. med. Q. , Facharzt fur

Diagnostische Radiologie, vom 27. Juli 2011 (1V-act. 113): Mediane Protrusion HWK6/7
ohne Irritation neuronaler Strukturen; Spondylogen konsolidierte, bds. mediolaterale
Protrusion im HWK3/4 bis 6/7; geringe Spondylarthrosen zervikal; Spinalkanal und
Neuroforamina normal weit; unaufféliges Myelon; keine hohergradigen Unkarthrosen; -
Bericht Dres. R. und N. , Fachérztinnen fur Diagnostische Radiologie, vom
28. Juli 2011 (1V-act. 113): Diskogene und ossére Degeneration aller Bewegungssegmente,
in Hohe Th5/6 Hinweise auf eine leicht ausgeprégte, aktivierte Osteochondrose; im
Segment Th 7/8 kleinere Bandschei benprol abierung dorso-median; kein Hinweis auf eine
ossére Filialisierung im Rahmen der Grunderkrankung; unauffallige Darstellung des
thorakalen Myelons; leicht erweiterte A. thorakalis auf 2.7 cm im Querdurchmesser; -
Bericht Dr. med. S. vom 8. August 2011 (1V-act. 114), Diagnose:
Heberden-Arthrose der Langfinger, beidseitig (ICD-10: M15.1 GB).

E.82

Die Vorinstanz stiitzte sich beim Erlass der angefochtenen Verfligung auf das
interdisziplinére Gutachten der T. vom 25. September 2012 (IV-act. 115). Dieses
beinhaltet eine allgemeinmedizinische und internistische Untersuchung durch Dr.



U. , @ne rheumatol ogische Untersuchung durch Dr. V. sowie eine
psychiatrische Untersuchung durch Dr. W. . Ininternistischer Hinsicht wurde
festgehalten, bel der Beschwerdefuhrerin bestehe seit der Kindheit eine Atopie, welche
zunéchst zu einer alergischen Rhinopathie und spéter zu einem allergischen Asthma
bronchiale gefuhrt habe. Bekannt seien auch eine Neurodermitis sowie weitere Allergien. In
den 2000er Jahren sei eine chronisch obstruktive Bronchitis diagnostiziert worden. 1994
habe die BeschwerdefUhrerin ein Mamma-Carzinom rechts entwickelt. Nach der Operation
und konsekutiven Bestrahlung sei eine postactinische Lungenfibrose festgestellt worden.
Die Beschwerdefihrerin habe ein Lymphddem des rechten Armes entwickelt. Es gebe
keine Hinweise auf eine Metastasierung. Spéter seien rezidivierende Pleuraergiisse
hinzugekommen, die abpunktiert werden mussten. Die respiratorische Situation habe sich
im Laufe der Jahre verschlechtert. Aktuell bestehe eine Anstrengungsdyspnoe Grad 111, die
hdchstwahrscheinlich multifaktoriell bedingt sei. Eine Ruhedyspnoe liege nicht vor, die
Beschwerdefuihrerin beklage jedoch eine allgemeine Midigkeit und Kraftlosigkeit, deren
Atiologie nicht habe eruiert werden kénnen. In rheumatol ogischer Hinsicht wurde
festgestellt, dass die Belastbarkeit beider Kniegelenke durch symptomatische degenerative
Veranderungen am Bewegungsapparat deutlich vermindert sei. Die Kniegelenke neigten zu
Ergusshildung im Sinne einer aktivierten Arthrose. Daneben bestiinden relevante
Bewegungseinschrénkungen im Bereich der Halswirbelsdule und der rechten Schulter.
Zudem seien Greif- und Haltekraft durch die Heberdenarthrosen eingeschrénkt. Aus
rheumatol ogischer Sicht bestiinde eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit seit
zumindest 2005. Eine wechsel bel astende Tétigkeit, die Uberwiegend sitzend ausgeftihrt
werden konne, sei der Beschwerdefiihrerin zumutbar, wobei die Halswirbel sdule nicht
Uberméssig belastet werden durfe und Tétigkeiten Uber der Schulterhorizontale nicht
zumutbar seien. Berufliche Massnahmen ertbrigten sich aufgrund des Alters der
Beschwerdefuhrerin. Im orthopédischen Bereich sai die Beschwerdefihrerin durch eine
Gonarthrose beidseits sowie eine Femoropatellararthrose in der Gehstrecke eingeschrank.
In psychiatrischer Hinsicht wurde keine Erkrankung diagnostiziert. Zusammengefasst
wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt: - Chronisch
obstruktive Bronchitis Grad 11 nach Gold - Atopie mit allergischem Asthma bronchiale -
St. N. Mamma-Carzinom rechts 1994 mit Axillarevision - Lymphddem rechter Arm -
Postactinische L ungenfibrose Sodann wurden folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit gestellt: - Gonarthrose beidseits und klinisch Femoropatel lararthrose -
Muskuldre Dysbalance am Schultergtirtel beidseits und weniger ausgepragt auch der
Knieflexoren beidseits - Ansatztendinose am medialen Beckenkamm rechts - Chonisches
Cervicalsyndrom bei degenerativen HWS-V eranderungen mit deutlicher
Bewegungseinschrankung - Periarthropathia humeroscapularis rechts mit
Supraspinatustendinose und Impingement - Heberden-Arthrosen - Leichter
Knick-Senk-Fuss links, Spreizfiisse, Hallux valgus beidseits, St. N. Fussfraktur - Tendenz
zu diffusem weichteilrheumati schem Schmerzsyndrom mit 12/18 positiven Fibromyalgie
Tenderpoints - St.n. Extirpation von Ovarialzysten rechts - Adipositas (BMI 30). Aufgrund
der respiratorischen Erkrankung sei die Beschwerdefhrerin nicht zu mittel schweren oder
schweren Tétigkeiten oder Arbeiten in einer mit Luftnoxen bel asteten Atmosphéare in der
Lage. In einer korperlich nicht belastenden und der zuletzt ausgelibten Tétigkeit betrage die
Arbeitsfahigkeit 70%. Die orthopéadisch-rheumatol ogischen Erkrankungen wirkten sich
nicht einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit aus. Das
Zuriicklegen langerer Gehstrecken, wiederholtes Treppensteigen, Gehen auf unebenem



