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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 30. April 2010, mit welcher
die halbe Rente ab dem 1. Juli 2010 eingestellt wurde. Streitig und zu prifenist, ob die
Vorinstanz der Beschwerdefihrerin zu Recht revisionswelise die bis anhin gewahrte halbe
Invalidenrente ab 1. Juli 2010 eingestellt hat.

E.12

Das Bundesverwaltungsgericht ist zustandig fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfugungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20.
Dezember 1968 (Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021), sofern kein
Ausnahmetatbestand erfullt ist (Art. 31, 32 des Bundesgesetzes Uber das

Bundesverwal tungsgericht vom 17. Juni 2005 [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
172.32]). Zuléssig sind Beschwerden gegen Verfiigungen von V orinstanzen gemass Art. 33
VGG. DielV-Stelle fur Versicherte im Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn von Art. 33
Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]). Die angefochtene Verfliigung
ist as Verfliigung im Sinn von Art. 5 VwV G zu qualifizieren, und eine Ausnahme nach Art.
32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Die BeschwerdefUhrerin ist durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat
an deren 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.14

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

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21



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.22

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung 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.23

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BV GE 2009/65 E. 2.1).

E.24

Die BeschwerdefUhrerin besitzt die griechische Staatsbirgerschaft und wohnt in
Griechenland, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgigkeit vom 21. Juni 1999
(Freizugigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a
IVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001
betreffend die Bestimmungen Uiber die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung
des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). 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). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit kordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831. 109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates wohnen, fur die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehdrigen dieses
Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen.
Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung
der Invaliditét und die Berechnung der Rentenhdhe auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4). Noch keine Anwendung finden
vorliegend auch dieam 1. April 2012 in Kraft gesetzten Verordnungen (EG) Nr. 883/2004
des Europdischen Parlaments und Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr. 977/2009 des Europaischen Parlaments und Rates
vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fir die Durchfihrung der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tiber die der Systeme der sozialen Sicherheit.



E.25

Im vorliegenden Verfahren sind grundsétzlich jene Rechtsvorschriften anwendbar, die bei
Erlass der angefochtenen Verfligung vom 30. April 2010 in Kraft standen, weiter aber auch
solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft waren, die aber fUr die Beurteilung eines
alenfalls friher entstandenen L el stungsanspruchs von Belang sind (das VG ab dem 1.
Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [1VV, SR 831.201] seit
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 28. September 2007 [5. IV-Revision; AS 2007
5155]; BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweisen, vgl. auch Thomas Locher, Grundriss des
Soziaversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 489 Rz. 20). Nicht anwendbar ist die
6. IV-Revision, welche seit dem 1. Januar 2012 in Kraft ist.

E.26

Demzufolge ist das ATSG in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft seit 1. Januar 2008
(5. IV-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155) anwendbar, bzw. das ATSG in der
Fassung vom 6. Oktober 2000 fiir die Prifung des L eistungsanspruchs zwischen dem 1.
Januar 2003 und dem 31. Dezember 2007 (vgl. auch Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2.
Auflage, Zurich Basel Genf 2009, Art. 82 Rz. 5). Weiter ist die Verordnung vom 11.
September 2002 tber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR
830.11) anwendbar.

E.2.7

Die Beschwerdefthrerin rigte implizit eine Verletzung des rechtlichen Gehors, dadie
Vorinstanz die Verfigung vom 30. April 2010 nicht hinreichend begrtindet habe.

E.27.1

Gemass Art. 35 Abs. 1 VwV G miissen schriftliche Verfligungen grundsétzlich immer
begrindet werden. Bei der Begriindungspflicht handelt es sich um einen Teilgehalt des
Anspruchs auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 [BV, SR 101]; Ulrich
H&felin/Walter Haller/Helen Keller, Schweizerisches Bundesstaatsrecht, 7. Aufl., Zrich
2008, Rz. 838). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung soll die Begrindungspflicht
verhindern, dass sich die Behdrde von unsachlichen Motiven leiten |&sst, und es dem
Betroffenen ermdglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Diesist
nur dann moglich, wenn sowohl er wie auch die Rechtsmittelinstanz sich Gber die
Tragweite des Entscheides ein Bild machen kénnen. In diesem Sinn miissen wenigstens
kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten lassen und
auf welche sich ihre Verfligung stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich
ausdriicklich mit jeder tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand
auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen
Gesichtspunkte beschrénken (BGE | 3/05 vom 17. Juni 2005 E. 3.1.3 mit Hinweisen, BGE
124V 180 E. 1a, BGE 118 V 56 E. 5b). Nach der Rechtsprechung kann eine - nicht
besonders schwerwiegende - Verletzung des rechtlichen Gehors ausnahmsweise als geheilt
gelten, wenn die betroffene Person die M oglichkeit erhélt, sich vor einer
Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei
Uberprifen kann (BGE 127 V 431 E. 3d/aa, BGE 115 V 297 E. 2h, RKUV 1992 Nr. U 152
S. 199 E. 2€). Von einer Ruckweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehérs an
die Verwaltung ist im Sinne einer Heillung des Mangels selbst bei einer schwerwiegenden



