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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be-schwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und die
Beschwerdefiihrerin ist als Adressatin der ange-fochtenen Verfligung zur Erhebung der
Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG [SR 830.1)).
Nachdem die Beschwerdeftihrerin aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Prozessfiihrung
keinen Kostenvorschuss zu leisten hat, ist auf die frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde vom 8. April 2016 einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; siehe
auch Art. 60 ATSG).

E.21

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes sowie
Unangemessenheit des Entscheides riigen (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). 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.31

Die Beschwerdefuhrerin ist kosovarische Staatsangehorige und seit Juli 2011 wieder im
Kosovo wohnhaft. Das Abkommen zwischen der Schwel zerischen Eidgenossenschaft und
der (ehemaligen) Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung vom 8.
Juni 1962 (SR 0.831.109.818.1; nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen) ist ab 1.
April 2010 nicht weiter auf kosovarische Staatsangehdrige anwendbar (BGE 139 V 263).
Dies hat namentlich zur Folge, dass | V-Renten von Staatsangehérigen des Kosovos, die fir
den Zeitraum nach dem 31. Marz 2010 zugesprochen werden, geméss Art. 6 Abs. 2 Satz 2
IV G nicht mehr ins Ausland exportierbar sind. Sie werden nurmehr innerhalb der Schweiz
gewahrt. Die laufenden Renten geniessen demgegeniber gemass Art. 25 des
Sozialversicherungsabkommens den Besitzstand (BGE 139V 335 E. 6.1).

E.3.2



Geméass dem Grundsatz, wonach in zeitlicher Hinsicht regelméssig digjenigen Rechtsséize
heranzuziehen sind, die bei der Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132 V 215 E.3.1.1; Urteil des BGer 8C_606/2011 vom 13. Januar
2012 E. 3.1), bildet fur die Frage, ob das fir Angehdrige der heutigen Republik Kosovo per
Ende Méarz 2010 ausser Kraft gesetzte Sozialversicherungsabkommen weiterhin zur
Anwendung gelangt, die Entstehung des IV -Rentenanspruchs den massgebenden
Anknipfungspunkt (BGE 139 V 335 E. 6.2; Urteil des BGer 9C_793/2013 vom 27. Mérz
2014 E. 3.2).

E.33

Vorliegend wurde der Beschwerdefuhrerin die strittige halbe I V-Rente am 10. August 2006
zugesprochen und der entsprechende 1V -Anspruch entstand am 1. Dezember 2005
(Vorakten 20/7). Dadie Entstehung des | V-Rentenanspruchs somit vor Ende Mérz 2010
erfolgt ist, gelangt vorliegend das besagte Sozial versicherungsabkommen (Art. 25)
welterhin zur Anwendung. Nach Art. 2 des Sozialversicherungsabkommens stehen die
Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten ausdenin Art. 1
genannten Rechtsbereichen, zu welchen auch die schwel zerische Bundesgesetzgebung tber
die Invalidenrente gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist. Hinsichtlich
der Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invalidenrente sowie der
anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht das Sozial versicherungsabkommen keineim
vorliegenden Verfahren relevanten Abwel chungen vom Grundsatz der Gleichstellung vor.
Demnach beantwortet sich die Frage, ob die Vorinstanz die halbe 1V-Rente der
Beschwerdefiihrerin zu Recht aufgehoben hat, allein aufgrund der schwel zerischen
Rechtsvorschriften (vgl. Art. 1, 2 und 4 des Sozial versicherungsabkommens).

E.34

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung eingetretenen
Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). In Bezug auf den massgeblichen Sachverhalt ist
folglich auf den 4. Mérz 2016 abzustellen. Weiter finden jene schwei zerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die zu diesem Zeitpunkt in Kraft standen (so auch die
Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision
[IV-Revision 6a], AS 2011 5659). Da mit der angefochtenen Verfiigung der
Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin fir die Zukunft aufgehoben wurde, sind bel deren
Erlass bereits ausser Kraft getretene Vorschriften nicht von Belang.