Boden oder Arbeiten Uber der Schulterhorizontale seien aber nicht zumutbar.

E.83
In ihrer Stellungnahme vom 23. Oktober 2012 (I1V-act. 118) hielt RAD-Arztin Dr.
J. fest, die rheumatol ogischen Befunde seien altersentsprechend normal und bis auf

ein geringes Streckdefizit von 5-10% nicht aufsehenerregend. Der Bewegungsapparat der
Beschwerdefiihrerin sei degenerativ geschadigt, weshalb korperlich schwere und

mittel schwere Tétigkeiten deutlich eingeschrénkt seien. Eine leichte Tatigkeit in
wechselnder Position ohne wiederholtes Blicken und léngere Gehstrecken sei maglich,
wobel die bisherige Téatigkeit als Nachhilfelehrerin diese Anforderungen erfille. Eine
Arbeitsunfahigkeit liege aus rheumatol ogischer Sicht deshalb nicht vor. Anstelle der
verlangten pneumologischen Expertise sei eine psychiatrische Untersuchung nebst einer
rheumatol ogischen und internistischen Beurteilung durchgefihrt worden. Wenn auch nur
eine massig belastende Tétigkeit zur Diskussion stlinde, wére ene entsprechende
Abklérung unabdingbar. Bei der Tatigkeit als Nachhilfelehrerin handle es sich aber um eine
extrem leichte Téatigkeit, sodass auch die festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 30% nicht
nachvollziehbar sei. Die beklagte Erschdpfbarkeit konne weder psychiatrisch noch
internistisch begriindet werden, weshalb sie keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe.
Das Gutachten aussere sich nicht hinsichtlich Arbeitsfahigkeit im Haushalt. Die Befunde
seien jedoch nicht wesentlich unterschiedlich als digjenigen in den medizinischen Vorakten,
sodass kein Grund bestehe, diese Beurteilung zu verandern.

E.9
Nachfolgend sind die Rigen der Beschwerdefthrerin im Einzelnen zu prufen.