Verletzung des rechtlichen Gehors dann abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu
einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen fihren wirde, die
mit dem Interesse der betroffenen Partei an einer beforderlichen Beurteilung der Sache
nicht zu vereinbaren wéren (BGE 116 V 182 E. 3d; zum Ganzen ausfuhrlich Urteil des
EVG vom 14. Juli 2006, | 193/04).

E.2.7.2

Im vorliegenden Fall hat die Vorinstanz ihre Verfigung nur sehr rudimentér begriindet. Sie
hat im Wesentlichen angeftihrt, dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin
verbessert habe und sie mehr a's 60% des Erwerbseinkommens erzielen konnte, das sie
erreichen wirde, wenn sie nicht invalid geworden ware. Sie hat es aber unterlassen
darzulegen, wie sie zu dieser Beurtellung des Gesundheitszustands gekommen ist und wie
sie den Invaliditatsgrad ermittelt hat. Sie hat ihre Verfligung damit nur ungentigend
begriindet, was eine Verletzung des rechtlichen Gehors darstellt. Es handelt sich allerdings
nicht um eine besonders schwerwiegende Verletzung des rechtlichen Gehors, welche
vorliegend durch das Bundesverwaltungsgericht geheilt werden konnte. Denn im Rahmen
des Beschwerdeverfahrens begrtindete die Vorinstanz ihre Verfligung einl&sslicher. Zudem
erhielt die Beschwerdefiihrerin Akteneinsicht in das vollstandige Dossier und hatte im
Rahmen des Schriftenwechsel s Gelegenheit, sich ausfihrlich zu dussern und zur
Argumentation der V orinstanz Stellung zu nehmen. Ferner prift das
Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde mit voller Kognition (Art. 49 VwVG).

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Nach dem ATSG in
Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditét" demnach nicht nach medizinischen
Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen (BGE
132V 93 E. 4, BGE 110 V 273 E. 43, BGE 102 V 165) oder sich im bisherigen Auf-
gabenbereich zu betétigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im
angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tétigkeit, sondern auch in zumutbaren

Verwei sungstétigkeiten zu prifen. Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG (sowohl in der Fassung vom
6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007 as auch in der
Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft seit 1. Januar 2008) ist die Invaliditat die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Art. 4 IV G fuhrt dazu aus, dass die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann; nach Abs. 2 dieser Norm gilt die
Invaliditét al's eingetreten, sobald sie die fuir die Begriindung des Anspruchs auf die jewei-
lige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat. 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. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG). 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, Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember
2007). Mit der 5. IV-Revision halt Art. 7 Abs. 2 ATSG neu fest, dass fir die Beurteilung



des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen sind. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Mit dieser neuen Regelung

beabsi chtigte der Gesetzgeber, dass eine Rente erst dann gesprochen wird, wenn die
versicherte Person alle zumutbaren Schritte zur Vermeidung oder Verringerung der
Invaliditét vorgenommen hat (BBl 2005 4531).

E.3.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in Kraft
gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte
Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60%
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine
Viertelsrente. Hieran hat die 5. IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG inder ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

E.33

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstéandige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 193 E. 2,
BGE 122 V 157 E. 14, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behordliche und
richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983,
S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwal tungsbehérden und
Sozialversicherungsgericht zusétzliche Abklarungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten er-
gebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweis;
Urteil des Bundesgerichts [vormals EVG] vom 20. Juli 2000, | 520/99).

E.34

Eine Invalidenrente wird von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditatsgrad eines
Rentenbeziigers erheblich &ndert (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Die Invalidenrente ist deshalb
nicht nur bel einer wesentlichen Verénderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann
revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben. Ein Revisionsgrund ist ferner unter
Umstéanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur
Anwendung gelangt oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130 V
343 E. 3.5 mit Hinweisen). Unerheblich ist unter revisionsrechtlichen Aspekten die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts (BGE
112 V 371 E. 2b mit Hinweisen).

E.35



Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, oder eine Verminderung der Hilflosigkeit, des invaliditétsbedingten
Betreuungsaufwandes oder Hilfebedarfsist fir die Herabsetzung oder Aufhebung der
Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass
sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird (Art. 88aAbs. 1 1VV).