E.41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen 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 beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢). Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40% besteht ein Anspruch auf eine Viertelsrente, bei mindestens 50% auf eine
halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertel srente und bel mindestens 70% auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50%, so
werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und
ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 1IVG),
soweit nicht volkerrechtliche Bestimmungen eine abwel chende Regelung vorsehen, was
vorliegend nicht der Fall ist. Vielmehr sieht Art. 8 Bst. e des erwéhnten
Sozialversicherungsabkommens ausdriicklich vor, dass ordentliche (schweizerische)
Invalidenrenten fur Versicherte, die weniger als zur Hafte invalid sind, jugoslawischen
(bzw. unter Umsténden auch kosovarischen) Staatsangehorigen nur gewahrt werden,
solange sie ihren Wohnsitz in der Schweiz haben.

E.43

Nach Bst. a Abs. 1 der Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz 2011 des VG
(IV-Revision 6a; nachfolgend: SchiBest. 1VG) werden Renten, die bel

pathogeneti sch-&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten
dieser Anderung tberpriift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfillt, so
wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erfllt sind. Diese Bestimmung wurde hochstrichterlich als verfassungs-
und EMRK-konform beurteilt (BGE 139 V 547). Siefindet laut Bst. a Abs. 4 SchiBest. IVG
keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das 55.
Altergiahr zurtickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberprifung eingeleitet wird,
seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

E.44

Um den 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 kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4).

E. 441

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien



Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es ale Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3a; 122V 157 E. 1¢).

E.44.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Ausschlaggebend fir
den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des Bewelsmittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als
Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl. BGE 125V 351 E. 3a; 122 V 157 E. 1¢).

E. 443

V ersicherungsexterne Gutachten haben vollen Beweiswert, wenn sie den Anforderungen
der Rechtsprechung entsprechen und nicht konkrete Indizien gegen deren Zuverléssigkeit
sprechen (BGE 137 V 210 E. 2.2.2; 135V 465; 125V 351 E. 3b/bb). Werden solche
Expertisen demnach durch anerkannte Spezia érztinnen und -&rzte aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstattet und
gelangen diese Arztpersonen bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen, so
kommt diesen Gutachten volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 122V 157 E. 1 ¢; 104V 209 E. c; vgl. auch
Urs Miiller, Das Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, 2010, § 25, Rz. 1721).

E.444

Auf Berichte des regionalérztlichen Dienstes (RAD) kann ebenfalls nur abgestellt werden,
sofern sie den bewei srechtlichen Anforderungen an ein &rztliches Gutachten gentigen (BGE
137V 210E. 1.2.1; 125V 351 E. 3b/ee). Allerdings sind die Berichte versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen praxisgemass nur soweit zu berticksichtigen, als auch keine
geringen Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (BGE 135V 465 E.
4.7). Die Arztinnen und Arzte des RAD miissen Uber die im Einzelfall erforderlichen
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen (Urteil des BGer 9C_736/2009 vom
26. Januar 2010 E. 2.1). Nicht zwingend erforderlich ist jedoch, dass die versicherte Person
personlich untersucht wird. Das Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher einen
RAD-Bericht fur sich alleine nicht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es
im Wesentlichen um die Beurteilung der erwerblichen Folgen eines bereits feststehenden
medi zinischen Sachverhaltes geht, folglich die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (Urteile des BGer 9C_58/2011 vom 25. M&rz
2011 E. 2.2; 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1, je m.w.H.).

E.4.45



Bei der Beurteilung von Leistungsanspriichen kann auch auf die formalisierte
Berichterstattung durch behandelnde Arztinnen und Arzte sowie Spitaler abgestellt werden,
daauch diese der freien Beweiswurdigung unterliegen. Sind daher keine konkreten
Anhaltspunkte ersichtlich, welche die Glaubwrdigkeit der Atteste eines Hausarztes oder
einer Hausdrztin zu erschittern vermogen, ist es unzuldssig, deren Angaben bel der
Beweiswirdigung unter Hinweis auf ihre Stellung und unter Berufung auf die fachliche
Kompetenz der Arztinnen und Arzte einer Universitétsklinik ausser Acht zu lassen
(unveroffentlichtes Urteil des EVG [heute: BGer] | 498/89 vom 19. April 1990; Miiller,
aaO., 825, Rz. 1741, 1747 m.w.H.). In Bezug auf Berichte von Hausarztinnen und -arzten
darf und soll das Gericht aber der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese
Arztpersonen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125V 351
E. 3b/cc). Dies gilt nicht nur fur die allgemein praktizierenden Hausérztinnen und -arzte,
sondern auch fir die behandelnden Spezial&rztinnen und -arzte (vgl. z.B. Urteil desEVG |
655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 m.H.).

