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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 19. November 2008 gegen die Verfligung vom 20.
Oktober 2008, mit welcher die Vorinstanz die halbe Invalidenrente der Beschwerdefihrerin
sowie entsprechende Zusatzrenten mit Wirkung ab dem 1. Dezember 2008 aufgehoben hat.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2006 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. dbis VwV G]). Dabei
finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V
1E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. AlsVorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland, die mit Verfiigungen tber
Leistungen der IV befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [1VG, SR 831.20]). Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges

I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VwVG). Die
Beschwerdefihrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partei teilgenommen. Als
Verflgungsadressatin ist sie durch die angefochtene Verfiigung besonders bertihrt und hat
an deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges I nteresse.

E.14



Auf die form- und fristgerecht eingereichte Beschwerde ist damit einzutreten (vgl. Art. 60
ATSG, vgl. auch Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.21

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder des
Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

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 Griinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. FRITZ GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege,
2. Auflage, Bern 1983, S. 212).

E.23

Die Beschwerdefuhrerin ist Schweizer Birgerin, weshalb im vorliegenden Verfahren
ausschliesslich schweizerische Rechtsvorschriften anwendbar sind.

E.24

In zeitlicher Hinsicht ist festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsénderungen, die nach
dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung (hier: 20. Oktober
2008) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu berticksichtigen sind
(vgl. BGE 130V 329, BGE 129V 1E. 1.2, je mit Hinweisen). Allerdings kdnnen
Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter Umsténden Gegenstand einer
neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen). Weiter sind
grundsétzlich digjenigen materiellrechtlichen Bestimmungen anzuwenden, die bel der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V
329). Ein alfdlliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata
temporis; vgl. BGE 130V 445). Damit finden grundsétzlich jene Rechtsvorschriften
Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 20. Oktober 2008 in Kraft
standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
getreten waren, die aber fur die Beurteilung der streitigen Rentenaufhebung im vorliegend
massgebenden Zeitraum von Belang sind (das 1V G ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung
vom 21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision] und 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 [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden
Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision). Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11.
September 2002 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR
830.11) anwendbar. Dieim ATSG enthatenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art.
6), Erwerbsunféhigkeit (Art. 7), Invaliditét (Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente
und anderer Dauerleistungen (Art. 17) entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung
zur Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E.
3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision des VG und des
ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der IVV und ATSV vom 28. September 2007 (5.
IV-Revision [AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155], in Kraft seit 1. Januar 2008) nichts



geéndert, weshalb im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.3

Im Folgenden werden fir die Beurteillung der Streitsache wesentliche Bestimmungen und
die von der Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze dargestellt.

E.31

Anspruch auf eine Invalidenrente hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG)
und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer (vgl. Art. 36
Abs. 1 IVGinder bis 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung [AS 2007 5140] sowie
der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung [AS 2007 5129 5147]) Beitrage an diedie

schwei zerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat.
Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist.

E.311

Die BeschwerdefUhrerin hat in der Zeitspanne von 1973 bis 2003 wéhrend insgesamt 24
Jahren Beitrége an die AHV/IV geleistet (vgl. act. 2 S. 2 bis5, 16 S. 2, 21, 35 und 36), so
dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente zweifelsohne erfillt ist.

E.312

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditatsbegriff enthélt damit zwel
Elemente (vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zurich 2009, Rz.7 zu Art. 8):
Ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und
ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder lénger dauernde Einschrénkung der
Erwerbsféhigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich). Arbeitsunfahigkeit ist die durch
eine Beeintr&chtigung der koérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.3.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung)
bzw. Art. 28 Abs. 2 IVG (in der seit Inkrafttreten der 5. IV-Revision per 1. Januar 2008
geltenden Fassung) besteht bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70% Anspruch auf
eine ganze Rente, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem solchen von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. Laut



Art. 28 Abs. 1ter erster Satz 1V G (in der von 1988 bis Ende 2007 gultig gewesenen
Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 erster Satz IV G (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) werden jedoch Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger a's 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V 264 E. 6¢). Eine - vorliegend nicht
zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Burger
und Staatsangehdrige der Européi schen Gemeinschaft (EU), denen bei einem
Invaliditéatsgrad ab 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem Mitgliedstaat der
EU Wohnsitz haben.

E.321

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind die
arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen dem Versicherten noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 125V 251
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Eine zumutbare
Arbeitsmdglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.); wobel es angesichts desim gesamten
Soziaversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht (vgl. hierzu
BGE 113V 22 E. 4a, BGE 111V 235 E. 2a) unerheblich ist, ob er seine
Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder nicht.