E.3.6

Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten, der Hilflosenentschadigungen und der
Assistenzbeitrége erfolgt: a frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der
Verflgung folgenden Monats an; b. riickwirkend vom Eintritt der fir den Anspruch
erheblichen Anderung, wenn die unrichtige Ausrichtung einer Leistung darauf
zurtickzufuihren ist, dass der Beziiger sie unrechtmassig erwirkt hat oder der ihm geméass
Artikel 77 zumutbaren Meldepflicht nicht nachgekommen ist (Art. 88bis Abs. 2 1VV).

E.3.7

Nach der Rechtsprechung ist als zeitliche Vergleichsbasis einerseits der Sachverhalt im
Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der
streitigen Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2, 125V 368 E.
2). Die Rechtsprechung geméass BGE 130 V 71 hat auch fur die Rentenrevision, sei es auf
Gesuch hin oder von Amtes wegen, zu gelten. Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung
einer anspruchserheblichen Anderung bildet somit auch hier die letzte (der versicherten
Person ertffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eéine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die
Rechtsprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4
mit Hinweisauf 130 V 71 E. 3.2.3). Die weitere Ausrichtung einer Invalidenrente nach
einer von Amtes wegen durchgefiihrten Revision, sofern dabei keine

lei stungsbeei nflussende Anderung der Verhéltnisse festgestel It wurde, bedarf gemass Art.
T4ter Bt. f IVV keiner Verfligung. Die blosse Mitteilung eines solchen
Revisionsergebnissesist, wenn keine Verfigung verlangt wurde (Art. 74quater Abs. 1 1VV;
bis 31. Dezember 2011 Art. 74quater IVV), in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer
rechtskraftigen Verfligung gleichzustellen (SVR 20101V Nr. 4 S. 8 E. 3.1).

E.38

Um die Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) 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 Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4; BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht 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 Beurteilung der medizini-



schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Sinn und Zweck desim Rahmen der 5. IV-Revision
(Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006; AS 2007 5129 ff.) neu geschaffenen, seit 1. Januar
2008 in Kraft stehenden und vorliegend anwendbaren Art. 59 Abs. 2bis IV G sowie des neu
gefassten Art. 49 1VV liegen darin, dass die 1V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen
Anspruchsvoraussetzungen auf eigene Arzte und Arztinnen zurtickgreifen konnen. Diese
sollen aufgrund ihrer speziellen versicherungsmedizinischen Kenntnisse fir die
Bestimmung der fur die Invalidenversicherung massgebenden funktionellen
Leistungsfahigkeit der Versicherten verantwortlich sein. Damit soll eine konsequente
Trennung der Zustandigkeiten zwischen behandelnden Arzten (Heilbehandlung) und
Sozialversicherung (Bestimmung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens) geschaffen
werden. Die regionalen &rztlichen Dienste (RAD) bezeichnen die zumutbaren Tatigkeiten
und die unzumutbaren Funktionen unter Angabe einer allfélligen medizinisch begriindeten
zeitlichen Schonung. Damit soll im Hinblick auf eine erfolgreiche Eingliederung eine
objektivere Festlegung der massgebenden funktionellen Leistungsfahigkeit der
Versicherten ermoglicht werden. Gestitzt auf die Angaben des RAD hat die IV-Stelle zu
beurteilen, was einer versicherten Person aus objektiver Sicht noch zumutbar ist und was
nicht (vgl. Urteil 9C_323/2009 des BGer vom 14. Juli 2009 E. 4.2 mit zahlreichen weiteren
Hinweisen). Berichten nach Art. 59 Abs. 2bis IV G kann nicht jegliche Aussen- oder
Beweiswirkung abgesprochen werden. Vielmehr sind sie entscheidrelevante Aktenstiicke
(Urteil | 143/07 des BGer vom 14. September 2007 E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil |
694/05 des EVG vom 15. Dezember 2006 E. 5.).

E.3.9

Hinsichtlich der zeitlichen Ankntpfungspunkte hat im vorliegenden Fall alsletztmaliger,
das Ergebnis einer rechtsgentiglichen materiellen Prifung des Rentenanspruchs
darstellender Rechtsakt die Mitteilung der Vorinstanz vom 24. August 2004 (act. 98) zu
gelten, mit welcher die mit urspringlicher Verfigung vom 1. Juli 1999 (act. 60) weiterhin
zugesprochene ganze |V -Rente bestétigt worden war. Zu beurteilen ist daher, ob zwischen
der Mitteilung vom 24. August 2004 - auf welche hin der Beschwerdefthrer keine
Verflgung verlangt hatte (vgl. Bst. B hiervor) - und der vorliegend angefochtenen
Verfuigung vom 30. April 2010 eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen eingetreten war, die geeignet war bzw. ist, den 1V-Grad und damit den
Rentenanspruch des Versicherten in rentenrelevanter Weise zu beeinflussen (vgl. Bst. E
hiervor).

