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Regeste

Art. 53 Abs. 1 ATSG: Verneinung einer neuen Tatsache im prozessual -revisionsrechtlichen
Sinn in Bezug auf eine bisher nicht gestellte psychiatrische Diagnose. Bundesgesetz Uber
die Freiztigigkeit der Anwdltinnen und Anwalte (BGFA; SR 935.61): Kein Anspruch auf
Gewahrung der unentgeltlichen Verbeisténdung durch dsterreichische Anwaéltin, die nicht
in kantonalem schwel zerischem Register eingetragen ist (E. 4.3) (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. Juni 2012, UV 2011/54).

Erwagungen

E.1l

Mit Verfigung vom 5. Januar 2011 (UV-act. 61) trat die Beschwerdegegnerin auf das
Wiedererwagungsgesuch der Beschwerdefiihrerin betreffend die rechtskréftige Verfiigung
vom 30. Mai 2007 (fehlende Nachweisbarkeit von organischen Restfolgen des Unfalls vom
11. Januar 2006, Verneinung von adaguat-kausalen Unfallfolgen, Verneinung eines
Anspruchs auf weitere Geldleistungen in Form einer Invalidenrente und/oder einer
Integritdtsentschadigung; UV -act. 52) nicht ein und hielt - soweit sich die Einsprache
dagegen richten sollte - im Einspracheentscheid vom 2. Mérz 2011 (UV-act. 65) am
Nichteintretensentscheid fest. Nachdem im als Wiedererwégungsgesuch bezeichneten
Schreiben vom 15. Dezember 2010 keine Wiedererwagungsgrinde gemass Art. 53 Abs. 2
ATSG geltend gemacht, sondern die V oraussetzungen fr eine prozessuale Revision der
Verfigung im Sinnvon Art. 53 Abs. 1 ATSG als gegeben erachtet wurden, hat die
Beschwerdegegnerin das Gesuch zu Recht auch unter dem Blickwinkel der prozessualen
Revision geprift. Eine solche wurde beziiglich der Verfiigung vom 30. Mai 2007 mit
Verfligung vom 5. Januar 2011 bzw. Einspracheentscheid vom 2. Mérz 2011 abgelehnt. Die
Beschwerde vom 4. April 2011 gegen den Einspracheentscheid vom 2. Mé&rz 2011 richtet
sich einzig noch gegen die Abweisung des Revisionsbegehrens. Die fehlende
Rechtsmittelmoglichkeit gegen den Nichteintretensentscheid betreffend das
Wiedererwagungsgesuch (vgl. Ueli Kieser, Kommentar zum ATSG, 2. Aufl. Zirich 2009,
N 44 zu Art. 53; BGE 116 V 62, mit weiteren Hinweisen) wurde von der
Beschwerdefuhrerin offensichtlich akzeptiert. Streitig ist damit die Frage, ob auf die formell
rechtskréftige Verfigung vom 30. Mai 2007, worin die Beschwerdefuhrerin nach
Auffassung der Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin von fehlerhaften Grundlagen
ausgegangen ist, mittels prozessualer Revision zurtickzukommen ist.

E.2

Gemass Art. 53 Abs. 1 ATSG miissen formell rechtskréftige Verfiigungen und Ein-
spracheentscheide in Revision gezogen werden, wenn die versicherte Person oder der