E. 446

Die materiellen (inhaltlichen) Anforderungen an die zu erstattende &rztliche Expertise
ergeben sich aus dem im Einzelfall zur Diskussion stehenden Beweisgegenstand in
Verbindung mit den darauf bezogenen Fragestellungen. Erscheint dem zusténdigen
Justizorgan die Schllissigkeit einer Expertise in wesentlichen Punkten zweifelhaft, hat es
notigenfalls erganzende Beweise zur Klarung dieser Zweifel zu erheben. Daflir kdnnen sich
namentlich eine Erganzung des bestehenden Gutachtens oder die Anordnung eines neuen
Gutachtens, allenfalls einer Oberexpertise anbieten. Das Abstellen auf eine nicht schliissige
Expertise im Rahmen der Beweiswirdigung kann Verstdsse gegen das Willkirverbot oder
gegen die Verfahrensrechte der Parteien nach sich ziehen (vgl. BGE 1301 337 E. 5.4.2; 129
| 49 E. 4; 118 1a 144 E. 1c). Welche Art von Gutachten anzuordnen ist, steht im Ermessen
des Gerichts (Urtelle des BGer 9C_273/2009 vom 14. September 2009 E. 3.1; 8C_89/2007
vom 20. August 2008 E. 5.1; 6B_283/2007 vom 5. Oktober 2007 E. 2).

E. 45

Im Sozialversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die Annahme einer blossen
Moglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt andererseits unter demjenigen der strikten
Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die Wahrscheinlichkeit ist insoweit Gberwiegend,
als der begriindeten Uberzeugung keine konkreten Einwande entgegenstehen (Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 Rz. 50; Thomas Locher, Grundriss des
Soziaversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, § 70, Rz. 58 ff.).

E.5

Zunéachst ist zu prifen, ob sich die Vorinstanz bei der streitigen Rentenaufhebung zu Recht
auf Bst. a SchiBest. 1V G gestiitzt hat. In dieser Hinsicht ist zu klaren, ob dem Vorgehen der
Vorinstanz eine der in Bst. a Abs. 4 SchiBest. IV G genannten Ausnahmesituationen
entgegensteht und ob die Zusprechung der 1VV-Rente auf einer von Bst. a SchiBest. IVG
erfassten gesundheitlichen Beeintrachtigung erfolgte.

E.51

Die Beschwerdefuhrerin bezog mit Wirkung ab 1. Dezember 2005 eine halbe IV-Rente. Im
Zeitpunkt der Einleitung der Uberprifung lag somit noch kein tiber 15-j&hriger



Rentenbezug vor (vgl. dazu BGE 139V 442 E. 4 und 5.1 und Urteil des BGer 8C_576/2014
vom 20. November 2014 E. 4). Bei Inkrafttreten der Anderung am 1. Januar 2012 war die
Beschwerdeftihrerin zudem noch nicht 55 Jahre alt, weshalb keiner der Ausschlussgriinde
nach Bst. aAbs. 4 SchiBest. IV G gegeben ist. Da die Uberpriifung der Rente innerhalb von
drei Jahren nach Inkrafttreten der Anderungen erfolgte (vgl. dazu Urteil des BV Ger
C-1085/2015 vom 22. August 2017 E. 13.1 m.H. auf BGE 140V 15E. 5.3.4.2), ist Bst. a
SchiBest. IVG in formeller Hinsicht anwendbar.

E.52

In materieller Hinsicht ergibt sich die Anwendbarkeit von Bst. a SchiBest. IVG
ausschliesslich aus der Natur des Gesundheitsschadens, auf dem die Rentenzusprechung
beruhte (vgl. Urteil des BGer 9C_379/2013 vom 13. November 2013 E. 3.2.3). Unklare
Beschwerdebilder, wie siein den SchiBest. 1V G vorausgesetzt werden, charakterisieren
sich durch den Umstand, dass mittels klinischer Untersuchungen weder Pathologie noch
Atiologie nachweis- oder erklarbar sind (vgl. Urteil des BGer 8C_654/2014 vom 6. Mérz
2015 E. 5.1 m.H. auf BGE 139V 547 E. 9.4), wobei es mit Blick auf die Zielsetzung von
Bst. a SchiBest. IVG auf die Natur des Gesundheitsschadens ankommt und nicht auf eine
prézise Diagnose (vgl. Urteil des BGer 9C 384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.2).

