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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
(SR 831.20) sowie Art. 5 VWV G beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art.
32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Gemass Art. 46 Abs. 1 Bst. aVwV G ist die Beschwerde gegen selbstandig erdffnete
Zwischenverfligungen zuléssig, wenn sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil
bewirken kénnen. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung besteht bei der Anordnung,
eine Expertise einzuholen, fir das erstinstanzliche Beschwerdeverfahren ein nicht
wiedergutzumachender Nachteil (BGE 137V 210 E. 3.4.2.7 m.w.H.). Die Beschwerde
gegen die Zwischenverfiigung vom 5. August 2016 ist daher zuldssig.

E.14

Die Beschwerdeftihrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen, sie ist durch die
angefochtene Zwischenverfiigung berdhrt und hat ein schutzwirdiges I nteresse an deren
Anfechtung (Art. 59 ATSG; entsprechend: Art. 48 Abs. 1 VWVG. Sieist zur Beschwerde
legitimiert.

E.15

Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Die BeschwerdefUhrerin kann im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung von
Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die
unrichtige oder unvollstdndige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie die
Unangemessenhelit riigen (Art. 49 VwVG).

E.3



Streitig und zu prufen ist, ob die Vorinstanz zu Recht eine interdisziplindre Begutachtung
der Beschwerdefuhrerin in der Schweiz angeordnet hat, insbesondere, ob die Durchfiihrung
der Begutachtung in der Schweiz fur die Beschwerdefuhrerin - angesichts der langen
Flugreise - zumutbar ist.

E.4

Das ATSG sieht vor, dass sich die versicherte Person arztlichen oder fachlichen
Untersuchungen, die fUr die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, zu unterziehen hat,
soweit diese notwendig und zumutbar sind (Art. 43 Abs. 2 ATSG). Kommen die versicherte
Person oder andere Personen, die Leistungen beanspruchen, den Auskunfts- oder
Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstréger auf Grund der Akten verfigen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen. Er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Art. 43 Abs.
3ATSG).

E.51

Die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit und des Invaliditétsgrades einer versicherten Person
ist zwar einejuristische und erfolgt entsprechend durch die Verwaltung und im
Beschwerdefall durch das Gericht. Um den Invaliditéatsgrad bemessen zu kénnen, sind
jedoch die Verwaltung und gegebenenfalls 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 beziglich 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).

E.5.2

Im vorliegenden Fall hat das Bundesgericht in seinem Urteil vom 4. April 2016
ausdriicklich eine interdisziplindre Begutachtung der BeschwerdefUhrerin durch die
Vorinstanz angeordnet. An dieser Notwendigkeit hat sich seither nichts geéndert, die
Beschwerdeftihrerin macht solches auch nicht geltend. Die Notwendigkeit einer
interdisziplindren Begutachtung ist damit erstellt.

E.53

Im vorliegenden Fall ist davon auszugehen, dass entgegen den Vorbringen der
Beschwerdefiuhrerin eine Begutachtung in der Schweiz notwendig ist. In Australien konnten
zwar ausgewiesene Fachérzte eine medizinische Stellungnahme abgeben, im vorliegenden
Fall ist jedoch eine interdisziplinére und fachiibergreifende Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin notwendig, diein
Australien nicht ohne Weiteres in dieser Form durchgefihrt werden kann. Zudem erscheint
es insbesondere geboten, die BeschwerdefUhrerin durch Gutachter untersuchen zu lassen,
die mit den Besonderheiten der schwel zerischen Rechtsprechung zu

pathogeneti sch-&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage (vgl. BGE 141V 281) vertraut sind. Esist offensichtlich, dass dieses
Wissen und diese Erfahrung von australischen Arzte nicht zu erwarten ist, und auch eine
entsprechende I nstruktion von australischen Arzten insbesondere deren fehlende Erfahrung
in diesem Bereich nicht aufheben konnte (vgl. Urteil des BV Ger C-2152/2013 vom 5.



Dezember 2013 S. 91.).