E.3.22

Beziiglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet 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 Gutachten (vgl.
BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen). Auch auf Beurteilungen versicherungsinterner Arzte
der Vorinstanz darf nur abgestellt werden, sofern sie schltissig und nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E 3b/ee). Nicht in jedem Einzelfall zwingend
erforderlich ist, dass solche Arzte den Versicherten personlich untersuchen. Das Fehlen
eigener Untersuchungen vermag daher ihre Stellungnahmen fir sich aleine nicht in Frage
zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung der
erwerblichen Folgen eines bereits feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und damit
die direkte arztliche Befassung mit dem Versicherten in den Hintergrund rtickt (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 9C _323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit Hinweisen). Allerdings
miissen die versicherungsinternen Arzte tiber die zur Beurteilung des Einzelfalles
erforderlichen personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen, andernfalls ein
gewichtiges Indiz gegen die Zuverlassigkeit ihrer Expertise und Stellungnahme vorliegt
(vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 ff. und |



362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1, je mit Hinweisen). Sodann sind Berichte der
behandelnden Arzte - obschon ihren Erkenntnissen durchaus Gehdr zu schenken ist -
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen. Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E.
2.3.2 mit Hinweisen).

E.33

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Rentenrevision; Art. 17 Abs. 1 ATSG). Eine anspruchsbeeinflussende
Veranderung der Erwerbsfahigkeit ist zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat, eine Verbesserung allerdings nur dann, wenn
sie nach Ablauf der drei Monate voraussichtlich weiterhin andauern wird (vgl. Art. 88a
Abs. 1und 2 1VV; Art. 29 Abs. 1 IVG ist in derartigen Konstellationen nicht anwendbar;
vgl. BGE 109V 125 E. 4&a; vgl. auch BGE 133 V 108).

E. 331

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (vgl. BGE 125V 368 E. 2). Eine Invalidenrente ist daher nicht nur bel einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich veréndert haben (vgl. (BGE 130V 343 E. 3.5und BGE 117 V 198 E. 3b mit
Hinweisen). Hingegen ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen
unverandert gebliebenen Sachverhalts kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen
sind revisionsrechtlich nur dann beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der
tatséchlichen Verhdtnisse sind (vgl. BGE 117 V 198 E. 3b, BGE 112 V 387 E. 1b, BGE
112V 371 E. 2b, je mit Hinweisen sowie SVR 1996 IV Nr. 70 S. 104 E. 3a). Auch eine
neue Verwaltungs- oder Gerichtspraxis rechtfertigt grundsétzlich keine Revision des
laufenden Rentenanspruchs zum Nachteil des Versicherten (vgl. BGE 115V 308 E. 4a/bb
mit Hinweisen).

E.3.3.2

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher
und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten fir die

L eistungsberechtigung ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu zu prifen (vgl. SVR
2004 IV Nr. 17 S. 54 E. 2.3, AHI 2002 S. 164 sowie den Entscheid 8C_751/2007 des
Bundesgerichts vom 8. Dezember 2008 E. 4.3.2 mit Hinweisen). Laut Rechtsprechung ist
ein Vergleich des Sachverhaltsim Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung einerseits
und zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung anderseits durchzufiihren (vgl. BGE 130 V
343 E. 3.5.2und BGE 125V 368 E. 2, je mit Hinweisen). Zeitlicher Ausgangspunkt fur die
Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet dabei die letzte (der versicherten
Person ertffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Bewei swirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die
Rechtsprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision (vgl. BGE 133V 108 E.



5.4 mit Hinweisauf 130 V 71 E. 3.2.3). Anzumerken bleibt, dass eine im Anschluss an eine
von Amtes durchgefiihrten Revision erlassene Mitteilung (vgl. Art. 74ter Bst. f IVV) in
Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer rechtskréftigen Verfligung gleichgestellt ist, wenn
der - auf dieses Recht hingewiesene - Mitteilungsadressat nicht den Erlass einer formlichen
Verfligung verlangt hat (vgl. Art. 74quater IVV sowie Urteile des Bundesgerichts
9C_520/2009 vom 24. November 2009, E. 3.1 und 9C_552/2009 vom 1. September 20009,
E. 3.1, jemit Hinweisen).