E.521

Nach BGE 140V 197 E. 6.2.3 sind vom Anwendungsbereich von Bst. a SchiBest. IVG
laufende Renten nur auszunehmen, wenn und soweit sie auf erklérbaren Beschwerden
beruhen. Lassen sich unklare Beschwerden von erklérbaren Beschwerden trennen, kdnnen
die Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision auf erstere Anwendung finden. Eine
Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel von Bst. a SchiBest. IV G féllt lediglich dann
ausser Betracht, wenn unklare und erklérbare Beschwerden zwar diagnostisch
unterscheidbar sind, aber bezliglich der darauf zurtickzufihrenden Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit keine exakte Abgrenzung erlauben (vgl. Urteil des BGer 9C 106/2015
vom 1. April 2015 E. 2.2).

E.5.22

Nach der Rechtsprechung ist diein Bst. a Abs. 1 SchiBest. IV G vorgesehene
Rentenherabsetzung oder -aufhebung nicht auf vor dem 1. Januar 2008 zugesprochene
Renten beschrankt. Wurde indessen eine zu Uberprifende Invalidenrente bereitsin
Beachtung der einschlégigen Rechtsprechung zu den pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare organische Grundlage (BGE 130 V
352 und seither ergangene Urteile; vgl. jetzt gednderte Rechtsprechung in BGE 141 V 281)
gesprochen, bleibt kein Raum fur ein Riickkommen unter dem Titel der dargelegten
Schlussbestimmung (BGE 140V 8 E. 2; vgl. auch Urteil des BGer 9C_31/2014 vom 5.
September 2014 E. 3). Dabel genligt, dass die damalige Rentenzusprache "auf Grundlage
der massgebenden Uberwindbarkeitsrechtsprechung” (BGE 140 V 8 E. 2.2.1.3) bzw.
zumindest "in Kenntnis der Praxis zu den anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen™
(BGE 140V 8E. 2.3) erfolgt ist (Urteil des BGer 9C_393/2015 vom 28. September 2015 E.
2.3).

E.53
Die urspriingliche Zusprache der halben 1V -Rente mit Wirkung ab 1. Dezember 2005 durch
dielV-Stelle C. (Einspracheentscheid vom 10. August 2006) beruhte auf einer

lediglich 50%-igen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in einer leidensangepassten



Téatigkeit (Vorakten 20/6). Die entsprechende Feststellung entstammte den Ergebnissen der
interdisziplindren Schmerzsprechstunde, welche am 1. Mai 2006 im Rehabilitationszentrum
Klinik D. durchgefihrt worden war und Untersuchungen in

I nternistischer/rheumatol ogischer, psychosomatischer und ergonomischer Hinsicht umfasst
hatte (BV Ger-act. 20). Im psychosomatischen Untersuchungsbericht von Dr. med.

F. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2. Mai 2006

(BV Ger-act. 20/2) wurden die folgenden, von der 1V-Stelle C. inihrem
Einspracheentscheid vom 10. August 2006 tibernommenen Diagnosen gestellt: Anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung | CD-10 F45.4 bei/mit chronischem unspezifischem
Schmerzsyndrom bei Status nach Arbeitsunfall am 11.12.2004 Anpassungsstorung mit
vorwiegender Beeintréchtigung von anderen Gefuihlen (Depression, Sorge, Anspannung
und Arger) ICD-10 F43.23 Probleme in der priméren Bezugsgruppe; unsel bststandiger
Verwandter, der hausliche Betreuung bendtigt (Ehepartner) ICD-10 Z63.7 Probleme in
Verbindung mit Berufstétigkeit (krankheitsbedingte Kindigung des Arbeitsplatzes mit
Perspektivlosigkeit auf dem Arbeitsmarkt) ICD-10 Z56