E.54

Die Notwendigkeit einer polydisziplindren Begutachtung in der Schweiz ist damit zu
bejahen.

E.6.1

Zu beurteilen ist im Weiteren die Zumutbarkeit einer interdisziplinaren Begutachtung in der
Schweiz fur die BeschwerdefUhrerin. Diese machte im vorinstanzlichen Verfahren geltend,
die Flugreise von Australien in die Schweiz sei ihr aus medizinischen Grinden nicht
zumutbar. Sie reichte zum Beleg die folgenden arztlichen Berichte ein: - Dr. C. , 27.
Mai 2016 (1V-Akt. 197): MRI der Lendenwirbelséule: K eine Spinalkanal stenose und keine
Kompression der Nervenwurzeln. - Dr. B. , Bericht vom 7. Juni 2016 (1V-Akt.
195): Die Beschwerdefuhrerin sei nicht in der Lage, fir langere Zeit zu sitzen, weshalb sie
aus medizinischen Grinden unféhig sei, in die Schweiz zu reisen. Sie leide insbesondere
unter einer Fibromyalgie und habe starke Schmerzen in der Lendenwirbelsdule und der
linken Hufte. - Dr. D. , Rheumatologe, Bericht vom 8. Juni 2016 (I1V-Akt. 196):
Aufgrund einer Anterolisthesis L3/L4 wirde er einen Langstreckenflug in die Schweiz
nicht empfehlen, da dies das Problem potentiell verstarken kénnte.

E.6.2

Die Vorinstanz stlitzte sich in der angefochtenen Verfligung auf die Einschétzung ihrer
Arzte vom 15. Juni 2016 (IV-Akt. 192). Darin fiihren diese aus, die Reise in die Schweiz sei
der Beschwerdefiihrerin unter Beachtung gewisser Reisevorkehrungen und
-annehmlichkeiten (Reise in der Businessklasse, Zugang zu einem bequemen Wartesaal
zwischen den Fllgen, Stitzgurt) zumutbar. Eine Flugreise sei trotz der

Lendenwirbel problematik zuléssig, da keine neurol ogischen Einschrankungen beschrieben
und die bildgebenden Untersuchungen keine Kompressionen der Nervenwurzel zeigen
wrden. Unter Berticksichtigung der Schmerzen, aufgrund derer die Beschwerdefihrerin
nicht lange sitzen konne, und der Lendenwirbel problematik miisse die Reise unter
bequemen Umstanden stattfinden: Die Beschwerdefihrerin misse einfach aufstehen und
die Position andern kdnnen und sich unter geeigneten Bedingungen, wenn auch nicht
unbedingt liegend, zwischen den Fliigen ausruhen kénnen. Der Bericht des Psychiaters Dr.
G. vom 26. Juni 2012 (1V-Akt. 92) erwahne keine Panikattacken und der
Neuropsychiater Dr. F. erwdhne in seinem Bericht vom 29. Mai 2014 (IV-AKkt.
134) eine Panikstorung erst an funfter Position und ohne Beschreibung der Symptome.
Auch im Bericht der Generalistin Dr. B. vom 7. Juni 2016 seien die Angststérung
und die Panikattacken ohne Beschreibung oder Kommentar aufgeftihrt. Es sei unter diesen
Umstéanden nicht davon auszugehen, dass diese Diagnosen die Fahigkeit der
Beschwerdefuhrerin, unter bequemen Bedingungen in die Schweiz zu reisen, einschranken
wrden.

E.6.3

Die Beschwerdefuihrerin entgegnete, sie leide an einer Depression, zudem habe die
Psychologin E. Hinweise auf eine beginnende Agoraphobie festgestellt. Die
Beschwerdefihrerin sttzt sich auf die folgenden auf Beschwerdeebene eingereichten
Arztberichte: - Dr. F. , Neuropsychologe, Bericht vom 1. Dezember 2016: Dr.