E.4

Den Akten kann nicht entnommen werden, dass die Vorinstanz anlasslich der
Rentenneuberechnungen vom 1. Februar und 28. November 2007 (vgl. act. 35 und 36) eine
umfassende materielle Rentenanspruchsprifung vorgenommen hétte. Vor Erlass der
angefochtenen Verfigung fand eine solche Prifung letztmals im Rahmen jenes von Amtes
wegen durchgefihrten Revisionsverfahrens statt, das mit der Mitteilung der 1V-Stelle vom
14. Juli 2004 abgeschlossen wurde, in welcher die Beschwerdefthrerin auf die Moglichkelt,
eine anfechtbare Verfligung verlangen zu kénnen, hingewiesen worden ist (vgl. act. 20 bis
23). Dass die I V-Stelle vor Erlass dieser Mitteilung keinen Einkommensvergleich vornahm,
vermag daran nichts zu andern. Ein solcher ertbrigte sich damals mangel s aktenkundiger
Anhaltspunkte fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin. Da sie nach Empfang der Mittellung vom
14. Juli 2004 nicht den Erlass einer anfechtbaren Verfligung verlangt hat, ist diese
Mitteilung somit einer rechtskraftigen Verfligung gleichzustellen. Im Folgenden ist daher in
Wirdigung der relevanten aktenkundigen Dokumente zu beurteilen, ob sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der Mittellung der 1V-Stelle vom 14. Juli
2004 bis zum Erlass der hier streitigen Verfigung vom 20. Oktober 2008 in

rentenrel evanter Weise verbessert bzw. verandert hat - was von der Beschwerdefuhrerin
bestritten wird.

E.41

Die Mitteilung der IV-Stelle vom 14. Juli 2004 beruht im Wesentlichen auf dem Bericht
vom 17. Mai 2004 von Dr. med. B. (act. 22). Als Diagnosen mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit erwahnte Dr. med. B. eine anhaltende somatoforme

Schmerzstérung, eine somatoforme, autonome Funktionsstérung des Magen-Darmtraktes,
ein reaktiv-depressives Zustandsbild (lavierte Depression), eine affektive Stérung bel einer
Personlichkeit mit psychoneutrotischen Ziigen sowie ein generalisiertes Schmerzsyndrom
bei degenerativen Veranderungen der unteren Halswirbel- und mittleren Brustwirbelsaule.
Sinngemass gelangte sie zum Schluss, seit dem 1. Mai 1998 sei die Beschwerdefthrerinin
der hauptberuflich zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit als Serviceangestellte (vgl. act. 1 S.
14,3 S. 1, 5, 6 und 54) zu 50% arbeitsunfahig. L eichte wechselbelastende
Erwerbstatigkeiten seien ihr indessen ab diesem Zeitpunkt taglich wéhrend 4 Stunden
zuzumuten (vgl. act. 22).

E.4.2

Die angefochtene Verfiigung vom 20. Oktober 2008 erliess die Vorinstanz hauptsachlich
gestutzt auf die Stellungnahmen vom 18. Juni und 28. September 2008 ihres arztlichen
Dienstes (Dr. med. C. ; vgl. act. 55 und 62). Dr. med. C. , dem sdmitliche
medizinischen Vorakten aus der Zeit vom 13. November 1998 bis zum 24. April 2008
vorlagen (vgl. act. 1 S. 3, act. 11, act. 15 S. 2, sowie act. 22, 27 und 51 bis 53), wirdigte



vornehmlich das der urspruinglichen Verfligung der 1V-Stelle vom 13. November 2001 (vgl.
act. 16) hauptsachlich zugrunde liegende polydisziplindre Gutachten vom 2. Mai 2001 der
Medizinischen Abkléarungsstelle der Eidgendssischen Invalidenversicherung (im
Folgenden: MEDAS-Gutachten; act. 11) sowie die Berichte vom 18. April 2008 von Dr.
med. B. (vgl. act. 51) und vom 24. April 2008 von Dr. med. A. (vgl. act.
52 und 53). Im Wesentlichen fihrte Dr. med. C. aus, der psychische
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin habe sich - im Vergleich zu demjenigen bel
Erstellung des MEDA S-Gutachtens im Jahre 2001 - wesentlich verbessert. So habe Dr.
med. A. am 17. April 2008 keine psychopathol ogischen Symptome bzw.
invalidisierende psychische Leiden mehr festgestellt, wahrenddem im MEDA S-Gutachten
noch eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und ein reaktives depressives
Zustandsbild diagnostiziert worden seien. Bereits im Jahre 2001 seien bei der
Beschwerdefiihrerin aber keine somatischen Funktionseinschrénkungen festgestel It worden,
und sai ihr - aus somatischer Sicht - eine nicht schwere Arbeit vollschichtig zumutbar
gewesen. Dies sal angesichts der am 9. April 2008 von Dr. med. B. erhobenen
somatischen Befunde nach wie vor der Fall - insbesondere auch deshalb, weil trotz
degenerativer Veranderungen eine ausgezei chnete Wirbel sulenbeweglichkeit bestehe. Die
somatischen Beschwerden hétten folglich keine Verschlechterung erfahren. Da es sich bei
den Ausfiihrungen und Beurteilungen der Dres. med. B. und A. um solche
einer behandelnden Hausérztin und eines von der Beschwerdeflhrerin beigezogenen
Psychiaters handle, ertbrigten sich weitergehende medizinische - insbesondere

