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Sachverhalt:

A.

Die Beschwerdeflhrerin, A. , geboren 1957, italienische Staatsan-
gehorige, wohnt seit Oktober 2002 in Australien. Seit dem 1. August 2001
bezieht sie eine halbe Invalidenrente.

B.

B.a Am 2. Dezember 2013 verfugte die IVSTA die Aufhebung der Invali-
denrente der Beschwerdeflihrerin mit der Begriindung, dass bei ihr weiter-
hin ein pathogenetisch-atiologisch unklares syndromales Beschwerdebild
ohne nachweisbare organische Grundlage bestehe und die Voraussetzun-
gen flr einen Rentenaufhebung gemass Schlussbestimmungen zur
6. IV-Revision (erstes Massnahmenpaket) vom 18. Marz 2011 erflllt seien.
Die Beschwerdeflhrerin leide zwar immer noch an einer Fibromyalgie, sei
aber zu 100 % in ihrer angestammten Tatigkeit arbeitsfahig, da insbeson-
dere keine psychiatrische Komorbiditat vorliege (IV-Akt. 124).

B.b Die gegen diese Verfugung erhobene Beschwerde hiess das Bundes-
verwaltungsgericht mit Urteil vom 4. Juni 2015 insofern gut, als es die Sa-
che an die IVSTA zurlickwies, damit sie den Anspruch der Beschwerdeflih-
rerin auf rentenbegleitende Massnahmen zur Wiedereingliederung prufe
und dariiber entscheide; im Ubrigen wies das Gericht die Beschwerde ab
(Verfahren C-271/2014).

B.c Die gegen das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts erhobene Be-
schwerde hiess das Bundesgericht mit Urteil vom 4. April 2016 gut und hob
das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts sowie die Verfugung der IVSTA
auf. Das Gericht wies die Sache an die IVSTA zuruck, damit sie eine inter-
disziplindare Begutachtung veranlasse und hiernach Uber den Rentenan-
spruch und gegebenenfalls Uber den Anspruch auf rentenbegleitende
Massnahmen zur Wiedereingliederung neu verfige (Verfahren
9C_558/2015).

C.

C.aAm 1. Juni 2016 teilte die IVSTA der Beschwerdefiihrerin mit, es sei
eine medizinische Abklarung in der Schweiz notwendig (innere Medizin,
Rheumatologie, Psychiatrie). Sollte die Beschwerdeflihrerin aus medizini-
schen Grinden verhindert sein, musse dies durch ein arztliches Zeugnis
bestatigt werden. Ohne schriftlichen Gegenbericht innert Frist werde die
IVSTA eine polydisziplinare Gutachterstelle mit der Durchfihrung beauftra-
gen (IV-Akt. 162). Am 3. Juni 2016 beauftragte die IVSTA das Medizinische
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Zentrum Roémerhof mit einer interdisziplinaren medizinischen Abklarung
(IV-Akt. 170).

C.b Am 9. Juni 2016 beantragte die Beschwerdeflhrerin, es sei von einer
Untersuchung in der Schweiz abzusehen, diese sei in Australien durchzu-
fuhren. Sie reichte drei Arztberichte ein (Dr. B. , 7.Juni 2016;
Dr. C. , 27. Mai 2016; Dr. D. , 8.Juni 2016) und flhrte
dazu aus, die Arzte seien der Auffassung, dass ihr der lange Flug von Aust-
ralien in die Schweiz aus gesundheitlichen Grinden nicht moglich sei
(IV-Akt. 189).

C.c Mit Zwischenverfigung vom 5. August 2016 hielt die IVSTA an der in-
terdisziplindren Begutachtung in der Schweiz fest (IV-Akt. 208). Sie fuhrte
dazu gestitzt auf die Einschatzung ihrer Arzte (IV-Akt. 192) aus, die einge-
brachten heimatarztlichen Berichte vermdchten keinen objektiven Beweis
der Reiseunfahigkeit zu erbringen. Deshalb werde weiterhin an der Not-
wendigkeit einer Begutachtung in der Schweiz festgehalten. Aus medizini-
scher Sicht erscheine dies auch im Lichte der gewahrten Reiseannehm-
lichkeiten weiterhin als zumutbar.