E.531

Im interdisziplindren Schlussbericht der Klinik D. vom 4. Mai 2006 (BV Ger-act.
20/3) wurden die Ergebnisse der am 1. Mai 2006 hinsichtlich der Beschwerdefihrerin
durchgefuhrten Untersuchung und Beratung zusammengefasst (Untersuchungsbericht
Innere Medizin/Rheumatol ogie von Dr. med. G. , Facharzt FMH fur Innere
Medizin und Rheumatol ogie sowie fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 2.
Mai 2006 [BV Ger-act. 20/1], psychosomatischer Untersuchungsbericht des Psychiaters Dr.
med. F. vom 2. Mai 2006 [BV Ger-act. 20/2], Bericht der Ergonomieabteilung vom
1. Mal 2006 [BV Ger-act. 20/4]). Im Schlussbericht wurde ausgefihrt, die
Beschwerdefuhrerin habe seit einem Berufsunfall im Dezember 2004 an therapierefraktéren
muskul oskel ettalen Beschwerden im Bereiche des Nackens, des Schultergirtels rechts, des
rechten Armes und der rechten K érperseite gelitten. Schwerwiegende Pathologien im
Bereich des Achsenskeletts oder der rechten Schulter selen aber auszuschliessen
(BVGer-act. 20/3 S. 1). Aus psychiatrischer Sicht sel hingegen in Kenntnis der

rheumatol ogischen und ergonomischen Befunde und der radiologischen V orabklarungen,
wel che den qualenden und schweren Schmerz nicht hétten erklaren kdnnen, die Diagnose
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung zu stellen. Die depressiven Symptome
seien im Sinne von Komorbiditéat und nicht unbedingt im Sinne einer eigensténdigen
Diagnose zu werten (BV Ger-act. 20/3 S. 2 sowie 20/2 S. 4). Trotz der Annahme, dass die
Beschwerdefuhrerin aufgrund der Beschwerdesymptomatik wahrscheinlich nie wieder an
einen Arbeitsplatz zurtickkehren und auch nicht als vermittelbar anzusehen sei, wurde ihr
im interdisziplindren Schlussbericht medizinisch-theoretisch eine mindestens 50%-ige
Arbeitsfahigkeit fur leichte und wechsel belastende Arbeit attestiert. Dabei wurde erganzend
festgehalten, die Beschwerdefuhrerin solle diese Restarbeitsfahigkeit nicht im Sinne einer
ausserhauslichen Arbeit umsetzen, sondern in ihrem Haushalt realisieren (BV Ger-act. 20/3
S. 3).

E.53.2

Vorliegend lag der urspriinglichen Rentenzusprache vom 10. August 2006 eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung und damit ein unklares Beschwerdebild zugrunde. Dies
ergibt sich zweifelsfrei aus den fir die Rentenzusprechung massgeblichen, oben

dargel egten Ergebnissen der interdisziplindren Schmerzsprechstunde in der Klinik



D. , welche von Mai 2006 datieren. Zu jenem Zeitpunkt war die relevante
Rechtsprechung zu den anhaltenden somatoformen Schmerzstrungen bereits anzuwenden
(vgl. E. 5.2.2). Der Psychiater Dr. F. prufte im psychosomatischen
Untersuchungsbericht (BV Ger-act. 20/2 S. 4 f.) dementsprechend die Zumutbarkeit einer
Willensanstrengung (zur Schmerziiberwindung) und verneinte diese aufgrund folgender
Erschwernisse, die er erlauterte: psychische Komorbiditét, mehrjéhriger Verlauf mit
unveranderter progredienter Symptomatik, unbefriedigende Behandlungsergebnisse auch
mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz, gescheiterte Rehabilitation, Verlust der
sozialen Integration. Der massgebliche psychosomatische Untersuchungsbericht enthielt
damit eine Auseinandersetzung mit den Foerster-Kriterien gemass BGE 130V 352 E. 2.2.3.
Der RAD-Arzt Dr. med. H. hielt in seiner Stellungnahme vom 6. Juli 2007
(Vorakten 18) fest, dass der besagte Bericht die diversen Faktoren herausarbeite, die erfillt
sein missten, damit bel einer somatoformen Schmerzstérung eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit begrindet werden konne. Der RAD-Arzt war hinsichtlich der
massgeblichen Uberwindbarkeitsrechtsprechung somit im Bilde und beurteilte den
psychosomatischen Untersuchungsbericht von Dr. F. (auch) unter diesem Aspekt.
DielV-Stelle C. sprach der Beschwerdefuhrerin die halbe 1V-Rente auf der
Grundlage des besagten psychosomatischen Untersuchungsberichtes sowie der
RAD-Stellungnahme und folglich in Kenntnis der Praxis zu den anhaltenden somatoformen
Schmerzstérungen zu (so auch BGE 140V 8 E. 2.3i.V.m. E. 2.1.1.). Entgegen der Ansicht
der Vorinstanz bzw. ihres medizinischen Dienstes (Vorakten 45) ist hier deshalb
rechtsprechungsgemass (vgl. E. 5.2.2) eine Rentenrevision unter dem Titel von Bst. a Abs.
1 SchiBest. 1V G nicht moglich.