rheumatol ogische - Abklarungen, und es sei davon auszugehen, dass der
Beschwerdefihrerin seit dem 10. April 2008 jede leichte bis mittel schwere Erwerbstétigkeit
vollschichtig zumutbar und sie seither zu 100% arbeitsfahig sei (vgl. act. 55 und 62).

E.43
Die Stellungnahmen von Dr. med. C. vermogen im Ergebnis nicht zu Uberzeugen.
So kann dem psychiatrischen Bericht vom 24. April 2008 von Dr. med. A. nicht

entnommen werden, unter Berticksichtigung welcher medizinischer Vorakten (Anamnese)
er erstellt worden ist (vgl. act. 51 bis 53). Zudem beinhaltet dieser Bericht - ausser dem
diagnostizierten Verdacht auf eine Schmerzverarbeitungsstérung - im Wesentlichen einzig
die Schlussfolgerung, mangels psychopathol ogischer Symptome sei die Arbeitsféhigkeit
der BeschwerdefUhrerin nicht eingeschrankt. Konkrete Angaben zum Inhalt und Umfang
der von Dr. med. A. am 17. April 2004 durchgefihrten Untersuchungen finden sich
nicht (vgl. act. 52 f.). Folglich 1&sst sich nicht zuverlassig beurteilen, ob dieser Bericht auf
alsatigen, samtliche geklagten Leiden berticksichtigenden Untersuchungen beruht. Ob die
Feststellungen und Schlussfolgerungen von Dr. med. A. medizinisch zutreffend
bzw. gerechtfertigt sind, kann nicht nachvollzogen werden. Auch der von Dr. med.

C. erwahnte Bericht vom 18. April 2008 von Dr. med. B. - der bereits
deshalb mit Vorbehalt zu wirdigen ist, weil diese Arztin die Beschwerdefiihrerin behandelt
(vgl. E. 3.2.2 hiervor) - beinhaltet keine Angaben dartiber, unter Berticksichtigung welcher
konkreten medizinischen Vorakten er erstellt worden ist. Ebenso wenig kann diesem
Bericht entnommen werden, wel che Untersuchungsmethoden anlésslich der Exploration der
Beschwerdefuhrerin am 9. April 2008 angewandt worden sind; vielmehr wird darauf
hingewiesen, es seien seit Jahren keine spezial- bzw. fachérztlichen Untersuchungen mehr
durchgefihrt worden. Dessen ungeachtet hat aber die auf dem Gebiet der
Allgemeinmedizin praktizierende Dr. med. B. im Wesentlichen die gleichen -
vornehmlich den spezial arztlichen Fachgebieten der Psychiatrie, Orthopédie,



Rheumatol ogie und Neurologie zuzuordnenden - Diagnosen gestellt, wie bereitsin ihren
Berichten vom 14. Juli 2004 und 26. November 2007. Unter diesen Umstanden ist
keineswegs einleuchtend und - mangels weitergehenden Ausfihrungen - auch nicht
nachvollziehbar begriindet, weshalb die Beschwerdefihrerin ab dem 1. Mai 1998 zu 50%
arbeitsunfahig sein soll (vgl. act. 22 S. 1 und 51). In ihrem Bericht vom 26. November 2007
hatte Dr. med. B. in widerspruchlicher Weise sowohl eine Arbeitsunfahigkeit von
40% als auch von 50% attestiert (vgl. act. 27 S. 1 und Beiblatt). An der Zuverl&ssigkeit der
Feststellungen und Schlussfolgerungen von Dr. med. B. bestehen daher ebenfalls
erhebliche Zweifel. Unter diesen Umsténden kann der Einschétzung von Dr. med.