E. 41



Die BeschwerdefUhrerin rligte, der Sachverhalt sei unrichtig oder unvollstandig festgestel It
worden. Insbesondere sei bei der medizinischen Beurteilung der Arztbericht E213 vom 19.
Maérz 2008 vollig ausser Acht gelassen worden (Beschwerde Ziff. 5 @) und es sai unklar, auf
wel che medizinischen Unterlagen sich der Entscheid der Vorinstanz stiitze. Im Weliteren
seiendievon Dr. C. am 4. Dezember 2008 verlangten Arztberichte nicht eingeholt
worden (Beschwerde Ziff. 5 d). Im Weiteren rechtfertige entgegen der Ausfiihrungen des
RAD Dysthymie sehr wohl eine langanhaltende Arbeitsunfahigkeit (Beschwerde Ziff. 5b).
Der Entscheid der Vorinstanz stehe ohne Begrindung im Widerspruch zum Arztbericht der
IKA vom 21. Méarz 2008 (act. 109, 136), in welchem eine Arbeitsunfahigkeit von 60% bis
zum 31. Mai 2009 bescheinigt werde (Beschwerde Ziff. 5 ¢). Zudem hielt die
Beschwerdefihrerin fest, die verfigte 1V-Rente sel aufgrund rheumatol ogischer Kriterien
und Erkrankung zugesprochen worden, es sei diesbeziiglich jedoch keine fachérztliche
Untersuchung vorgenommen worden, welche begrtinde, dass die damaligen

rheumatol ogischen Diagnosen nicht mehr vorhanden seien oder sich vermindert hétten
(Beschwerde Ziff. 5 e).

E.4.2

Im Rahmen der Mitteilung vom 24. August 2004 stiitzte sich die Vorinstanz im
Wesentlichen auf den Bericht von Dr. B. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom vorinstanzlichen medizinischen Dienst, vom 16. August 2004 (act.
97). Dr. B. diagnostizierte in Kenntnis diverser eingeforderter Berichte aus der
Heimat des Versicherten (act. 72, 74 und 94) ein panvertebrales Schmerzsyndrom mit
sekundarem Fibromyal giesyndrom sowie depressivem Zustandsbild. Gemass dem Bericht
vom 26. Mai 2004 der IKA (act. 91, 94) begrindeten weder die ophtalmologischen noch die
rheumatol ogischen Affektionen, sondern nur die depressiven Verstimmungen (sel es
Depression oder Dysthymie) eine Arbeitsunfahigkeit von 50%.

E.43

Beim Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 30. April 2010 befanden sich al's

medi zinische Entscheldgrundlagen diverse in Griechenland eingeforderte Berichte der IKA
(act. 114, 126 und 127) und Berichte des Spitals Z. (act. 109, 135, 136 und 139)
sowie die Berichte von Dr. C. , Facharzt fur allgemeine Medizin, vom
vorinstanzlichen medizinischen Dienst, vom 4. Dezember 2008 (act. 116), vom 27. Oktober
2009 (act. 141) und vom 18. Dezember 2009 (act. 147) in den Akten. Die Vorinstanz stiitzte
sich ausschliesslich auf die Schlussberichte des RAD vom 27. Oktober 2009 und 14. April
2010. Dieser wiederum stitzte sich lediglich auf den Bericht der IKA vom 11. Februar 2008
(act. 135). Die Berichte E213 vom 18. Mérz 2008 und 19. Méarz 2009 seien mangel haft und
ungentigend, so dass nicht darauf abgestiitzt werden kdnne. Die neu eingereichten
Unterlagen (soweit leserlich) wirden keine objektiv neuen medizinischen Tatsachen
enthalten. Diese arztlichen Dokumente sind nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben.

E.431
Im Bericht vom 11. Februar 2008 (Untersuchungen vom 1. -8. Februar 2008; act. 135)
fuhrte das Z. (Namen der Arzte unleserlich) die Anamnese, die Resultate der

L aboruntersuchungen sowie die jeweilige Diagnose der untersuchenden Fachérzte in den
Bereichen Ophthalmologie (beginnende Veranderung der gelben Flecken auf beiden
Augen), Orthopédie (soweit leserlich: beginnende Arthrose im Knie, degenerative
Spondylopathie im Bereich der HWS), Rheumatologie (fibro-muskul&re Schmerzen, keine



Arthritis, keine Sehnenentztindung), Neurol ogie (psychotisches Syndrom ohne objektive
neurol ogische Resultate) und Psychiatrie (soweit leserlich: rezidivierende Melancholieim
Bereich Dysthymie, chronische Schmerzen, Verschlechterung der Depression aufgrund der
stérkeren Schmerzen) auf. Der Psychiater ergénzte, seine Diagnose stimme mit der
bekannten Diagnose von starken depressiven Episoden im Bereich der Dysthymie Uberein.
Er sei zudem mit der Medikation einverstanden und aufgrund der chronischen Krankheit
denke er, die Patientin bendtige spezialisierte psychologische und soziale Unterstiitzung.