Versicherungstrager nach dem Erlass erhebliche neue Tatsachen entdeckt oder
Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht mdglich war. Als neu gelten daher
Tatsachen, welche sich bis zum Zeitpunkt, alsim Hauptverfahren noch tatséchliche
Vorbringen prozessual zul&ssig waren, verwirklicht haben, jedoch der um Revision
ersuchenden Person trotz hinreichender Sorgfalt nicht bekannt waren. Demgegentiber
bilden neue Tatsachen, die erst nach diesem Zeitpunkt eintraten, keinen Revisionsgrund.
Ebenso wenig a's neu wird eine Tatsache dann betrachtet, wenn das im Revisionsverfahren
vorgebrachte Element lediglich eine neue Wirdigung einer bereits bekannten Tatsache in
sich schliesst (vgl. BGE 127 V 358 E. 5b). Nach dem Wortlaut von Art. 53 Abs. 1 ATSG
mussen die neuen Tatsachen ferner erheblich sein, d.h. sie missen geeignet sein, die
tatbestandliche Grundlage der Verfligung dahingehend zu &ndern, dass bei erneuter
Entscheidféllung ein anderer Entscheid resultiert (Kieser, a.a.O., N 13 f. zu Art. 53). Neue
Beweismittel missen sich ebenfalls auf vorbestehende Tatsachen beziehen. Sie haben
entweder dem Beweis der die Revision begriindenden neuen Tatsachen oder dem Beweis
von Tatsachenbehauptungen zu dienen, die zwar im friheren Verfahren bekannt gewesen,
aber zum Nachteil der gesuchstellenden Person unbewiesen geblieben sind. Sollen bereits
vorgebrachte Tatsachen mit neuen Mitteln bewiesen werden, so hat der Gesuchsteller
darzutun, dass er die Beweismittel im friheren Verfahren nicht beibringen konnte. Damit
konnen - wie bel den neuen Tatsachen - nur digjenigen Beweismittel angerufen werden, die
trotz hinreichender Sorgfalt bisher nicht bekannt waren bzw. nicht in das Verfahren
eingebracht werden konnten (vgl. dazu BGE 122V 273 E. 4). Eine Revision ist mithin zum
vornherein ausgeschlossen, wenn die vorgebrachten neuen Tatsachen und Beweismittel
bereits im Rahmen des vorangehenden Verfahrens oder auf dem Weg der Beschwerde
hétten geltend gemacht werden kdnnen (BGE 110V 141 E. 2; RKUV 2001 Nr. KV 150

S. 68, 1991 Nr. K 855 S. 16, je mit Hinweisen; SVR 1997 IV Nr. 104 S. 319; Thomas
Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Aufl. Bern 2003, S. 467 f.). Bei den
Beweismitteln hat der Gesetzgeber bewusst das Kriterium der Erheblichkeit nicht
verwendet. Massgebendes Kriterium fir die Anerkennung eines - neu aufgefundenen -
Beweismittels als Revisionsgrund bildet einzig die Frage, ob es vor der Entscheidféllung
bei gebracht werden konnte. Diese besondere Betrachtungsweise erkléart sich dadurch, dass
angesichts der oft komplexen sachverhaltlichen Fragen das Kriterium der Erheblichkeit
eines Beweismittels gelegentlich kaum zu kléren ist, weshalb das Kriterium nicht im
Rahmen der Eintretenspriifung, sondern bei der materiellen Entscheidung Berticksichtigung
finden soll (Kieser, aaO., N 16 zu Art. 53). Die konkretisierenden Grundsétze, welche vor
Inkrafttreten des ATSG betreffend das Kriterium der Erheblichkeit bei den Beweismitteln
festgelegt worden sind, finden jedoch im Rahmen der materiellen Entscheidung ebenfalls
analog Anwendung. So ist ausschlaggebend, dass das Beweismittel nicht bloss der
Sachverhaltswirdigung, sondern der Sachverhaltsermittiung dient. Es geniigt daher

bei spiel sweise nicht, dass ein neues Gutachten den Sachverhalt anders bewertet; vielmehr
bedarf es neuer Elemente tatsachlicher Natur, welche die (friheren)
Entscheldungsgrundlagen al's objektiv mangel haft erscheinen lassen. Fur die Revision eines
Entscheids gentigt es nicht, dass der Gutachter aus den im Zeitpunkt des Haupturteils (oder
des verwaltungsmassigen Hauptentscheids) bekannten Tatsachen nachtréglich andere
Schlussfolgerungen zieht als das Gericht (oder die Verwaltung). Auchiist ein
Revisionsgrund nicht schon gegeben, wenn die Verwaltung bereitsim Hauptverfahren
bekannte Tatsachen moglicherwelise unrichtig gewdrdigt hat. Notwendig ist vielmehr, dass
die unrichtige Wurdigung erfolgte, well fir den Entscheid wesentliche Tatsachen nicht



bekannt waren oder unbewiesen blieben (BGE 127 V 358 E. 5b; Urteil des EVG vom 20.
Juli 2005, U 34/05, E. 2.2.2, je mit Hinweisen).