C. nicht gefolgt werden, wonach angesichts der vorerwahnten Berichte der Dres.
med. A. und B. keine weitergehenderen medizinischen Abkl&rungen mehr
erforderlich seien - insbesondere auch keine neurologischen, wie noch am 27. Januar 2008
vorgeschlagen (vgl. act. 39). Hinzu kommt, dass nicht nur Dr. med. B. , sondern
offenbar auch Dr. med. C. auf dem Gebiet der Allgemeinmedizin praktiziert (vgl.
folgende Website: www.http://tel.

search.ch/?name=C. & misc=Dr.+med.& ort=Ersigen, zuletzt besucht am 27.
Oktober 2010). Auch er verfiigt daher grundsétzlich nicht Uber jene speziaérztlichen
Qualifikationen, welche fir die vorliegend angezeigte, umfassende Beurteilung der
psychiatrischen, orthopéadischen, rheumatol ogischen und neurologischen Leiden der
Beschwerdefuhrerin sowie ihrer Auswirkungen auf ihre Arbeitsfahigkeit erforderlich sind
(vgl. hierzu das Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G, heute

Schwei zerisches Bundesgericht] 1 850/02 vom 3. Mé&rz 2003, E. 6.4.1 mit Hinweisen). Auch
diesist ein gewichtiges Indiz gegen die Zuverlassigkeit der Stellungnahmen von Dr. med.
C. , in welchen ohnehin verkannt wird, dass nicht eine Veranderung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin seit dem Jahre 2001 sondern vielmehr seit
dem 14. Juli 2004 zu beurteilen ist.

E.5

Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass die Dr. med. C. vorgelegten

medi zinischen Dokumente und somit auch seine Stellungnahmen keine zuverl&ssige bzw.
ausreichend begriindete, nachvollziehbare und alle streitigen Belange umfassende
Auseinandersetzung mit den Auswirkungen des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefihrerin auf ihre Arbeitsfahigkeit beinhalten. Ohne V ornahme einer
ergéanzenden medizinischen Abkl&rung und Beurteilung ist es daher fir das
Bundesverwaltungsgericht nicht moglich, mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. hierzu BGE 126 V 353 E. 5b und
BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen) festzustellen, ob im vorliegend massgebenden
Zeitraum vom 14. Juli 2004 bis zum 20. Oktober 2008 eine rentenwirksame Veranderung
des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin eingetreten ist. Dartiber hinaus ist
festzuhalten, dass die Vorinstanz vor Erlass der angefochtenen Verfliigung die effektiven
wirtschaftlichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der
Beschwerdefihrerin (vgl. E.3.1.2 hiervor) nicht abgeklart hat - obschon bereits die
IV-Stelle in einem undatierten, bei ihr am 30. Juli 2007 eingegangen anonymen Schreiben
darauf hingewiesen worden ist, die BeschwerdefUhrerin sei angeblich vollschichtig
erwerbstétig bzw. damit beschéftigt gewesen, Ferienhduser zu vermieten und zu reinigen
(vgl. act. 25). Der Sachverhalt erweist sich somit auch in dieser Hinsicht als ungentigend
abgeklart.



E.6

Die Vorinstanz hat demnach den rechtserheblichen Sachverhalt nicht vollstandig
festgestellt und gewdrdigt (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VwVG). Die angefochtene
Verfugung ist daher in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache
ist an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Diese ist anzuweisen, eine multidisziplinare
facharztliche Abklarung der Beschwerdefihrerin (insbesondere in psychiatrischer,
orthopadi sch-rheumatol ogischer und neurologischer Hinsicht) und Beurteilung ihrer
Arbeitsfahigkeit vornehmen zu lassen. Weiter sind die effektiven wirtschaftlichen
Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Beschwerdefthrerin
retrospektiv abzuklaren. Anschliessend ist neu zu verfiigen (Art. 61 Abs. 1 VwWVG).

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

E.71

Angesichts des weitgehenden Obsiegens der Beschwerdefiihrerin sind keine
Verfahrenskosten zu erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2 VWVG; vgl. BGE 132V 215E. 6.1).

E.7.2

Der Beschwerdefuhrerin ist eine von der Vorinstanz zu entrichtende Parteientschadigung
zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV Gi.V.m. Art. 7 Abs. 2 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]), welche mangels Kostennote aufgrund der Akten zu bestimmen ist (Art. 14
Abs. 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands
erachtet das Bundesverwaltungsgericht ein zu entschadigendes Honorar von Fr. 2'000.-
(inklusive Auslagen, ohne M ehrwertsteuer) fir angemessen. Die Vorinstanz hat keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung (vgl. Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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