F. aussert sich in diesem Bericht nicht zur Reisefdhigkeit der Beschwerdefuhrerin.
Er diagnostiziert eine schwere Depression, eine schwere generalisierte Angststérung, eine



mittel schwere Zwangsstérung, eine mittel schwere Panikstorung, eine mittel schwere
posttraumatische Belastungsstérung und ein schweres Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom. Er
macht keine Ausfihrungen zu Symptomatik und zu klinischen Befunden. In einem zweiten
Bericht vom 15. Oktober 2015 fuhrt er aus, der Beschwerdefiihrerin gehe es beziiglich
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit der verschriebenen Medikation sehr gut. - Dr.

B. , Bericht vom 20. Mérz 2017: Darin dussert sie sich nicht zur Reiseféhigkeit der
Beschwerdefiihrerin. Sie fihrt aus, die BeschwerdefUhrerin leide unter einer Fibromyalgie,
habe chronische Hals- und Riickenschmerzen, eingeschrankte Mobilitat und eingeschrénkte
Verwendbarkeit der Arme. Sie leide deshalb unter einer chronischen Depression. Im
"Medical Certificate" vom 1. Marz 2017 diagnostiziert sie eine Fibromyalgie, eine
Angststorung, eine Depression, ein Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom und Osteoarthritis. -

E. , Psychologin, Bericht vom 21. M&rz 2017: Darin aussert sich die Psychologin
nicht zur Reisefahigkeit der BeschwerdefUhrerin. Sie fuhrt aus, bei der Beschwerdefiihrerin
seien eine schwere generalisierte Angststorung, eine Depression, Symptome eines Traumas
und einer posttraumatischen Belastungsstorung diagnostiziert. Zudem zeige sie Symptome
einer Agoraphobie und leide unter schweren Panikattacken. Ein Bericht vom 1. Dezembern
2015, der von der BeschwerdefUhrerin erst auf Beschwerdeebene eingereicht wurde, enthalt
die gleichen Angaben. - Dr. D. , Rheumatologe, Bericht vom 20. Dezember 2016:
Er &ussert sich nicht zur Reiseféhigkeit der Beschwerdefihrerin und fihrt aus, die
Beschwerdefuhrerin leide unter einer Fibromyalgie.

E.64

Die von der Vorinstanz konsultierten 1V-Arzte hielten auch in ihren Stellungnahmen vom
24. November 2016 (1V-Akt. 213) und vom 27. April 2017 angesichts der auf
Beschwerdeebene von der BeschwerdefUhrerin neu eingereichten Unterlagen an ihren
Einschdtzungen vom 16. Juni 2016 beziiglich Zumutbarkeit der Reise in die Schweiz fest.

E.65

Die Einschatzungen der IV-Arzte beziiglich der Zumutbarkeit einer Reise von Australien in
die Schweiz fir die Beschwerdeftihrerin erscheinen insgesamt einleuchtend und
nachvollziehbar. Es erscheint nachvollziehbar, dass die Schmerzen der Beschwerdefihrerin
insbesondere in Riicken und Hiiften durch eine Reise in der Businessklasse und mit Zugang
zu einem bequemen Wartesaal zwischen den Fligen auf ein zumutbares Mass beschrénkt
werden kdnnen: Unter diesen Umstanden kann die Beschwerdefihrerin wahrend des Fluges
regel massig aufstehen und ihre Position verandern sowie sich zwischen den Fliigen erholen.
Mit diesen Massnahmen ist den Ausfihrungen von Dr. B. (Bericht vom 7. Juni
2016) und Dr. E. (Bericht vom 8. Juni 2016) angemessen Rechnung getragen.
Zudem vermag der vage Hinweise von Dr. E. , en Langstreckenflug sei "nicht zu
empfehlen”, da er das Problem "potentiell verstéarken™ konnte, die Unzumutbarkeit eines
Langstreckenflugs nicht zu belegen. Die psychischen Probleme der Beschwerdefihrerin
erscheinen zudem - wie von den IV-Arzten zu Recht ausgefiihrt - nicht ein Ausmass
angenommen zu haben, das eine Flugreise in die Schweiz verunmdglichen wirde. Die
Panikstorung respektive die Panikattacken und die " Symptome einer Agoraphobie” werden
in keinem der eingerei chten Berichte symptomatisch beschrieben, und keiner der Berichte
bezeichnet eine Flugreise in die Schweiz aufgrund dieser Symptome als unzumutbar. Das
allgemein gehaltene Vorbringen der Beschwerdefhrerin, ihre gesundheitliche Situation
habe sich seit 2014 verschlechtert, was insbesondere ihre Medikation zeige, vermag an
dieser Einschéatzung der Zumutbarkeit einer Reise in die Schweiz nichts zu andern, zumal