E.43.2

Die IKA erstellte anlésslich des Spitalaufenthalts vom 30. Januar 2008 bis 9. Februar 2008
der BeschwerdefUhrerin am 19. Méarz 2008 einen arztlichen Bericht E213 (act. 114). Der
aktuelle Rontgenbefund ergebe beginnende Arthrose im Knie, Spondylopathie im Bereich
der HWS. Die Diagnose laute depressives Syndrom unter medikamenttser Therapie. Flr
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit bestehe nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes eine
Invaliditét von 60% fur die Zeit von 1. Juni 2007 bis 31. Mai 2009.

E.4.33

Auf Nachfrage der IV STA nach einem Bericht betreffend den allgemeinen
Gesundheitszustand sowie einer ausfuhrlichen psychiatrischen Begutachtung, reichte die
IKA erneut den Arztbericht E213 vom 19. Mé&rz 2008 sowie das von Dr. D. , IKA,
am 19. Méarz 2008 ausgefllte Formular E214 (act 126), wonach die Beschwerdefthrerin
keine Arbeiten mehr verrichten kénne. Es bestehe lediglich eine gewisse Reserve im
Arbeitsrhythmus (Ziff. 5.43).

E.434
Zudem reichte die IKA einen undatierten Bericht von Dr. E. , Psychiater,
Z. , der nach der Hospitalisation der Beschwerdefhrerin vom 30. Januar 2008 bis

9. Februar 2008 (act. 127) Folgendes festhielt: die Versicherte présentiere eine Melancholie
im Bereich einer Dysthymie und leide an chronischen Schmerzen. Die V erschlimmerung
der Schmerzen sei geméss den behandelnden Arzten der Grund fur die Depression. Dieim
Dossier genannten psychotischen Elemente wahrend der depressiven Episoden wiirden sich
am Tag der Untersuchung nicht bestétigen lassen. Er stimme mit der Diagnose
Uberwiegende depressive Episoden im Bereich der Dysthymie tGberein.

E. 435

Mit Schreiben vom 21. Mé&rz 2008 (act. 136) bestétigte die IKA zu Handen der
Beschwerdefihrerin, dass diese fur die Zeit vom 1. Juni 2007 bis 31. Mai 2009 aufgrund
einer psychischen Krankheit zu 60% invalid sei, wovon 50% auf einer psychischen
Krankheit beruhe, und kreuzte die Frage, ob die BeschwerdefUhrerin fir bezahlte Arbeit
ungeeignet sel, mit "Nein" an (act. 109).

E.4.3.6

Dr. C. , Regionaler Arztlicher Dienst der Invalidenversicherung (RAD) Rhone,
hielt am 4. Dezember 2008 (act. 116) fest, das ausgefllte Formular E213 vom 19. Marz
2008 enthalte weder eine Anamnese noch einen psychiatrischen Status. Die Diagnose
"Syndrom dépressif" werde nicht prazisiert und entspreche keiner Diagnose der
Klassifikation ICD-10. Es sei unméglich festzustellen, ob der angegebene
Gesundheitszustand invalidisierend sei. Es sei ein psychiatrischer Bericht, welcher strikte
den Kriterien des Formulars M6 (Psychiatrischer Bericht [Bericht dactylographie],



Anamnese, Krankheitsverlauf, aktueller Stand, Diagnose, Prognose, Behandlungsdauer,
Sitzungsfrequenz, Therapie, Medikation [Dosierung und Chemikalie], Arbeitsunfahigkeit in
Prozent) folge, und der Austrittsbericht des angegebenen Spitalaufenthaltes
(30.1.2008-9.2.2008) einzuholen. Sollten diese Berichte ungeniigend sein, so missein
Betracht gezogen werden, die Beschwerdefihrerin fir eine psychiatrische und
orthopédische Untersuchung in die Schweiz einzuladen.