D.

Am 8. September 2016 liess die Beschwerdeflihrerin Beschwerde gegen
die Zwischenverfugung der IVSTA vom 5. August 2016 erheben und bean-
tragen, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei von einer
Begutachtung in der Schweiz abzusehen; die Begutachtung sei in Austra-
lien durchzufiihren. In prozessualer Hinsicht ersuchte sie um Gewahrung
der unentgeltlichen Prozessflihrung und um Bestellung ihres Rechtsvertre-
ters als unentgeltlicher Anwalt.

Zur Begrundung flhrte sie aus, ihr sei aus medizinischen Grinden eine
Reise in die Schweiz nicht zumutbar. Es sei nicht bestritten, dass sie an
einem Weichteilrheuma respektive einer Fibromyalgie leide. Im Jahr 2008
sei eine Depression hinzugekommen. In der Zwischenzeit habe sich der
Gesundheitszustand nochmals verschlechtert. Der Bericht von
Dr.B vom 5. August 2016 bestatige dies. Im Bericht der Psycho-
login E. vom 1. Dezember 2015 finde sich sogar der Hinweis auf
eine beginnende Agoraphobie. Zudem sei sie bereits 59 Jahre alt. Alleine
der Flug in die Schweiz dauere mindestens 20 Stunden. Auch australische
Arzte seien in der Lage, eine qualitativ hochstehende Begutachtung durch-
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zufihren und dabei die vom schweizerischen Recht geforderten Rahmen-
bedingungen einzuhalten, wenn sie vor der Begutachtung hierlber in
Kenntnis gesetzt beziehungsweise entsprechend instruiert wirden.

E.

Mit Zwischenverfigung vom 28. Oktober 2016 hiess das Bundesverwal-
tungsgericht die Gesuche um Gewahrung der unentgeltlichen Rechts-
pflege und unentgeltlichen Rechtsverbeistandung gut und bestellte der Be-
schwerdeflhrerin Rechtsanwalt lic. iur. Christos Antoniadis als unentgeltli-
chen Anwalt.

F.

Mit Vernehmlassung vom 28. Dezember 2016 beantragte die IVSTA die
Abweisung der Beschwerde. Sie flhrte aus, die beurteilenden IV-Arzte
seien in ihrer Sitzung vom 24. November 2016 zum Schluss gelangt, dass
sich eine polydisziplindre Begutachtung in der Schweiz weiterhin auf-
drange und die Beschwerdefihrerin unter Beachtung gewisser Reisevor-
kehrungen und -annehmlichkeiten weiterhin in der Lage sei, die lange
Reise anzutreten. Dem Protokoll der IV-Arzte vom 24. November 2016 ist
zu entnehmen, dass die Reise in der Businessklasse, mit Zugang zu einem
bequemen Wartesaal zwischen den Fligen, mit einem Stitzgurt, aber
ohne Korsett zumutbar sei.

G.

In ihrer Replik vom 21. Marz 2017 reichte die Beschwerdeflhrerin sechs
Arztberichte ein (Dr. F. vom 1. Dezember 2016 und vom 15. Okto-
ber 2015; Dr. B. vom 20. Marz 2017 [Laborbericht], vom 20. Marz
2017 [Arztzeugnis] und vom 1. Marz 2017; Dr. E. vom 20. Dezem-
ber 2016) und einen Bericht der Psychologin E. vom 21. Méarz

2017. Sie fuhrt aus, aus den Berichten gehe hervor, dass sich ihr Gesund-
heitszustand ab 2014 verschlechtert habe, was sich insbesondere anhand
der Medikation zeige. Es lagen damit diverse aktuelle medizinische Doku-
mente vor, die klarstellten, dass es ihr mit 59 Jahren nicht moéglich und nicht
zumutbar sei, eine solch lange und beschwerliche Reise auf sich zu neh-
men. Die IV-Arzte kénnten aus der Ferne nicht beurteilen, ob sie reisefahig
sei. Sollte das Gericht immer noch Zweifel an der Unzumutbarkeit der
Reise haben, seien den behandelnden Arzten entsprechende, konkrete
Fragen zu stellen.
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H.