E.91

Die BeschwerdefUhrerin rligt zunéchst die zeitliche Bemessung der Arbeitsunféhigkeit in
der angefochtenen Verfiigung. Die Vorinstanz hielt in der angefochtenen Verfligung fest,
gemass den Akten habe in der bisherigen Tatigkeit als Nachhilfelehrerin vom 26. Oktober
2007 bis 15. Oktober 2008 eine Arbeitsunfahigkeit von 100% bestanden. Ab dem 30. Juni
2012 (Endeder T. -Untersuchung) habe wieder eine Arbeitsunfahigkeit von 30%
bestanden. Im bisherigen Aufgabenbereich habe eine Arbeitsunfahigkeit von 100% seit dem
26. Dezember 2007 bestanden, die sich seit dem 12. Februar 2008 auf 17.5% verringert
habe. Entsprechend sei keine zur Rentenbegrindung ausrei chende Arbeitsunfahigkeit
wahrend eines Jahres vorgelegen. Diese Feststellung kann aufgrund der Akten nicht
nachvollzogen werden. Vielmehr geht aus den Bescheinigungen der Krankenkasse

X. vom 8. Januar 2009 (1V-act. 33) und vom 29. Mai 2013 (1V-act. 129) hervor,
dass die Beschwerdefiihrerin vom 26. Dezember 2007 bis 31. Dezember 2008
arbeitsunfahig war und vom 16. Januar 2008 bis 31. Dezember 2008 Krankengeld erhielt.
Der Beginn der Arbeitsunfahigkeit ist mit der Einweisung der Beschwerdefihrerin wegen

Pleuraergusses in das Klinikum D. am 26. Dezember 2007 (1V-act. 36)
ausgewiesen. Das Ende der Arbeitsunfahigkeit setzt die Vorinstanz, der Stellungnahme der
RAD-Arztin Dr. J. folgend, auf die Entlassung aus der Rehaklinik G. am

15. Oktober 2008 fest. Die Ausfiihrungen der RAD-Arztin sind jedoch insofern
widersprichlich, als sie einerseits ausfihrt, je nach Grund der Hospitalisation kénne die
Arbeitsunfahigkeit einige Wochen oder auch langer weiter bestehen, und andererseits
pauschal festhdlt, der Zustand der Beschwerdefihrerin sei mit Austritt aus der Rehaklinik
"sicher stabilisiert” gewesen (1V-act. 118 S. 10). Eine Stabilisierung lasst sich den



Austrittsberichten der Rehaklinik G. jedoch nicht entnehmen. Im Gegenteil wurde
die BeschwerdefUhrerin gemass Bericht vom 14. Oktober (IV-act. 59 S. 7) in
arbeitsunfahigem Zustand entlassen und hélt der Bericht vom 27. November 2008 (1V-act.
39) als Rehabilitationsergebnis fest, dass sich keine Besserung des Befindens eingestel It
habe und die Kniebeschwerden unverandert geblieben seien. Die Stellungnahme der
RAD-Arztin vom 23. September 2013 (BV Ger-act. 3), wonach die Arbeitsfahigkeit auf den
Zeitpunkt der Entlassung aus der Reha festzulegen sei, da bei unveréndertem Zustand tber
eine fast einmonatige Rehabilitation keine relevante V erbesserung des Zustandes erwartet
werden konne, ist unverstandlich. Somit kann nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdefiihrerin vom 26. Oktober 2007 bis 15.
Oktober 2008 arbeitsunféhig war, sondern weisen die Akten vielmehr auf eine
Arbeitsunfahigkeit vom 26. Dezember 2007 bis 31. Dezember 2008 hin. Diesist von der
Vorinstanz erneut zu prifen bzw. zu berichtigen. Sodann ist nicht nachvollziehbar, weshalb
danach voribergehend wieder eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit bestanden haben und erst mit
Abschlussder T. -Untersuchung erneut eine 30%-ige Arbeitsunfahigkeit
eingetreten sein soll. Eine Besserung des Gesundheitszustandes, welche eine 100%-ige
Arbeitsfahigkeit rechtfertigen wirde, 18sst sich weder den Akten noch dem