E.54

Als Zwischenergebnisist somit festzuhalten, dass die V oraussetzungen fir eine
Rententberprifung gemass Bst. aAbs. 1 SchiBest. VG nicht erflllt sind. Die halbe
IV-Rente der Beschwerdefthrerin kann damit nicht gestitzt auf Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG
aufgehoben werden.

E.6

Stellt sich die Frage nach einer Herabsetzung oder Aufhebung einer Invalidenrente, bildet
die (gednderte) Rente als solche Streitgegenstand, nicht die rechtliche Begrindung fir die
Anpassung der Leistung. Revision (Art. 17 ATSG), Wiedererwagung (Art. 53 Abs. 2
ATSG) oder Uberpriifung nach Bst. a Abs. 1 SchiBest. IV G stellen nicht verschiedene
Streitgegenstande dar, sondern verschiedene rechtliche Begrtindungen fir den
Streitgegenstand " Abanderung des Rentenanspruchs'. Hat der Versicherungstrager die
Rente mit einer unzutreffenden Begriindung herabgesetzt oder aufgehoben, fihrt aber die
richtige Begriindung zum namlichen Ergebnis, so ist deshalb die Verfligung zu bestétigen.
Die Rechtsprechung zur substituierten Begriindung kommt auch im Zusammenhang mit
einer - wie hier - fehlgeschlagenen Anwendung der SchiBest. zur 6. V-Revision zum
Tragen. Vorausgesetzt ist jedoch, dass das Gericht Uber die nétigen Beurteilungsgrundlagen
verflgt (Urtelle des BGer 9C _121/2014 vom 3. September 2014 E. 3.2.2 sowie 9C_31/2014
vom 5. September 2014 E. 5 m.w.H.).

E.7

Zunéchst ist festzuhalten, dass der urspriingliche, rentenzusprechende Einspracheentscheid
vom 10. August 2006 nicht als zweifellos unrichtig im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG



gelten kann. Dieser Verwaltungsakt stitzte sich - wie schon mehrfach erwahnt - auf die
Ergebnisse der interdisziplindren Schmerzsprechstunde in der Klinik D. . Zudem
wurde der Einspracheentscheid anlasslich der Revision im Jahre 2010 bestétigt. Die
Invaliditétsbemessung mit Einschatzung von Gesundheitszustand und Arbeitsunféhigkeit
weist Ermessensziige auf und war bzw. ist vorliegend komplex. Dieim Vorverfahren
eingeholten Gutachten kdnnen nicht herangezogen werden, um den urspriinglichen
Einspracheentscheid aus dem Jahre 2006 als unvertretbar erscheinen zu lassen. Denn die
zweifellose Unrichtigkeit eines Rentenentscheides ist nicht anhand einer im
Revisionsverfahren eingeholten Expertise, sondern aufgrund der damaligen Aktenlage zu
beurteilen. Die angefochtene Verfliigung kann demzufolge nicht mit der substituierten
Begriindung der Wiedererwagung geschitzt werden.

E.8

Im Folgenden ist zu prifen, ob sich die von der Vorinstanz vorgenommene
Rentenaufhebung unter dem Titel der Revision nach Art. 17 ATSG rechtfertigen liesse.