E.4.3.7

Die IKA erstellte am 12. Februar 2009 (act. 145) auf erneute Nachfrage der Vorinstanz
einen Arztbericht (E213) und diagnostizierte tiberwiegende depressive Episoden im Bereich
der Dysthymie unter medikamentoser Behandlung, fibromatdse Schmerzen, beginnende
Arthrose, Fraktur im Knéchelbereich. Die IKA hdt mehrmalsfest, dassdie
Beschwerdefuhrerin nicht arbeiten kénne. Nach den Rechtsvorschriften des Heimatlandes
bestehe fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit eine teilweise Invaliditét von 60%, wovon 50%
aufgrund der psychischen Erkrankung. Der bereits mit E213 vom 19. Méarz 2008
eingereichte Arztbericht von Dr. E. wurde erneut zu den Akten gegeben (vgl. E.
4.3.4).

E. 438

DielVSTA forderte am 14. Juli 2009 (act. 130) bei der IKA nochmals aktuellere Berichte
(u.a. Nachuntersuchung vom 1. Juni 2009) ein. Anlasslich eines Telefongesprachs vom 29.
Juli 2009 bat die IVSTA die Beschwerdefhrerin zudem, einen Bericht des behandelnden
Psychiaters einzureichen (act. 132). Dieser Bericht lasst sich jedoch nicht in den Akten
finden.

E.4.39

Ein Arzt (Name unleserlich) bestétigte mit Bericht vom 3. August 2009 (act. 139), dass die
Beschwerdefiihrerin an einer rezidividierenden Depression im Bereich der Dysthymie leide,
sich ihr Gesundheitszustand nicht verbessere und sie weiterhin psychiatrische Behandlung
benétige. Die Ubrigen Angaben sind unleserlich und nicht Ubersetzt.

E.4.3.10

Dr. C. , RAD-Arzt, Facharzt Allgemeine Medizin, kam in seinem Bericht vom 27.
Oktober 2009 (act. 141) gestitzt auf die Arztberichte vom 11. Februar 2008 (act. 135) und
3. August 2009 (act. 139) zum Schluss, es liege keine generelle funktionale Einschrankung
vor, und seit dem 11. Februar 2008 bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 0% in der
bisherigen Tatigkeit. Es werde der Status quo bestétigt, dass keine invalidisierende
physischen Leiden vorlagen. Im Bericht vom 26. Ma 2004 habe der Psychiater Dr.

F. eine Symptomatologie indiziert, welche die Diagnose Uberwiegende depressive
Episoden im Sinne von ICD-10 zulasse. Aktuell sei keine depressive Symptomatologie
mehr beschrieben und die involvierten Psychiater stellten keine depressive Episode fest.
Die aktuelle Diagnose laute daher eine rezidividierende depressive Stérung (F33.4). Die
residuelle evozierte Dysthymie begrtinde keine langerdauernde Arbeitsunfahigkeit. Der
Gesundheitszustands habe sich deshalb seit dem 11. Februar 2008 (Datum des
psychiatrischen Berichts) aufgrund der Abnahme der psychischen Leiden verbessert.

E. 4311

Dr. C. hielt am 18. Dezember 2009 (act. 147) fest, der neue Arztbericht E213 vom
12. Februar 2009 sei praktisch eine Kopie degenigen vom 19. Mérz 2008, welcher zu Recht



als ungenuigend bezeichnet wurde. Es wiirden sich aus dem neuen Bericht keine objektiv
neuen medizinischen Elemente ergeben, weshalb die Beurteilung vom 27. Oktober 2009
(act. 141) weiterhin gelte.

E.43.12

Im Bericht der neuropsychiatrischen Klinik O. wurde betreffend die ambulante
Behandlung vom 23. Dezember 2009 (act. 177) festgehalten, die Beschwerdefihrerin leide
an einer schweren depressiven und angstlichen Episode. Nach der entsprechenden
medikamentdsen Behandlung habe sich ihr Zustand verbessert und sie habe wieder
entlassen werden konnen. Dr. C. beurteilte am 14. April 2010 (act. 186) die
grosstenteils unleserlichen, neu zu den Akten gegebenen medizinischen Unterlagen (act.
174, 175, 176, 178, 185) und kam zum Schluss, dass diese beztglich der psychischen

L eiden keine objektiv neuen medizinischen Erkenntnisse seit der letzten Beurteilung am 27.
Oktober 2009 enthalten wirden.

E.51

Wie die BeschwerdefUhrerin zu Recht anfiigte, wurde ihr mit Verfligung vom 19. August
1997 (act. 28) eine halbe Invalidenrente aufgrund ihrer somatischen Leiden zugesprochen.
Nach der ersten Revision bestétigte die Vorinstanz mit Verfigung vom 1. Juli 1999 (act.
60), dass weiter Anspruch auf eine halbe Invalidenrente bestehe, da die Beschwerdefihrerin
aufgrund somatischer Leiden in schweren Arbeiten zu 50% sowie 20% aufgrund
psychischer Leiden arbeitsunfahig sei. Anlasslich der amtlichen Revision vom 4. Juli 2002
(act. 71) bestand eine Arbeitsunfahigkeit von 50% nur aus psychischen Grinden (act. 98).