T. -Gutachten entnehmen. Im Gegentell erfolgten in der Zwischenzeit zwei
Klinikaufenthalte wegen erneuter Abkl&rung des persistierenden Pleuraergusses bzw.
wegen Beschwerden im Zusammenhang mit der Belastungskurzatmigkeit, der beidseitigen
sowie starken Knieschmerzen (Bericht der Fachklinik E. vom 28. Juli 2009, 1V-act.
59 S. 3 ff.; Bericht Rehabilitationsklinik O. vom 13. Oktober 2010 nach
einmonatigem stationdrem Aufenthalt, 1V-act. 111). Sodann attestierte Dr. H. ,
Praxis fur Orthopadie, Chirotherapie, Skelettrontgen und Sonographie, in seinem Bericht
vom 2. August 2009 (1V-act. 59 S. 2), dass die Beschwerdefuhrerin wegen multiplen
Skelettbeschwerden und rezidivierender Pleuraergussbildung in ihrer Leistungsfahigkeit
v.a. beim Gehen und Stehen hochgradig behindert sei. Die Stellungnahme des RAD,
wonach die BeschwerdefUhrerin aus rheumatologischer Sicht in ihrer Tatigkeit als
Nachhilfelehrerin nicht eingeschrankt sei, macht die Annahme einer Arbeitsféhigkeit von
Oktober 2008 bis Juni 2012 nicht plausibel, fanden die Klinikaufenthalte doch primér
wegen der Lungenbeschwerden und auf Anregung eines Lungenfacharztes (IV-act. 111 S.
1) statt. Auch diesbeziiglich ist eine erneute Priifung und nétigenfalls Berichtigung durch
die Vorinstanz notwendig. Des Weiteren ist die Arbeitsféhigkeit im bisherigen
Aufgabenbereich von 100% seit 26. Dezember 2008 bzw. von 17.5% seit 12. Februar 2008
nicht nachvollziehbar, da hierzu keine Abklarungim T. -Gutachten erfolgte (vgl.
nachfolgend E. 9.6). Im Ergebnisist die Abklarung der Arbeitsfahigkeit bzw.
Arbeitsunfahigkeit in zeitlicher Hinsicht durch die Vorinstanz ungeniigend, steht im
Widerspruch zu den Akten und ist erneut vorzunehmen und nétigenfalls zu berichtigen.

E.9.2

Die Beschwerdefuhrerin rigt sodann, dass anstelle der in Auftrag gegebenen

pneumol ogischen Expertise el ne rheumatol ogische, eine internistische sowie eine
psychiatrische Abkl&rung erfolgt sei, obwohl die bisherigen Diagnosen der
Beschwerdefiihrerin keinem psychiatrischen Krankheitshild entspréachen. Das
Bundesverwaltungsgericht beauftragte die Vorinstanz im Urteil C-6789/2009 vom 5. Januar
2011 (IV-act. 67) mit einer polydisziplinaren Abklarung, bei welcher die Einschrénkungen
aufgrund der vielseitigen gesundheitlichen Probleme der Beschwerdefhrerin zu
berticksichtigen seien (E. 5.3). Gemass Empfehlung der RAD-Arztin Dr. J. sollte



das polydisziplindre Gutachten durch einen Pneumol ogen, einen Internisten sowie einen
Orthopaden oder Rheumatologen durchgefiihrt werden (IV-act. 72; act. 73). Die
Notwendigkeit eines psychiatrischen Gutachtens wurde weder vom

Bundesverwal tungsgericht noch vom RAD thematisiert und ist durch die
Krankheitsgeschichte keinesfalls nahegelegt. So erstaunt es auch nicht, dass keine
psychiatrische Beeintrachtigung festgestellt werden konnte. Demgegentiber war und ist die
Durchfiihrung einer pneumol ogischen Expertise unabdingbar, um die Auswirkungen der

L ungenbeschwerden auf die Arbeitsfahigkeit rechtsgentiglich beurteilen zu konnen. So
steht aufgrund der Akten fest, dass die Beschwerdefuhrerin seit der Kindheit an
Lungenbeschwerden leidet. Seit 2008 sind chronifizierte Pleuraergtisse und
Verschwartungen dokumentiert, deren Ursache nach wie vor ungeklért ist. Die RAD-Arztin
Dr. J. stellte sich diesbezliglich auf den Standpunkt, dass einerseits wohl kaum eine
klinisch relevante Lungenfibrose vorliege und auf eine fachérztliche Untersuchung
vorliegend ohnehin verzichtet werden konne, da es sich bei der Tétigkeit a's
Nachhilfelehrerin um eine korperlich sehr leichte Tétigkeit handle und diese mit den
erhobenen Befunden vereinbar sei. Dem ist zunéchst entgegenzuhalten, dass mangels
Vollstandigkeit der erhobenen Befunde nicht Uberpriift werden kann, ob eine Tétigkeit
tatséchlich mit den Befunden vereinbar, leicht und zumutbar ist. Entsprechend ist auch die
Festlegung einer Arbeitsunfahigkeit von 30% durch die Vorinstanz nicht tberzeugend, da
sie auf einem unvollstandig erhobenen Sachverhalt beruht. Zudem ist Dr. J. eine
Arztin fir allgemeine Medizin und keine Pneumologin, womit ihre Mutmassungen die
unterbliebene fachérztliche Untersuchung nicht zu ersetzen vermogen. Was schliesslich das
Argument anbelangt, auf die Durchfiihrung der pneumol ogischen Untersuchung konne
verzichtet werden, da aus einer allféalligen Verschlechterung der Lungenfunktion nicht auf
einen friheren Zustand geschlossen werden kdnne, so wiirde aus dieser Perspektive jegliche
retrospektive Untersuchung eines Krankheitsverlaufs hinféllig. Im Ergebnisist die
Untersuchung durch einen Pneumol ogen nach wie vor notwendig und hat die Vorinstanz
eine entsprechende Expertise einzuholen.