E.3

3.1 Vorliegend ist somit zu prufen, ob mit dem nervenfachéarztlichen Gutachten von
Dr.L. _ vom 15. Oktober 2010 (UV-act. 60) die Revisionsvoraussetzungen im
umschriebenen Sinn erfillt sind. 3.2 Nach Auffassung der Rechtsvertreterin der
Beschwerdefihrerin stellt die im fraglichen Gutachten diagnostizierte krankheitswertige
Gemutsstorung eine neue Tatsache dar. Die Beschwerdeftihrerin habe der
Beschwerdegegnerin bereits damals mitgeteilt, dass sie nicht beschwerdefrei sei. Dass sie
alerdings als Unfallfolge an einer psychischen Erkrankung leide, habe sie als Laie nicht
wissen konnen, weshalb ihr zweckdienliche Angaben darlber bzw. eine diesbezligliche
konkrete Antragstellung nicht mdglich gewesen selen. Die GemUtsstérung sei nachfolgend
an den Verkehrsunfall vom 11. Januar 2006 in Erscheinung getretenund erstvon Dr. L.
entdeckt worden. Da der BeschwerdefUhrerin die fragliche Diagnose vor Erlass der
Verfligung vom 30. Mai 2007 nicht bekannt gewesen sei, habe sie diese auch nicht mitteilen
bzw. beibringen kdnnen. 3.3 Richtigist, dass mit dem Bericht vonDr. L. vom 15.
Oktober 2010 erstmals eine von einem Facharzt gestellte psychiatrische Diagnose vorliegt.
Die medizinischen Abklarungen, auf welchen die Verfiigung vom 30. Mai 2007 basiert -
diein den Landeskrankenhdusern D._ und E.____ durchgefhrten radiol ogischen
Untersuchungen (UV-act. 9, 10, 25), die neurologische Untersuchung durch Dr. F._
(UV-act. 33), die otorhinolaryngol ogische Untersuchung durch Dr. G, (UV-act. 43)
sowie die unfallchirurgische Begutachtung durch Dr. H._ (UV-act. 47) -, hatten die
Abkléarung organischer Unfallrestfolgen zum Inhalt. Entsprechend enthdlt die Verfligung
vom 30. Mai 2007 die zentrale Aussage, dass aufgrund der Abklarungen die heute noch
geklagten Beschwerden organisch nicht hinreichend nachweisbar seien (UV-act. 52). Die
Beschwerdegegnerin stellt sich dennoch in der Beschwerdeantwort vom 10. Oktober 2011
(act. G 6) zutreffenderweise auf den Standpunkt, dass die Beschwerdeftihrerin mit denim
Gutachten von Dr. L. gemachten Feststellungen keine neue erhebliche Tatsache
darzulegen vermag, die nicht friher - also vor Verfligungserlassim Mai 2007 -

bei zubringen gewesen wére. So gingen auch einige der vorgenannten untersuchenden Arzte
offensichtlich davon aus, dass die Beschwerdefuhrerin vor Erlass der Verfiigung vom 30.
Mai 2007 unter psychischen Beschwerden litt. Bereits anl&sslich der Kontrolluntersuchung
vom 6. Februar 2006 stellten die Arzte des Landeskrankenhauses D._ fest, dass die
Beschwerden der Beschwerdefthrerin insgesamt stark psychisch tberlagert wirken wiirden.
Sie klage auch Uber Zitteranfalle, was ebenfalls eher flr einen neurovegetativen
Erschopfungszustand, moglicherweise im Zusammenhang mit dem Unfall, spreche
(UV-act. 14). In der Krankengeschichte hielten die Arzte des LandeskrankenhausesE._
Uber eine Untersuchung vom 26. Juli 2006 fest, es scheine hier eine deutliche psychische
Uberlagerung mitzuschwingen, und empfahlen der Beschwerdefiihrerin am 4. August 2006
die Vorstellung bei einem niedergel assenen Psychologen zur Aufarbeitung des Geschehens
(UV-act. 28). Im érztlichen Zwischenbericht vom 23. August 2006 fuhrten sie wieder eine
fragliche psychische Uberlagerung an (UV-act. 26). Ebenso wiesDr. H.___in seinem
unfallchirurgischen Fachgutachten vom 8. Januar 2007 darauf hin, dass insgesamt bel der
Beschwerdefiihrerin eine betréchtliche, derzeit anhaltende psychische Uberlagerung schon
kurze Zeit nach dem Unfall bestehe. Eine posttraumatische Bel astungsreaktion bei subjektiv
raschen Uberforderungen im Rahmen des sonst gut zu bewéaltigenden Alltags ebens diirfte
als begleitender Umstand mitwirken. Eine weitere, fachspezifische psychiatrische