E.5.2

Mit der Vorinstanz tibereinstimmend ist festzuhalten, dass die Berichte E213 vom 19. Mé&rz
2008 und 12. Februar 2009 in der Tat nur sehr rudimentér erstellt worden sind, nicht
umfassend sind und widerspriichliche Angaben enthalten. Auch die von der
Beschwerdefihrerin erwdhnte Bestatigung vom 21. Mé&rz 2008 entspricht nicht den
Kriterien eines Arztberichtes mit Beweiswert. Es handelt sich zudem lediglich um eine fr
die Vorinstanz unverbindliche Bestétigung der IKA bezuglich der Arbeitsunfahigkeit nach
den griechischen Rechtsvorschriften (vgl. act. 145). Auf diese Berichte kann nicht
abgestitzt werden, weshalb der RAD-Arzt Dr. C. diese Berichte zu Recht nicht fur
seine abschliessende Beurtellung verwendete.

E.53

Bezlglich den psychischen Leiden brachte die Beschwerdefihrerin u.a. vor, dass eine
Dysthymie durchaus invalidisierend sein kénne.

E.53.1

Dr. C. hielt in seinen Berichten vom 27. Oktober 2009 und 14. April 2010 fest,
dass gemass den Akten aktuell keine depressive Symptomatol ogie mehr beschrieben werde
und die behandelnden Psychiater aktuell keine depressive Episode auffihrten. Die von den
griechischen Arzten diagnostizierte Dysthymie begriinde keine langanhaltende
Arbeitsunfahigkeit.

E.53.2

Nach der im gebréuchlichen Klassifikationssystem 1CD-10 enthaltenen Umschreibung ist
Dysthymie eine chronische depressive Verstimmung, die weder schwer noch hinsichtlich



einzelner Episoden anhaltend genug ist, um die Kriterien einer schweren, mittelgradigen
oder |eichten rezidivierenden depressiven Storung zu erfillen (ICD-10: F34.1). Findet sich
im Psychostatus nur eine Dysthymie, so kann dies rechtsprechungsgemass wohl eine
Einbusse an L eistungsfahigkeit mit sich bringen, kommt aber fur sich allein nicht einem
Gesundheitsschaden im Sinne des Gesetzes gleich (Urteil | 649/06 vom 13. Méarz 2007, E.
3.3.1 mit weiteren Hinweisen; SVR 2011 1V Nr. 17 S. 44, 9C_98/2010). Vielmehr ist zu
fragen, ob das Zusammenspiel zwischen der Dysthymie und den weiteren psychischen
Beschwerden, welchen je fir sich genommen keine invalidisierende Wirkung zukommt,
eine erhebliche Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit bewirkt (Urteil des Bundesgericht
8C_528/2008 vom 22. Oktober 2008).

E.53.3

Dr. C. ausserte sich in dieser Hinsicht nicht. Obwohl der von ihm am 4. Dezember
2008 geforderte psychiatrische Rapport strikt nach den Kriterien des Formulars M6 in den
Akten fehlt, beantragte Dr. C. keine weiteren Abklarungen mehr. In seiner
Schlussfolgerung verweist Dr. C. auf die Aussagen der behandelnden Psychiater.
Ein solcher Bericht fehlt jedoch in den Akten (vgl. E. 4.3.8). Insgesamt bleibt aufgrund der
Akten unklar, inwiefern sich der psychische Zustand der Beschwerdefihrerin entwickelt
hat. Die Vorinstanz hat es versdumt ein Verlaufsbericht beziiglich der psychischen Leiden
der BeschwerdefUhrerin in der Zeit von 24. August 2004 (letzte materiell begriindete
Verfligung) bis zum 30. April 2010 (angefochtene V erfligung) einzuholen.

E.54

Auch eine Beurteilung der somatischen Leiden und deren Verlauf ist aufgrund der
|ickenhaften Berichterstattung in den Akten nicht moglich. Der Bericht vom 11. Februar
2008 ist viel zu knapp abgehandelt und enthélt nur eine fragmentarische (da unleserlich und
nicht Ubersetzt) Zusammenfassung des orthopédischen Fachberichts. Es kann nicht
nachvollzogen werden, wie Dr. C. zum Schluss kam, dass mit den ihm am 7.
Oktober 2009 unterbreiteten medizinischen Unterlagen eine abschliessende Beurteilung
maoglich sei. Am 4. Dezember 2008 forderte er eine orthopéadische Untersuchung in der
Schweiz, sofern die Unterlagen weiterhin ungentigend seien. Auch Dr. C. ging also
davon aus, dass zusétzlich eine orthopadische Berichterstattung nétig sei, um die
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin beurteilen zu kénnen. Es folgten aber keine
weiteren Abklarungen. Zudem nahm Dr. C. in seinem Bericht vom 27. Oktober
2009 mit Verweis auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes nach dem Spitalaustritt
am 9. Februar 2008 (act. 135) lediglich eine Zustandsbeurteilung vor.