E.93

Die Beschwerdefthrerin fordert zudem die Untersuchung, wie sich das Zurlcklegen kurzer
Gehstrecken auf die korperliche und respiratorische Leistungsfahigkeit auswirkt. Die
Vorinstanz bemangelt ebenfalls, dass ohne eine derartige Untersuchung auf die Angaben
der BeschwerdefUhrerin abgestellt worden sei. Auf Ubereinstimmenden Antrag der Parteien
Ist eine entsprechende Untersuchung durchzufUhren.

E.94

Die BeschwerdefUhrerin fordert des Weiteren, es seien die Kniegelenke zu untersuchen, da
sie nach verhdtnismassig kurzer Zeit des Sitzens nicht mehr aufstehen kénne. Im Bericht
von Dr. N. vom 9. Oktober 2010 (1V-act. 110) sei eine retropatellare Arthrose
festgehalten. Es miisse al's erwiesen gelten, dass bei einem derartigen Krankheitsbild das
Aufstehen nach langerem Sitzen schwer falle. Dr. V. hielt im rheumatol ogischen
T. -Teilgutachten unter Berticksichtigung der relevanten medizinischen
Rontgenaufnahmen und Vorakten fest, dass kein Aufrichteschmerz bestehe. In Anbetracht
der seit 2005 bestehenden, durch die verminderte Belastbarkeit der Kniegelenke bedingten
eingeschrankten Leistungsfahigkeit gelangte er zum Schluss, dass der Beschwerdefihrerin
die bisherige Tétigkeit als Nachhilfelehrerin zumutbar sei. Dem Bericht von Dr. N.

ist nichts Gegenteiliges zu entnehmen. Das T. -Teilgutachten enthalt einen



ausfuhrlichen Befund und eine sorgféltige Diagnosestellung. Es entspricht den
bewei srechtlichen Anforderungen, sodass es keinen Anlass gibt, die Kniegelenke erneut
untersuchen zu lassen.

E.95

Sodann rigt die BeschwerdefUhrerin die Schlussfolgerung des RAD, wonach sich die
Atiologie der beklagten, nach der Krebserkrankung aufgetretenen chronischen Erschopfung
und Kraftlosigkeit nicht eruieren lasse, diese mithin weder psychisch noch internistisch
begriindet werden konne und keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe. Die
Beschwerdefihrerin bemangelt, dass keine Ausschlussdiagnose zur Feststellung einer
chronischen Erschdpfung durchgeftihrt worden sei. Der RAD stellt sich auf den Standpunkt,
dass keine weiteren Abklarungen indiziert seien, da somatische Grinde wiederholt
ausgeschlossen worden seien. Aufgrund des Gutachtens seien relevante psychiatrische
Erkrankungen als Ursache der Erschopfung ebenfalls ausgeschl ossen worden. Ein
obstruktives Schlaf-Anpone-Syndrom sei nicht abgekléart worden. Da die Erschopfbarkeit
aber seit vielen Jahren bestehe und die Beschwerdefuhrerin bereits mehrmals untersucht
worden sei, wére es unlogisch, wenn die behandelnden Arzte nicht an eine derartige
Abkléarung gedacht hétten. Zudem sei die Erkrankung behandelbar und somit nicht fir eine
langerfristige Arbeitsunfahigkeit relevant. Es sei somit von einer nicht mit objektiven
befunden zu belegenden Erschopfbarkeit auszugehen. Dass die chronische Erschdpfung
vormals untersucht oder somatische Grtinde - gar wiederholt - ausgeschlossen worden
seien, trifft jedoch nicht zu. Dr. C. attestierte erstmals im November 2007 ein
psychovegetatives Erschopfungssyndrom (1V-act. 35). Die Erschdpfung wurde spéter in
den Berichten der Rehaklinik G. vom 14. Oktober 2008 (IV-act. 59 S. 7) und vom
27. November 2008 (IV-act. 39) sowiein der Stellungnahme von Dr. |. (IV-act. 22)
erwahnt. Eine Untersuchung der Erschopfung fand jedoch nie statt. Auch diesbeziiglich
erweist sich der Sachverhalt folglich als ungentigend abgeklart, was von der Vorinstanz zu
erganzen ist.