Begutachtung sei indiziert (UV-act. 47). Letztlich sprach auch Dr. J.___in seiner aztlichen
Beurteilung die psychische Situation der Beschwerdefihrerin an, indem er festhielt, die von
Dr. H.___ erhobenen Befunde liessen sich nicht aus strukturellen pathol ogischen
Unfallfolgen erklaren. Inwieweit hier die psychosomatische Situation die Symptome
erklaren konne, bleibe aus seiner unfallchirurgischen Sicht offen. Die Beschwerdegegnerin
werde dies dann auch im Rahmen der Adéguanz zu prifen haben (UV-act. 50). Die
Beschwerdegegnerin stellt sich somit zu Recht auf den Standpunkt, dass das Vorliegen
psychischer Beschwerden im Zeitpunkt des Erlasses der Verfigung vom 30. Mai 2007
bekannt war bzw. die Leistungseinstellung unter dem Blickwinkel organischer und
psychischer Unfallrestfolgen geprift wurde. Nachdem sie zum Schluss kam, die heute noch
geklagten Beschwerden seien organisch nicht hinreichend nachweisbar, fuhrte sie eine
Adaguanzprufung nach BGE 117 V 359 durch. Eine solche erfolgt gerade bei
Sachverhalten mit psychischer Fehlentwicklung und Folgen eines Schleudertraumas der
HWS bzw. schleudertraumaghnlichen Unfallmechanismen wie der HWS-Distorison mit
einem Gemenge physischer und psychischer Symptome. 3.4 Die nachtrégliche
Qualifizierung des psychischen Gesundheitszustands als — eine von der beschriebenen
psychischen Problematik unterscheidbaren - Gemuitsstorung kann nicht als neue Tatsache
im prozessual-revisionsrechtlichen Sinn bezeichnet werden. Dies zumal auch der Bericht
von Dr. L.___letztlich keine neuen, geschweige denn erheblichen &rztlichen Feststellungen
enthalt, welche darauf hinweisen, dass die nervenérztliche Diagnose einer GemUtsstrung
nicht schon vor der rechtskréftigen Erledigung des Schadenfalls hétte gestellt werden
kdnnen. Zunachst stellt eine neue Diagnose al's solche keine revisionsrechtlich erhebliche
neue, vorbestandene Tatsache dar (vgl. BGE 127 V 358 E. 5b mit Hinweisen). Im Ubrigen
muss die Diagnosevon Dr. L.____ asallgemein bzw. wenig konkret bezeichnet werden, die
sich von den anderen, in den Akten enthaltenen Hinweisen im Zusammenhang mit dem
psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin nicht abzugrenzen vermag.
"Gemdit" ist das Insgesamt der Gefiihle und Strebungen, die Gefiihlsseite des Seelenlebens
im Gegensatz zur intellektuellen Seite (vgl. Dorsch, Psychologisches Worterbuch, 14. Aufl.
Bern 2004, S. 352). Der Bedeutungsinhalt einer Gemuitsstorung kann mithin bei
verschiedenen psychischen Gesundheitsstérungen herangezogen werden bzw. eine
Gemiutsstorung ist die Beschreibung eines Zustands, wie er bei verschiedenen psychischen
Gesundheitsstorungen vorliegen kann. Entsprechend gibt es bzw. verwendet Dr. L. fir
die Gemiitsstérung denn auch keinen Diagnosecode der Weltgesundheitsorganisation (vgl.
dazu Weltgesundheitsorganisation, Taschenfuhrer zur |CD-10-Klassifikation psychischer
Storungen, 5. Aufl. Bern 2011). Samtliche Ausfihrungen von Dr. L.___ weisen ausserdem
darauf hin, dass auch mit seiner Begutachtung noch keine abschliessende Klarheit Gber den
psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin erlangt wurde. So bezeichnet er
die krankheitswertige GemUtsstérung als diagnostisch nicht genau zuordenbar. Die
Gemitsstorung sei nachfolgend an einen Verkehrsunfall im Jahr 2006 in Erscheinung
getreten, bei dem an und fir sich keine schwere Verletzung aufgetreten sei. Im Hinblick auf
den diagnostisch unklaren Zustand sei eine detaillierte Prognose derzeit nicht moéglich. Es
seien aso derzeit keine Angaben tber die gesundheitliche Entwicklung moglich. Der
Qualifizierung des Gesundheitszustands durch Dr. L. kommt auch sonst in keiner Weise
eine Eigenstandigkeit zu, welche von einer neuen Tatsache im
prozessual-revisionsrechtlichen Sinn sprechen liesse, zumal zusammen mit der
Gemiutsstorung dieselben, bereitsvon Dr. H.____ im Rahmen der posttraumatischen
Belastungsreaktion/psychischen Uberlagerung genannten begleitenden Umstéande