In ihrer Duplik vom 9. Mai 2017 verwies die IVSTA auf eine neue Einschéat-
zung ihrer Arzte vom 27. April 2017. Dem Bericht ist die Schlussfolgerung
zu entnehmen, die Beschwerdefihrerin sei auch angesichts der neu ein-
gereichten Berichte reisefahig.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 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 VWVG beurteilt das Bundesver-
waltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfligun-
gen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

1.2 Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwal-
tungsgericht nach dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt.
Indes findet das VWVG aufgrund von Art. 3 Bst. d®s VwVG keine Anwen-
dung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG (SR 830.1) anwend-
bar ist.

1.3 Gemass Art. 46 Abs. 1 Bst. a VWVG ist die Beschwerde gegen selb-
standig erdffnete Zwischenverfligungen zulassig, wenn sie einen nicht wie-
der gutzumachenden Nachteil bewirken kdnnen. Gemass bundesgerichtli-
cher Rechtsprechung besteht bei der Anordnung, eine Expertise einzuho-
len, flr das erstinstanzliche Beschwerdeverfahren ein nicht wiedergutzu-
machender Nachteil (BGE 137 V 210 E. 3.4.2.7 m.w.H.). Die Beschwerde
gegen die Zwischenverfugung vom 5. August 2016 ist daher zulassig.

1.4 Die Beschwerdefluihrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenom-
men, sie ist durch die angefochtene Zwischenverfigung berlhrt und hat
ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG; entspre-
chend: Art. 48 Abs. 1 VWVG. Sie ist zur Beschwerde legitimiert.

1.5 Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten.
2.

Die Beschwerdefluhrerin kann im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die
Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der
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Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder unvollstéandige Fest-
stellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie die Unangemessenheit
rigen (Art. 49 VwVG).

3.

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz zu Recht eine interdisziplinare
Begutachtung der Beschwerdefihrerin in der Schweiz angeordnet hat, ins-
besondere, ob die Durchfiihrung der Begutachtung in der Schweiz flr die
Beschwerdeflihrerin — angesichts der langen Flugreise — zumutbar ist.

4.

Das ATSG sieht vor, dass sich die versicherte Person arztlichen oder fach-
lichen Untersuchungen, die fir 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 Versicherungstrager auf
Grund der Akten verfugen oder die Erhebungen einstellen und Nichteintre-
ten beschliessen. Er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und
auf die Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit
einzuraumen (Art. 43 Abs. 3 ATSG).

5.

5.1 Die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit und des Invaliditatsgrades einer
versicherten Person ist zwar eine juristische und erfolgt entsprechend
durch die Verwaltung und im Beschwerdefall durch das Gericht. Um den
Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, sind jedoch die Verwaltung und ge-
gebenenfalls das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und ge-
gebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu stellen haben. Auf-
gabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beur-
teilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich
welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zuge-
mutet werden kdnnen (BGE 132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4).

5.2 Im vorliegenden Fall hat das Bundesgericht in seinem Urteil vom 4. Ap-
ril 2016 ausdrlcklich eine interdisziplinare Begutachtung der Beschwerde-
fuhrerin durch die Vorinstanz angeordnet. An dieser Notwendigkeit hat sich
seither nichts geandert, die Beschwerdeflihrerin macht solches auch nicht
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geltend. Die Notwendigkeit einer interdisziplindren Begutachtung ist damit
erstellt.

