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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) beurteilt das Bundesverwal -
tungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfuigungen der IV-Stelle fir
Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWV G, SR 172.021), soweit das VGG
nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 lit. dbis VwV G bleiben in so-
zialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR
830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangel's andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Die BeschwerdefUhrerin ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass sieim Sinne von Art.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht und der Kostenvorschuss innert Frist geleistet wurde, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.21



Die BeschwerdefUhrerin ist portugiesische Staatsangehorige, so dass vorliegend das
Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits
und der Européischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizi-
gigkeit (FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1 betreffend Koordinierung
der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG). 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 Selbstandige 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 Staats-
angehorigen dieses Staates.

E.22

Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abwel chenden Bestimmungen vorsehen, richtet
sich die Ausgestaltung des Verfahrens - unter Vorbehalt der beiden Grundsétze der
Gleichwertigkeit sowie der Effektivitét - sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der
Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung ausschliesslich
nach dem innerstaatlichen schwelzerischen Recht, insbesondere nach dem IV G, der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201), dem
ATSG und der der Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

E.23

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V
329 E. 2.3). Ein dllféliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro
ratatemporis, BGE 130 V 445). Fur die Beurteilung des L eistungsanspruchs nach dem 1.
Januar 2008 (in casu Rentenaufhebung per 1. Juli 2009) sind die Anderungen des IV G und
des ATSG der 5. IV-Revision (AS 2007 5129 beziehungsweise AS 2007 5155)
massgebend.

E.24

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozia versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung (hier: 13. Mai 2009) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E.
1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.25

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



E.3

Die Beschwerdefhrerin beantragt im Hauptpunkt die Aufhebung der angefochtenen
Verfigung und begriindet dies mit der Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor,
welche sie darin sieht, dass die Verfligung ungentigend begriindet worden und ihrem
Vertreter die Akteneinsicht von der IVSTA nur mit erheblicher Verzdgerung gewahrt wor-
den sei und jener daher nur noch sieben Arbeitstage Zeit gehabt habe, um Beschwerde zu
erheben. Mit Blick auf den Verfahrensausgang kann diese Frage vorliegend jedoch
offenbleiben, denn wie sich im Folgenden zeigen wird, hat die Vorinstanz den Sachverhalt
nicht genligend abgeklért, weshalb die Sache an die IVSTA zurlickzuweisen sein wird (vgl.
E. 5.2.3 hiernach).

E.41

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere 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).

E.4.2

Gemass 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
Invalidittsgrad des Rentenbezligers erheblich verandert hat.

E. 421

Zu einer Anderung des Invaliditatsgrades Anlass geben kann einerseits eine wesentliche
Verbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit entsprechender
Beeinflussung der Erwerbsféhigkeit und anderseits eine erhebliche Verdnderung der er-
werblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitsschadens (BGE 125
V 369E. 2,113V 275E. 1a, 107 V 221 E. 2 mit Hinweisen; SVR 2004 1V Nr.5S. 13 E.
2). Ist die Invaliditat nach der Einkommensvergleichsmethode geméss Art. 28a Abs. 1 1VG
zu bemessen, so kann jede Anderung eines der beiden V ergleichseinkommen zu einer fiir
den Anspruch erheblichen Erhéhung oder Verringerung des Invaliditatsgrades fihren.
Vorliegend wurde die Rente wegen einer von der IV STA angenommenen Veranderung der
tatsichlichen Verhétnisse und nicht zufolge Anderung der Rechtslage angepasst.

E.4.22

Ob eine rentenrelevante Anderung eingetreten ist, beurteilt sich (unter Vorbehalt friiher
durchgefiihrter Revisionen) durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der
urspringlichen Rentenverfligung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen Re-
visionsverfiigung (BGE 125V 369 E. 2, 113V 275 E. 1a). Einein der Zwischenzeit
ergangene Revisionsverfiigung gilt dann als Vergleichsbasis, wenn sie die urspriingliche
Rentenverfiigung nicht bestétigt, sondern die laufende Rente aufgrund eines neu