bezeichnet werden, ndmlich Stérungen der Handlungsfahigkeit, Unféhigkeit die eigenen
Angelegenheiten selbst zu besorgen bzw. subjektive rasche Uberforderung im Rahmen des
sonst gut zu bewaltigenden Alltagsiebens. Es reicht ohnehin auch nicht aus, dass ein neuer
Arztbericht den Sachverhalt anders bewertet; vielmehr bedarf es neuer Elemente
tatséchlicher Natur, welche die Entscheidgrundlagen al's objektiv mangel haft erscheinen
lassen (BGE 110 V 141 E. 2 mit Hinwels). 3.5 Dasim Verfahren der prozessualen
Revision vorgelegte Gutachten von Dr. L. bzw. die darin erfolgte Qualifizierung des
Gesundheitszustands als GemUtsstorung kann auch insofern nicht as neue Tatsache gelten,
alsder Bewels einer behaupteten psychischen Gesundheitsstorung bei Beachtung der
erforderlichen Sorgfalt im friheren Verfahren beizubringen gewesen wére (vgl. dazu
Urteile des EVG vom 11. April 2002, | 708/01, E. 3c, und vom 20. Juli 2005, U 34/05,

E. 4.2.2). Der Einwand, die Beschwerdegegnerin habe im Verwaltungsverfahren den
Untersuchungsgrundsatz verletzt, hétte die Beschwerdefihrerin im ordentlichen Verfahren
gegen die Verfugung vom 30. Mai 2007 geltend machen mussen. Die Darstellung der
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin - diese habe der Beschwerdegegnerin bereits
damals mitgeteilt, dass sie nicht beschwerdefrel sei; dass sie jedoch als Unfallfolge an einer
psychischen Erkrankung leide, habe sie a's Laie nicht wissen und aus diesem Grund keine
zweckdienlichen Angaben und Antrége stellen kdnnen; Uberhaupt sei die
Beschwerdefuhrerin damals nicht mehr im Stande gewesen, ohne einen Nachteil ihre
Angelegenheit zu besorgen, was die Bestellung eines Sachwalters zeige - rechtfertigt keine
Nachholung von Abklarungsmassnahmen bzw. die Berticksichtigung nachgeholter
Abklarungsmassnahmen. Im Revisionsverfahren ist nicht zu prifen, ob damals weitere
Abklarungen angezeigt gewesen wéaren und eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
in Betracht fallt; ein solcher Mangel konnte nicht im Verfahren der prozessualen Revision
behoben werden. Die Beschwerdegegnerin verfugte im Zeitpunkt des Erlasses der
Verfligung vom 30. Mai 2007 Uber verschiedene medizinische Untersuchungsergebnisse,
aufgrund derer sie insbesondere auch Kenntnis tiber eine psychische Problematik der
Beschwerdefihrerin hatte. Sie sah sich gestiitzt darauf al's entscheidféhig und erachtete
weitere Abklarungsmassnahmen offensichtlich nicht fir notwendig. Im Ubrigen verneinte
siedie Unfallkausalitét der psychischen Beschwerden mit der fehlenden Adaguanz, deren
Beurteilung ohnehin nicht durch den Arzt oder die Arztin, sondern durch die
rechtsanwendende Behorde erfolgt. Aufgrund der Akten erscheint es zudem fraglich, dass
es der Beschwerdefuihrerin nicht moglich gewesen ware, gegen die Verfiigung vom 30. Mai
2007 Einsprache zu erheben und in diesem Rahmen zumindest zu erkl&ren, dass sie nach
wie vor unter Beschwerden leide und deshalb mit der L eistungseinstellung nicht
einverstanden sei. Nach Erhalt der Verfugung rief sie die Beschwerdegegnerin an und
sprach auch personlich bei ihr vor. Dabel wurde sie nochmals mundlich tber die
Grundlagen, welche zur Leistungseinstellung gefuhrt hatten, aufgekléart und auf die
Einsprachemoglichkeit hingewiesen. Bei beiden Kontakten nahm die Beschwerdefuhrerin
dasihr Gesagte zur Kenntnis und erklarte, sie wirde es sich nochmals tiberlegen, obwohl
sie bei der personlichen Vorsprache am 25. Juni 2007 die Moglichkeit gehabt hétte, direkt
mundlich Einsprache zu erheben (vgl. dazu Art. 10 Abs. 2 bzw. 3 der Verordnung tber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSV; SR 830.11]), und auch auf diese
Maoglichkeit hingewiesen wurde (UV-act. 53, 54). Nach Ablauf der Einsprachefrist reichte
sie dann die umfassende Eingabe vom 3. Juli 2007 ein, worausim Sinn eines
Einsprachewillens eindeutig und grundsétzlich rechtsgentglich (vgl. dazu Kieser, a.a.O.,