5.3 Im vorliegenden Fall ist davon auszugehen, dass entgegen den Vor-
bringen der Beschwerdefihrerin eine Begutachtung in der Schweiz not-
wendig ist. In Australien kénnten zwar ausgewiesene Facharzte eine me-
dizinische Stellungnahme abgeben, im vorliegenden Fall ist jedoch eine
interdisziplinare und fachubergreifende Beurteilung des Gesundheitszu-
standes und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin notwendig, die in
Australien nicht ohne Weiteres in dieser Form durchgeflihrt werden kann.
Zudem erscheint es insbesondere geboten, die Beschwerdefihrerin durch
Gutachter untersuchen zu lassen, die mit den Besonderheiten der schwei-
zerischen Rechtsprechung zu pathogenetisch-atiologisch unklaren syndro-
malen Beschwerdebildern ohne nachweisbare organische Grundlage (vgl.
BGE 141V 281) vertraut sind. Es ist offensichtlich, dass dieses Wissen
und diese Erfahrung von australischen Arzte nicht zu erwarten ist, und
auch eine entsprechende Instruktion von australischen Arzten insbeson-
dere deren fehlende Erfahrung in diesem Bereich nicht auftheben konnte
(vgl. Urteil des BVGer C-2152/2013 vom 5. Dezember 2013 S. 9 f.).

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

6.

6.1 Zu beurteilen ist im Weiteren die Zumutbarkeit einer interdisziplinaren
Begutachtung in der Schweiz flr die Beschwerdefiihrerin. 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 (IV-Akt. 197): MRI der Lendenwirbel-
saule: Keine Spinalkanalstenose und keine Kompression der Nerven-
wurzeln.

- Dr. B. , Bericht vom 7. Juni 2016 (IV-Akt. 195): Die Beschwer-

defuihrerin sei nicht in der Lage, fur langere Zeit zu sitzen, weshalb sie
aus medizinischen Grunden unfahig sei, in die Schweiz zu reisen. Sie
leide insbesondere unter einer Fibromyalgie und habe starke Schmer-
zen in der Lendenwirbelsaule und der linken Hiifte.

— Dr.D. , Rheumatologe, Bericht vom 8. Juni 2016 (IV-Akt. 196):
Aufgrund einer Anterolisthesis L3/L4 wirde er einen Langstreckenflug
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in die Schweiz nicht empfehlen, da dies das Problem potentiell verstar-
ken kénnte.

6.2 Die Vorinstanz stltzte sich in der angefochtenen Verfliigung auf die Ein-
schatzung ihrer Arzte vom 15. Juni 2016 (IV-Akt. 192). Darin fiihren diese
aus, die Reise in die Schweiz sei der Beschwerdeflhrerin unter Beachtung
gewisser Reisevorkehrungen und -annehmlichkeiten (Reise in der Busi-
nessklasse, Zugang zu einem bequemen Wartesaal zwischen den Fllgen,
Stutzgurt) zumutbar.

Eine Flugreise sei trotz der Lendenwirbelproblematik zulassig, da keine
neurologischen Einschrankungen beschrieben und die bildgebenden Un-
tersuchungen keine Kompressionen der Nervenwurzel zeigen warden. Un-
ter BerUcksichtigung der Schmerzen, aufgrund derer die Beschwerdeflih-
rerin nicht lange sitzen kénne, und der Lendenwirbelproblematik misse
die Reise unter bequemen Umstanden stattfinden: Die Beschwerdefihre-
rin musse einfach aufstehen und die Position andern kdnnen und sich unter
geeigneten Bedingungen, wenn auch nicht unbedingt liegend, zwischen
den Fligen ausruhen kbénnen.

Der Bericht des Psychiaters Dr. G. vom 26. Juni 2012 (IV-Akt. 92)
erwahne keine Panikattacken und der Neuropsychiater Dr. F. er-
wahne in seinem Bericht vom 29. Mai 2014 (IV-Akt. 134) eine Panikstérung
erst an funfter Position und ohne Beschreibung der Symptome. Auch im
Bericht der Generalistin Dr. B. vom 7. Juni 2016 seien die Angst-
stérung und die Panikattacken ohne Beschreibung oder Kommentar auf-
gefuhrt. Es sei unter diesen Umstanden nicht davon auszugehen, dass
diese Diagnosen die Fahigkeit der Beschwerdefuhrerin, unter bequemen
Bedingungen in die Schweiz zu reisen, einschranken warden.