festgesetzten I V-Grades geéndert hat (BGE 109 V 262 E. 4amit Hinweisen; ZAK 1987 S.
37 E. 14). Der Revisionsverfugung kommt im Weiteren - auch wenn der bisherige IV-Grad
bestétigt wird und die Hohe der Rente unveréndert bleibt - dann als Vergleichsbasis
Bedeutung zu, wenn siein Form einer in Rechtskraft getretenen Verfligung ergangen ist
und eine materielle Uberprifung des L eistungsanspruches tatsichlich stattgefunden hat.
Diese im Bereich der Neuanmeldung geénderte Praxis des Bundesgerichts gilt neu auch im
Bereich von Rentenrevisionen (vgl. BGE 133V 108 E. 5.4). Dagegen ist die un-
terschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhalts
kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen sind revisionsrechtlich nur dann
beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der tatsachlichen Verhdltnisse sind (siehe
nur BGE 115V 313 E. 4a/bb mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3a).
Vorliegend ist somit der Sachverhalt im Zeitpunkt der ersten Rentenverfigung am 26.
Februar 1999 mit dem Sachverhalt im Zeitpunkt der Revisionsverfligung vom 13. Mai 2009
zu vergleichen. Die Revision, welche mit Schreiben vom 2. Oktober 2002 (act. 34)
abgeschlossen worden ist, kann mangels umfassender Prifung nicht als Vergleichszeitpunkt
dienen.

E.43

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes im schweizerischen Invalidenver-
sicherungsverfahren ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher Tétigkeiten der
Versicherte arbeitsunfahig ist. Die @rztlichen Auskunfte sind sodann eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten kon-
kret noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis
2002, S. 62, E. 4b/cc).

E. 44

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Beziglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des
Bundesgerichts [BGer] | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125
V 352 E. 3.a). Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE
125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E.
3b). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialarzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie



nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schitis-
sigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125
V 353 E. 3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich
sind aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E.
5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.45

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und alféliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen konnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst
genau ermittelt und einander gegenliber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 29 E. 1). Fur den Einkommens-
vergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum V erfligungserlass respektive bis zum Einspracheentscheid
zu bertcksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4).

E.46

Versicherte haben Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent
invalid sind, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bei mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bei mindestens
70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1IVG). Gemass Art. 29 Abs. 4 IV G werden
Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger as 50 Prozent entsprechen, jedoch 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, was fur Staaten der EU der Fall ist.

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA zu Recht das Vorliegen eines Revisionsgrundes
bejaht und gestiitzt darauf die ganze Rente der BeschwerdefUhrerin mit Wirkung ab 1. Juli
2009 aufgehoben hat.

E.51

Im Rahmen der (vorliegend als Vergleichsbasis dienenden) ersten Rentenverfligung vom
26. Februar 1999 lagen der IV-Stelle GraublUnden zwei Arztberichte von Dr. med.

B. , Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie, vom 17. Februar 1997 und
vom 12. Mérz 1998 vor. Mit diesen Berichten wurden bei der Beschwerdefuhrerin folgende
Diagnosen gestellt: Fibromyalgie, ein panvertebrales Schmerzsyndrom bei



Hohl-Rundrticken und muskulé&rer Dysbalance und depressive V erstimmung. Insgesamt
ging der beurteilende Arzt davon aus, die Beschwerdefiihrerin sei deswegen vom 3.
September 1996 bis zum 25. Méarz 1997 zu 50% und seit dem 26. Méarz 1997 zu 100%
arbeitsunfahig. Gestutzt darauf verfugte die 1V-Stelle Graubiinden eine ganze Rente bel
einem Invaliditatsgrad von 72%.

E.52
Anlasslich des Rentenrevisionsverfahrens holte die I VSTA gestiitzt auf die Empfehlungen
in den medizinischen Stellungnahmen von Dr. med. A. vom 14. Juni 2007 und

vom 16. Juli 2008 ein polydisziplinares Gutachten bei der MEDAS in Bern ein, dadie
vorhandenen medizinischen Unterlagen nicht gentigten, um Uber den Anspruch zu
entscheiden, weil namentlich ein psychiatrisches Gutachten gefehlt habe. Die Gutachter,
Dr. med. C. , lic. phil. D. und Dr. med. E. , diagnostizierten im
Gutachten vom 10. Dezember 2008 ein chronisches leichtes Schmerzsyndrom (am ehesten
Im Sinne eines lumbospondylogenen Schmerzsyndroms ohne radikul &re Ausfalle oder
Reizerscheinungen; ICD-10 M54.5), Stressinkontinenz (1CD-10 N39.3), Diabetes mellitus
Il bei Adipositas (ICD-10 E11.9) und leichte chronisch reaktive Depression (ICD-10
F33.9). Die Arzte kamen zum Schluss, der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin
habe sich verbessert und sie sei fr leichte Tétigkeiten in Uberwiegend sitzender oder
gehender Position zu 80% arbeitsfahig, zumal die festgestellten Einschrankungen
vorwiegend rheumatol ogisch bedingt seien.