E.6.1

Nach dem Dargelegten ist zusammengefasst festzuhalten, dass sich der Sachverhalt in
gesamtmedizinischer Hinsicht al's nicht rechtsgentiglich abgeklart erweist. Im
Zusammenhang mit der bel der Beschwerdefuhrerin vorliegenden somatischen und
psychisch-psychiatrischen Problematik wére eine Gesamtbeurteilung in Form eines
polydisziplindren Gutachtens (orthopadische, rheumatische und psychiatrische
Abklarungen, insbesondere zum Verlauf des Gesundheitszustandes) erforderlich gewesen
(vgl. Urtell 8C_168/2008 des BGer vom 11. August 2008 E. 6.2.2 mit Hinweisen). Dies
wurde von der Vorinstanz versdumt. In diesem Umstand liegt eine unvollstandige
Sachverhaltsabkl&rung vor resp. wurde im vorliegend zu beurteilenden Rentenverfahren der
rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgeklart und gewurdigt (Art. 43 ff.



ATSG sowie Art. 12 VWV G).

E.6.2

Eine Ruckweisung an die Vorinstanz zur weiteren Abkléarung ist unter diesen Umstanden
moglich, da sie in der notwendigen Erhebung der bisher vollsténdig ungeklarten Frage -
dem Zusammenwirken der allenfalls vorhandenen psychischen und physischen Leiden der
Beschwerdefihrerin und deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit -
begrindet liegt (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Allenfallsist diese Begutachtung in der
Schweiz durchzufihren

E.6.3

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen erweist sich die angefochtene Verfiigung der
Vorinstanz vom 30. April 2010 im Ergebnis als nicht rechtens und die Rente der
Beschwerdeftihrerin wurde unbegriindet aufgehoben. Die Beschwerde erweist sich als
begrindet und ist im Sinne der Erwagungen gutzuheissen, und die Sache ist an die
Vorinstanz zur Einholung eines polydisziplindren Gutachtens (orthopédische, rheumatische
und psychiatrische V erlauf sbegutachtung) zuriickzuwei sen.

E.7

Es bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alféllige Partelentschadigung zu
befinden.

E.71

Die Verfahrenskosten werden grundsétzlich der unterliegenden Partei auferlegt (Art. 63
Abs. 1 VWVG). Keine Verfahrenskosten werden V orinstanzen oder beschwerdefhrenden
und unterliegenden Bundesbehorden auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG). Es sind daher keine
Verfahrenskosten zu erheben. Der von der Beschwerdeftihrerin geleistet Kostenvorschuss
von Fr. 400.- ist ihr aus der Gerichtskasse zurlickzuerstatten.

E.7.2

Der Beschwerdefuhrerin ist gemass Art. 64 VWV G in Verbindung mit Art. 7 ff. des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) eine Partelentschadigung far ihr
erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zuzusprechen. Die

Partei entschadigung fur Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht umfasst
die Kosten der Vertretung sowie alfallige weitere notwendige Auslagen der Partel. Die
Partei entschadigung wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters oder der
Vertreterin bemessen, und der Stundenansatz fir Anwalte und Anwaltinnen betragt
mindestens 200 und hochstens 400 Franken (exkl. Mehrwertsteuer) (Art. 64 VWV Gin
Verbindung mit Art. 7, Art. 9 und Art. 10 VGKE). Gemass Art. 5 Bst. b in Verbindung mit
Art. 14 Abs. 3 Bst. ¢ des Bundesgesetzes vom 2. September 1999 Uber die M ehrwertsteuer
(Mehrwertsteuergesetz, MWSTG, SR 641.20), in Kraft gewesen bis 31. Dezember 2010,
bzw. Art. 1 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 8 des Bundesgesetzes vom 12. Juni 2009, in
Kraft seit 1. Januar 2011, ist fur Leistungen von Anwaltinnen und Anwalten, dieim
Ausland erbracht werden, keine Mehrwertsteuer geschuldet (Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE).
Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin hat keine K ostennote eingereicht. In
Berticksichtigung des getétigten Aufwands ist das Anwaltshonorar inkl. Auslagen pauschal
auf Fr. 2500.- (exkl. MWST) festzusetzen und der V orinstanz aufzuerlegen.
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