6.3 Die Beschwerdeflihrerin entgegnete, sie leide an einer Depression, zu-
dem habe die Psychologin E. Hinweise auf eine beginnende Ago-
raphobie festgestellt. Die Beschwerdeflihrerin stitzt 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 Reisefahigkeit
der Beschwerdeflhrerin. Er diagnostiziert eine schwere Depression,
eine schwere generalisierte Angststorung, eine mittelschwere Zwangs-
stérung, eine mittelschwere Panikstorung, eine mittelschwere posttrau-
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matische Belastungsstérung und ein schweres Aufmerksamkeitsdefi-
zitsyndrom. Er macht keine Ausfiihrungen zu Symptomatik und zu Kkli-
nischen Befunden. In einem zweiten Bericht vom 15. Oktober 2015
fuhrt er aus, der Beschwerdefiihrerin gehe es bezlglich Aufmerksam-
keitsdefizitsyndrom mit der verschriebenen Medikation sehr gut.

Dr. B. , Bericht vom 20. Marz 2017: Darin aussert sie sich nicht
zur Reisefahigkeit der Beschwerdefiihrerin. Sie fihrt aus, die Be-
schwerdeflhrerin leide unter einer Fibromyalgie, habe chronische
Hals- und Ruckenschmerzen, eingeschrankte Mobilitat und einge-
schrankte Verwendbarkeit der Arme. Sie leide deshalb unter einer chro-
nischen Depression. Im ,Medical Certificate® vom 1. Marz 2017 diag-
nostiziert sie eine Fibromyalgie, eine Angststdrung, eine Depression,
ein Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom und Osteoarthritis.

E. , Psychologin, Bericht vom 21. Marz 2017: Darin aussert
sich die Psychologin nicht zur Reisefahigkeit der Beschwerdeflhrerin.
Sie fUhrt aus, bei der Beschwerdefilhrerin seien eine schwere genera-
lisierte Angststorung, eine Depression, Symptome eines Traumas und
einer posttraumatischen Belastungsstérung diagnostiziert. Zudem
zeige sie Symptome einer Agoraphobie und leide unter schweren Pa-
nikattacken. Ein Bericht vom 1. Dezembern 2015, der von der Be-
schwerdeflhrerin erst auf Beschwerdeebene eingereicht wurde, ent-
halt die gleichen Angaben.

Dr. D. , Rheumatologe, Bericht vom 20. Dezember 2016: Er
aussert sich nicht zur Reisefahigkeit der Beschwerdeflihrerin und fihrt
aus, die Beschwerdefuhrerin leide unter einer Fibromyalgie.

6.4 Die von der Vorinstanz konsultierten IV-Arzte hielten auch in ihren Stel-
lungnahmen vom 24. November 2016 (IV-Akt. 213) und vom 27. April 2017
angesichts der auf Beschwerdeebene von der Beschwerdefihrerin neu
eingereichten Unterlagen an ihren Einschatzungen vom 16. Juni 2016 be-
zuglich Zumutbarkeit der Reise in die Schweiz fest.

6.5 Die Einschatzungen der IV-Arzte beziiglich der Zumutbarkeit einer
Reise von Australien in die Schweiz fur die Beschwerdefuhrerin erscheinen
insgesamt einleuchtend und nachvollziehbar. Es erscheint nachvollziehbar,
dass die Schmerzen der Beschwerdefuhrerin insbesondere in Ricken und
Huften durch eine Reise in der Businessklasse und mit Zugang zu einem
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bequemen Wartesaal zwischen den Flligen auf ein zumutbares Mass be-
schrankt werden kénnen: Unter diesen Umstanden kann die Beschwerde-
fuhrerin wahrend des Fluges regelmassig aufstehen und ihre Position ver-
andern sowie sich zwischen den Fligen erholen. Mit diesen Massnahmen
ist den Ausfuihrungen von Dr. B. (Bericht vom 7. Juni 2016) und
Dr. E. (Bericht vom 8. Juni 2016) angemessen Rechnung getra-
gen. Zudem vermag der vage Hinweise von Dr. E. , ein Langstre-
ckenflug sei ,nicht zu empfehlen®, da er das Problem ,potentiell verstarken®
koénnte, die Unzumutbarkeit eines Langstreckenflugs nicht zu belegen. Die
psychischen Probleme der Beschwerdefiihrerin 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 Ago-
raphobie“ werden in keinem der eingereichten Berichte symptomatisch be-
schrieben, und keiner der Berichte bezeichnet eine Flugreise in die
Schweiz aufgrund dieser Symptome als unzumutbar. Das allgemein gehal-
tene Vorbringen der Beschwerdefihrerin, ihre gesundheitliche Situation
habe sich seit 2014 verschlechtert, was insbesondere ihre Medikation
zeige, vermag an dieser Einschatzung der Zumutbarkeit einer Reise in die
Schweiz nichts zu andern, zumal die von der Beschwerdeflhrerin einge-
reichten Berichte aktuell sind und damit davon ausgegangen werden kann,
dass sie allfallige Verschlechterungen sei 2014 berucksichtigen. Mit (unter-
dessen) 60 Jahren ist die Beschwerdeflihrerin zudem nicht in einem Alter,
in dem ein Langstreckenflug ohne Weiteres unzumutbar erscheint. Die
Reise in die Schweiz ist damit fur die Beschwerdefihrerin zumutbar.