E.9.6

DasT. -Gutachten erweist sich zudem aus anderen Griinden als mangel haft. So
fehlen Ausfiihrungen zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin im bisherigen
Aufgabenbereich, obwohl der RAD festhielt, dass die Abnitzungserscheinungen des
Bewegungsapparates nicht zu einer Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit, wohl
aber im Haushalt fuhrten (1V-act. 72 S. 9). Auch diesbeziglich ist das Gutachten zu
erganzen.

E.9.7

Sodann ist unklar, ob die durch den Internisten festgehaltenen Diagnosen der allergischen
Rhinopathie, Penicillin-Allergie, Neurodermitis, Analgetika-1ntoleranz und
Hypercholesterindmie eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit haben, werden diese doch
in der Synthese nicht mehr erwéhnt (1V-act. 115 S. 15und S. 251.). Es bleibt somit
abzuklaren, ob und in welchem Umfang sich diese Diagnosen auf die Arbeitsfahigkeit
auswirken.

E.9.8

Schliesdlich ist auch zu beurteilen, ob die Beschwerdefihrerin mit Blick auf das
fortgeschrittene Alter ihre allféllige Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt realistischerwel se wirtschaftlich verwerten kann (vgl. BGE 138 V 457 E. 3).



E.99

Im Ergebnis erweist sich der Sachverhalt nach wie vor als ungeniigend abgekléart und ist die
Beurteilung eines Rentenanspruches gestiitzt auf das T. -Gutachten nicht moglich.
Die Beschwerde ist somit gutzuheissen, die angefochtene Verfligung aufzuheben und die
Sache zur gutachterlichen Abklarung der bisher vollstandig ungeklart gebliebenen Frage
der pneumologischen Erkrankung sowie chronischen Erschopfung mitsamt allfalligen
Auswirkungen auf die Invaliditat sowie zur Erganzung des Gutachtens hinsichtlich der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit an die Vorinstanz zurlickzuweisen (vgl. BGE 137V 210 E.
4.4.1.4; 139V 99 E. 1.1; Urteil desBGer 8C_633/2014 vom 11. Dezember 2014 E. 3.2);
mithin damit diese - eine pneumol ogische Abklarung veranlasse (vgl. E. 9.2) - untersuche,
wie sich das Zurticklegen kurzer Gehstrecken auf die korperliche und respiratorische
Leistungsfahigkeit auswirkt (vgl. E. 9.3) - die Erschopfung und deren Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit abklare (vgl. E. 9.5) - die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerinim
bisherigen Aufgabenbereich abkléare (vgl. E. 9.6) - die Auswirkung der internistischen
Diagnosen auf die Arbeitsfahigkeit abklare (vgl. E. 9.7) - Beginn und Dauer der
Arbeitsunfahigkeit retrospektiv ab Zeitpunkt des hypothetischen Rentenanspruches erneut
festlege (vgl. E. 9.1) - die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt
unter Beriicksichtigung des fortgeschrittenen Alters untersuche (vgl. E. 9.8) und nach
erfolgten Abklarungen neu Uber die Rentenbetreffnisse verflige.

E.10.1
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E. 10.2

Da eine Ruckweisung praxisgemass a's Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel gilt, sind
weder der Beschwerdeftihrerin noch der Vorinstanz V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1 econtrariound 2 VWVG; vgl. BGE 132V 215 E. 6.1). Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 400.- (BV Ger-act. 5) ist der Beschwerdefihrerin
zurlckzuerstatten.

E. 11

Die durch eine schweizerische Anwaéltin vertretene Beschwerdefhrerin hat Anspruch auf
eine Partelentschadigung, die von der Vorinstanz zu leisten ist (Art. 64 Abs. 1 und 2 VWV G
I.V.m. Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Dakeine

K ostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art.
14 Abs. 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des gebotenen Aufwandes wird die
Parteientschadigung auf Fr. 2'800.- (ohne MWSt, die vorliegend nicht geschuldet ist, vgl.
Art. 1 Abs. 2i.V.m. Art. 8 Abs. 1 des Mehrwertsteuergesetzes [MWSIG] sowie Art. 9 Abs.
1 Bst. ¢ VGKE) festgesetzt.
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