E.521

Die Beschwerdefhrerin rlgte, das obgenannte Gutachten sei mangel haft, da einerseits
keine Diskussion und Auseinandersetzung mit den V orakten stattgefunden habe und
andererseits das Gutachten mangels Durchfihrung einer psychiatrischen Abklérung nicht
auftragsgemass erstellt worden sei, weshalb nicht darauf abgestiitzt werden kénne.

E.522

DieIVSTA entgegnete, dass der Vorwurf in Bezug auf die Kenntnisnahme und die
Diskussion der Vorakten aus der Luft gegriffen sei, was bel der Lektire des Gutachtens
ohne Weiteres festgestel It werden konne. In Bezug auf das Verhalten der
Beschwerdefiihrerin anldsslich der Untersuchung sei festzuhalten, dass diese den Ablauf der
Begutachtung durch ihr inadéquates V erhalten wesentlich erschwert und teilweise sogar
verunmoglicht habe. Die BeschwerdefUhrerin habe damit die Mitwirkungspflicht verletzt
und musse die Konsequenzen, wel che sich aus einem unvollsténdigen Gutachten ergdben,
tragen.

E.523

Unbestritten ist, dass anlasslich der Rentenfestsetzung mit dem panvertebralen
Schmerzsyndrom und der depressiven Verstimmung zwei Diagnosen psychiatrischer Natur
in den medizinischen Unterlagen auftauchten. Dr. med. A. hat daher in ihren Stel-
lungnahmen zu Recht darauf hingewiesen, dass somit auch anlésslich des
Revisionsverfahrens eine umfassende psychiatrische Einschétzung zwingend vorliegen
musse. Die IVSTA war im Anschluss an diese Stellungnahmen offensichtlich auch der
Ansicht, es mussten namentlich noch umfassendere psychiatrische Abklarungen getétigt
werden, weshalb sie schliesslich das polydisziplindre MEDAS-Gutachten in Auftrag
gegeben hatte. Dem MEDA S-Gutachten ist bereits in der einleitenden Bemerkung zur
Anamnese zu entnehmen, dass die Durchfthrung des Erstgespréachs mit Anamnese sowie



auch die neurologische und die psychiatrischen Untersuchungen aufgrund des aggressiven
Verhaltens der Beschwerdeflhrerin nicht ordnungsgemass haben durchgefiihrt werden
konnen (S. 8; "Das nachfolgend dargestellte Verhalten der Versicherten verunmoglichte die
ordentliche Durchfuhrung des tiblichen Erstgespréchs[...]. Auch auf die fur den gleichen
Tag geplante neurologische und psychiatrische Untersuchung musste weitgehend verzichtet
werden. Die am darauf folgenden Tag angesetzte i nternistisch-rheumatol ogische
Untersuchung konnte dagegen unter Bedingungen stattfinden, die wenigstens die Erhebung
eines internistisch-rheumatol ogischen Status erlaubten. [...] Das Erstgesprach musste nach

10 Minuten durch den &rztlichen Leiter Dr. C. wegen offen aggressiven Verhaltens
gegen die Untersucherin Frau D. abgebrochen werden."). Die Gutachter wiesen bei

der Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse immer wieder darauf hin, dass die
Untersuchungen nur unter erschwerten Bedingungen haben durchgefiihrt werden kdnnen
und daher noch gewisse Unsicherheiten besttinden (S. 19; "Bedingt durch das massiv
schmerzdemonstrative, aggravierende Verhalten der Versicherten ist andererseits nicht
auszuschliessen, dass allféllige pathol ogische Befunde Uiber sehen worden sein konnten. [...]
Das auffallige und reinweg unkooperative Verhalten der Versicherten liess eine ambulante
interdisziplindre Begutachtung nicht zu. [...] Eine abschliessende Beurteilung der
somatischen und psychischen Situation ist dadurch unmdglich geworden."). Trotz dieser
Schwierigkeiten stellten die Gutachter letztendlich Diagnosen und kamen zum Schluss, der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin habe sich verbessert. Esist festzuhalten, dass
das MEDA S-Gutachten trotz der Bemiihungen der Gutachter, ein mdglichst vollsténdiges
Bild der gesundheitlichen Situation der Beschwerdefihrerin zu zeichnen, unvollsténdig ist,
da- wie die Gutachter selbst mehrfacht bestétigt haben - nicht alle Untersuchungen
ordnungsgemaéss durchgefiihrt worden sind. Esist somit gestiitzt auf dieses |lickenhafte
Gutachten nicht moéglich, Uber den weiteren Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin zu
befinden und auch gestiitzt auf die Gbrigen Akten ist dies- wie Dr. med. A.