6.6 Der Antrag der Beschwerdeflhrerin, den sie behandelnden Arzten kon-
krete Fragen betreffend die Unzumutbarkeit der Reise zu stellen, ist abzu-
weisen. Der Sachverhalt ist richtig und vollstéandig erstellt, unter anderem
beruhend auf aktuellen Arztberichten der behandelnden Arzte, weshalb in
antizipatorischer Beweiswurdigung davon ausgegangen werden kann,
dass die Antworten auf solche Fragen keinen Einfluss auf den Ausgang
des Verfahrens hatten.

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 fiir die Beschwerdeflhre-
rin zumutbar. Die Beschwerde ist abzuweisen.
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8.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht (und damit analog auch vor dem Bundes-
verwaltungsgericht) in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung
von IV-Leistungen kostenpflichtig. Da die Frage, ob eine interdisziplinare
Begutachtung in der Schweiz durchgeflihrt wird, Bestandteil des Verfah-
rens zur Beurteilung des Leistungsanspruchs der Beschwerdefihrerin bil-
det, ist das Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten
waren bei diesem Verfahrensausgang grundsatzlich der Beschwerdefih-
rerin aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Da ihr jedoch unentgeltliche Pro-
zessfuhrung gewahrt worden ist, ist auf die Erhebung von Verfahrenskos-
ten zu verzichten.

8.2 Zu Lasten des Gerichts ist eine Entschadigung zuzusprechen, da das
Begehren um unentgeltliche Rechtsverbeistandung gutgeheissen wurde.
Dieses Honorar ist unabhangig vom Verfahrensausgang geschuldet und
vom Bundesverwaltungsgericht zu entrichten. Der Rechtsvertreter reichte
keine Kostennote ein. Der notwendige Vertretungsaufwand lasst sich indes
aufgrund der Aktenlage zuverlassig abschatzen, weshalb praxisgemass
auf die Einholung einer Kostennote verzichtet wird (Art. 14 Abs. 2 VGKE).
In Anwendung der genannten Bestimmungen und unter Berlcksichtigung
der massgeblichen Bemessungsfaktoren (Art. 8 ff. VGKE) ist das vom Bun-
desverwaltungsgericht 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
Beschwerdeflihrerin spater zu hinreichenden Mitteln, so ist sie verpflichtet,
dem Bundesverwaltungsgericht Honorar und Kosten des Rechtsanwalts zu
verguten (Art. 65 Abs. 4 VWVG).

(Dispositiv nachste Seite)
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.

Fir das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht wird Rechtsanwalt
Christos Antoniadis eine Parteientschadigung von Fr. 700.— aus der Ge-
richtskasse zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— die Beschwerdeflihrerin (Gerichtsurkunde)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)
— das Bundesamt fir Sozialversicherungen (Einschreiben)

Die vorsitzende Richterin: Der Gerichtsschreiber:

Viktoria Helfenstein Tobias Grasdorf

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in o6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefiuihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff. und 100
BGG). Die Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Ent-
scheid und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdefiihrer in Han-
den hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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