N 23 zu Art. 52) hervor ging, dass sie die verfiigungsmassig festgesetzte



L eistungseinstellung nicht akzeptieren wollte (UV-act. 56). Die Beschwerdefihrerin hat
damit gezeigt, dass sie zur Erhebung einer Einsprache durchaus féhig gewesen wére. Dass
siedarin nicht explizit die ungeniigende medizinische Abkl&rung ihres psychischen
Gesundheitszustands geltend machte, ist nicht von Bedeutung. Mit der Einsprache wird eine
nochmalige, einlésslichere Beurteilung durch die entscheidende bzw. die urspriingliche
Verfugung erlassende Behorde verlangt (Kieser, aa.O., N 4 zu Art. 52), bel welcher der
Untersuchungsgrundsatz gilt (vgl. BGE 125V 195E. 2, 122V 158 E. 1a, je mit
Hinweisen). Dessen Einhaltung wére im Rahmen des ordentlichen Rechtsmittelwegs
(Einsprache bei der verfigenden Stelle, Beschwerde beim Versicherungsgericht) zu prifen
gewesen. Die Beschwerdefuhrerin war zudem offenbar ab Juni 2006 anwaltlich durch
Dr.N.___, vertreten (act. G 8.1). Die Bestellung eines Sachwalters erfolgte am 8. Februar
2010, d.h. rund zweidreiviertel Jahre nach dem Erlass der leistungseinstellenden
Verfligung. Zur Einrichtung einer Sachwalterschaft fuhrte offensichtlich eine frihestens
Ende des Jahres 2007 eingetretene V erschlechterung des Gesundheitszustands (vgl. dazu
UV-act. 60, Gutachtenvon Dr. L., S.9; act. G 8.1, S. 2). In Ubereinstimmung mit der
Beschwerdegegnerin 1&sst sich damit auch aus diesem Umstand nichts zu Gunsten der
Beschwerdefuhrerin ableiten. 3.6 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das nach
Abschluss des ersten Verwaltungsverfahrens zu den Akten genommene é&rztliche Gutachten
vonDr. L. vom 15. Oktober 2010 keine Feststellungen enthalt, welche - im Sinne einer
prozessualen Revision - eine Neubeurteilung der rechtlichen Schlussfolgerungen geméss
rechtskraftiger Verfigung vom 30. Mai 2007 zuliessen. Seiner psychiatrischen
Diagnosestellung liegen keine neuen Befunde zu Grunde; sie stellt nach dem Gesagten
keine neue, bisher unverschuldet verborgen gebliebene, rechtserhebliche Tatsache dar.
Damit halt der auf Ende Mai 2007 verfigte Fallabschluss unter Gesichtspunkten der
prozessualen Revision Stand. Ergénzende medizinische Abklarungen zum
Gesundheitszustand im beantragten Sinn ertibrigen sich (zur antizipierten Beweiswirdigung
vgl. BGE 124V 94 E. 4b; SVR 2006 IV Nr. 1 S. 1 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.4