festgestellt hat - nicht mdglich. Zudem falt auf, dass bei der Auflistung und
Zusammenfassung der berticksichtigten Vorakten (S. 6 f.) bei den portugiesischen
Arztberichten jeder Hinwels auf deren Inhalt fehlt und nur festgehalten worden ist, die
Dokumente seien in portugiesischer Sprache verfasst. Esist daher - wie die
Beschwerdefuhrerin geltend macht - zu vermuten, dass die Anamnese nicht unter Kenntnis
aller Vorakten erstellt worden ist. Auch aus diesem Grund leidet das Gutachten an einem
Fehler. Der angefochtene Entscheid ist somit gestiitzt auf eine unvollsténdige Aktenlage
ergangen, was - trotz des Verhaltens der BeschwerdefUhrerin - nicht zuléssig ist. Die
IVSTA waére vielmehr verpflichtet gewesen, bei Annahme einer unentschuldbaren
Verletzung der Mitwirkungspflicht durch die Beschwerdefhrerin, diese abzumahnen und
auf die Rechtsfolgen hinzuweisen, um im Anschluss daran bei Nichtmitwirkung die Rente
(vorlaufig) einzustellen (vgl. Art. 43 Abs. 3 ATSG und Art. 7b Abs. 1 und 2 IVG; Urteil des
BGer 9C_359/2010 vom 9. Juli 2010 E. 2). In casu hat die IV STA das vorgeschriebene
Mahnverfahren nicht eingehalten, da sie - mit Ausnahme des Hinweises auf die Rechts-
folgen bel Fernbleiben der Untersuchung in der Einladung zur Abklarung in der MEDAS
(vgl. act. 77) - die Beschwerdefhrerin weder gemahnt, noch auf die Folgen hingewiesen
noch eine Bedenkzeit eingeraumt hat. Somit hat die IVSTA das vom Gesetz
vorgeschriebene Vorgehen bei mangelnder Mitwirkung nicht eingehalten. Die Beschwerde
ist daher teilweise gutzuheissen und die angefochtene Verfliigung ist aufzuheben. Die Sache
ist an die IVSTA zuriickzuweisen, damit diese den Sachverhalt erneut - wie von Dr. med.
A. vorgeschlagen - polydisziplindr abklére und Uber den Rentenanspruch der



Beschwerdefiihrerin neu entscheide. Schliesslich ist noch darauf hinzuweisen, dass der
IVSTA - sollte die BeschwerdefUhrerin bel der weiteren Sachverhaltsabklarung nicht ord-
nungsgemass mitwirken - die Moglichkeit offen stiinde, die Rente nach Durchfiihrung eines
entsprechenden Mahnverfahrens gestiitzt auf Art. 43 Abs. 3 ATSG einzustellen.

E.6
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwWV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), so dass
der Beschwerdefiihrerin keine V erfahrenskosten aufzuerlegen sind. Ihr ist der geleistete
Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.-- nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden
Entscheids auf ein von ihr bekannt zu gebendes Konto zuriickzuerstatten. Der
unterliegenden Vorinstanz sind keine V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2
VwVG).

E.6.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméssig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des Reg-
lements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie allfélige weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8
VGKE). Die Beschwerdefuhrerin ist vorliegend anwaltlich vertreten. Ihr ist daher eine
Parteientschadigung fur die ihr entstandenen notwendigen Kosten zuzusprechen. Dakeine
K ostennote eingereicht wurde, ist die Parteientschadigung aufgrund der Akten festzusetzen
(Art. 14 Abs. 2 VGKE). Eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2'000.-- erscheint
unter Beriicksichtigung des aktenkundigen Aufwandes als angemessen.
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