die von der Beschwerdefiihrerin eingereichten Berichte aktuell sind und damit davon
ausgegangen werden kann, dass sie allfélige Verschlechterungen sei 2014 beriicksichtigen.
Mit (unterdessen) 60 Jahren ist die Beschwerdefthrerin zudem nicht in einem Alter, in dem
ein Langstreckenflug ohne Weiteres unzumutbar erscheint. Die Reisein die Schweiz ist
damit fUr die BeschwerdefUhrerin zumutbar.

E.6.6

Der Antrag der Beschwerdefiihrerin, den sie behandelnden Arzten konkrete Fragen
betreffend die Unzumutbarkeit der Reise zu stellen, ist abzuweisen. Der Sachverhalt ist
richtig und vollstandig erstellt, unter anderem beruhend auf aktuellen Arztberichten der
behandel nden Arzte, weshal b in antizipatorischer Beweiswiirdigung davon ausgegangen
werden kann, dass die Antworten auf solche Fragen keinen Einfluss auf den Ausgang des
Verfahrens hétten.

E.7

Zusammenfassend erweist sich die Reise von Australien in die Schweiz und damit die
Durchfihrung einer interdisziplindren Begutachtung in der Schweiz nach dem Gesagten als
notwendig und fir die BeschwerdefUhrerin zumutbar. Die Beschwerde ist abzuweisen.

E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht (und damit analog auch vor dem Bundesverwaltungsgericht) in
Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig.
Dadie Frage, ob eine interdisziplinare Begutachtung in der Schweiz durchgefiihrt wird,
Bestandteil des Verfahrens zur Beurteilung des L eistungsanspruchs der Beschwerdefhrerin
bildet, ist das Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten wéaren bei
diesem Verfahrensausgang grundsétzlich der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1 VwVG). Daihr jedoch unentgeltliche Prozessfuhrung gewéhrt worden ist, ist auf die
Erhebung von Verfahrenskosten zu verzichten.

E.82

Zu Lasten des Gerichtsist eine Entschadigung zuzusprechen, da das Begehren um
unentgeltliche Rechtsverbel stdndung gutgeheissen wurde. Dieses Honorar ist unabhangig
vom V erfahrensausgang geschuldet und vom Bundesverwaltungsgericht zu entrichten. Der
Rechtsvertreter reichte keine Kostennote ein. Der notwendige V ertretungsaufwand |&sst
sich indes aufgrund der Aktenlage zuverldssig abschétzen, weshalb praxisgemass auf die
Einholung einer Kostennote verzichtet wird (Art. 14 Abs. 2 VGKE). In Anwendung der
genannten Bestimmungen und unter Berticksichtigung der massgeblichen
Bemessungsfaktoren (Art. 8 ff. VGKE) ist das vom Bundesverwaltungsgericht
auszurichtende Honorar der amtlichen Vertretung von Amtes wegen auf pauschal Fr. 700.-
(ausgehend von einem Ansatz von Fr. 200.- pro Stunde, inklusive Auslagen) festzusetzen.
Gelangt die BeschwerdefUhrerin spéter zu hinreichenden Mitteln, so ist sie verpflichtet,
dem Bundesverwaltungsgericht Honorar und Kosten des Rechtsanwalts zu verguten (Art.
65 Abs. 4 VWV G). (Dispositiv néchste Seite)
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