4.1 Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Bestdtigung des
Einspracheentscheids vom 2. M&rz 2011 abzuweisen. 4.2 Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). 4.3 Dem Antrag der Rechtsvertreterin der
Beschwerdefihrerin auf Gewéahrung der unentgeltlichen V erbei stdndung kann - trotz
aktenkundiger Bedurftigkeit - nicht stattgegeben werden. Zwar ist anzunehmen, dass nicht
nur Personen mit Wohnsitz im Inland, sondern grundsétzlich auch solche mit Wohnsitz im
Ausland Anspruch auf unentgeltliche Rechtsverbeisténdung haben. Dies bedeutet jedoch
nicht, dass ausléndische Anwéltinnen und Anwélte in jedem Fall als unentgeltliche
Rechtsvertreter bestellt werden kénnen. Im vorliegenden Fall ist von Bedeutung, dass die
Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin in Osterreich domiziliert und offensichtlich nicht
gemass Art. 4 ff. des Bundesgesetzes Uber die Freiziigigkeit der Anwaéltinnen und Anwélte
(Anwaltsgesetz, BGFA; SR 935.61) in einem kantonalen Anwaltsregister eingetragen ist.
Art. 21 BGFA erlaubt zwar Angehdrigen von Mitgliedstaaten der EU oder der EFTA ohne
welteres die Prozessfiihrung vor Schweizer Gerichten. Art. 30 BGFA regelt sodann die

V oraussetzungen, unter denen ausl&ndische Anwaltinnen und Anwélte in ein kantonales
Anwaltsregister eingetragen werden konnen. Erst mit dem Eintrag haben sie jedoch die
gleichen Rechte und Pflichten wie die Anwaltinnen und Anwélte, die Gber ein kantonales
Anwaltspatent verfiigen und in einem kantonalen Anwaltsregister eingetragen sind (Art. 30
Abs. 2 BGFA). InBGE 132V 205f. E. 5.1.4 wird dazu erlauternd ausgefuhrt, dass die



unentgeltliche Verbeisténdung nicht etwa nur die staatliche Finanzierung eines privat
gewahlten Rechtsbeistandes bedeute. Vielmehr handle es sich um ein 6ffentlichrechtliches
Verhdltnis zwischen dem Staat und dem Anwalt. Sei nur der im Register eines Kantons
eingetragene Anwalt verpflichtet, innerhalb des Registerkantons unentgeltliche
Rechtvertretungen zu Gibernehmen (Art. 12 lit. g BGFA), und gelte diese Pflicht als Korrelat
zur Befugnis des eingetragenen Anwaltes, in der ganzen Schweiz den Anwaltsberuf
auszuuiben, wirde dies zwar nicht zwingend ausschliessen, ausserhalb des Monopol bereichs
auch nicht eingetragene Anwalte zur unentgeltlichen Verbei standung zuzulassen. Doch
entstiinde dadurch ein Unterschied zwischen unentgeltlichen Rechtsbeistanden, die zur
Ubernahme des Mandats verpflichtet sind, und solchen, die diese Aufgabe freiwillig
ubernehmen. Dies kénnte insbesondere problematisch werden, wenn der Anwalt sein
Mandat niederlegen wolle, was ein staatlich eingesetzter unentgeltlicher Beistand nicht
einsaitig tun kdnne. Schliesslich unterstehe der eingetragene Anwalt der besonderen
anwaltlichen Aufsicht (Art. 2 und 14 ff. BGFA), mit welcher unter anderem sichergestellt
werden kdnne, dass die ihm obliegenden Berufs- und Standespflichten - auch und gerade
bei Erflllung eines Mandats in unentgeltlicher Verbeistdndung - eingehalten wirden.

E.5

In Analogie zu BGE 135V 293 ist die Zustellung des vorliegenden Gerichtsentscheids nach
Osterreich als zuldssig zu betrachten (vgl. dazu Art. 28 Abs. 1 des Abkommens zwischen
der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Republik Osterreich tiber Sozide
Sicherheit [SR 0.831.109.163.1]). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Das Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtsverbei standung wird abgewiesen.
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