E.8.1
Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers

erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.811

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes revidierbar (BGE 134V 131 E. 3 m.H.). Dagegenist die
unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen unverandert gebliebenen
Sachverhaltes, namentlich des Gesundheitsschadens oder auch der

medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit, unerheblich (BGE 112V 371 E. 2b m.H.;
Sozialversicherung Rechtsprechung [SVR] 2006 1V Nr. 45 E. 2; 2004 1V Nr. 5E. 3.3, 3.4;
1996 IV Nr. 70 E. 3a; Kieser, aa.0., Art. 17 Rz. 26). Auch eine neue Verwaltungs- oder
Gerichtspraxis rechtfertigt grundsétzlich keine Revision des laufenden Rentenanspruchs
zum Nachteil der versicherten Person (BGE 135V 201 E. 6.1.1 m.H., u.a. auf BGE 115V
308 E. 4a/dd). Namentlich bildet die Rechtsprechung zu den somatoformen
Schmerzstérungen gemass BGE 130 V 352 keinen hinreichenden Anlass, um unter dem
Titel der Anpassung an eine gednderte Gerichtspraxis auf Renten zurtickzukommen, welche
zu einem friheren Zeitpunkt mittels formell rechtskraftiger Verfligung zugesprochen
wurden (BGE 135V 201 E. 7; 135V 215 E. 6).

E.81.2

Ob eine unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten erhebliche Anderung eingetreten ist,
beurteilt sich durch den Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der
versicherten Person erdffneten rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswurdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung; vorbehalten bleibt die
Rechtsprechung zur Wiedererwégung und prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4).



Unter einer Sachverhaltsabkldrung im Sinne von BGE 133 V 108 muss eine Abklarung
verstanden werden, die - wenn sie inhaltlich zu einem anderen Ergebnis fuhrt - geeignet ist,
eine Rentenerhdhung, -herabsetzung oder -aufhebung zu begriinden (Urteil des BGer
8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.2).

E.82

Zunéchst ist zu klaren, von welchem zeitlichen Referenzzeitpunkt fir die Prifung der
Anderung des Invaliditatsgrades auszugehen ist. Die urspriingliche (erstmalige) Gewahrung
der halben IV-Rente erfolgte mit rechtskréftigem Einspracheentscheid der 1V-Stelle

C. vom 10. August 2006 insbesondere gestiitzt auf die oben dargelegten Ergebnisse
der interdisziplindren Schmerzsprechstunde in der Klinik D. (vgl. E. 5.3) und nach
erwerblichen Abklarungen (Vorakten 5) sowie der Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs (Vorakten 20/7). Es fand demnach eine umfassende materielle
Anspruchsprifung statt. Im Jahre 2010 Uberprifte die IV-Stelle C. von Amtes
wegen den bisherigen Invaliditdtsgrad der Beschwerdefihrerin (50%) und bestétigte diesen
mit formloser Mitteilung vom 15. Juni 2010 (Vorakten 37). Den Akten ist nicht zu
entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin diese Mitteilung beanstandet hétte. VVor deren
Erlass holte die IV-Stelle C. (in der Schweiz) arztliche Formular- bzw.
Verlaufsberichte ein, welche jedoch keine dienlichen Angaben enthielten (Vorakten 28, 31,
33). Weitere, eingehende Abklarungen fanden nicht statt. Der formlosen Mitteilung aus
dem Jahre 2010 lag somit keine rechtskonforme Sachverhaltsabklarungen im Sinne der
Rechtsprechung zugrunde (vgl. E. 8.1.2). Unter diesen Umstanden ist es vorliegend
gerechtfertigt, hinsichtlich des Referenzzeitpunkts auf den urspriinglichen
Einspracheentscheid vom 10. August 2006 abzustellen.

E.83

Zu prifen ist im Folgenden, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin im
Zeitraum vom 10. August 2006 bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung am 4. Méarz
2016 in rentenrelevanter Weise verbessert hat.

E.83.1

Wie bereits ausgefihrt (vgl. E. 5.3), stlitzte sich die urspriingliche Zusprache der halben
IV-Rente auf die Ergebnisse der interdisziplinaren Schmerzsprechstunde in der Klinik

D. , insbesondere auf den psychosomatischen Untersuchungsbericht vom 2. Mai
2006, wonach die Beschwerdefiihrerin an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
(ICD-10: F45.4) und auch an einer "depressiven Verstimmung im Sinne einer leicht- bis
mittelgradigen depressiven Phdnomenologie, &tiologisch wohl im Sinne einer
Anpassungsstérung" litt, weshalb zusétzlich eine Anpassungsstérung mit vorwiegender
Beeintréchtigung von anderen Gefiihlen (Depression, Sorge, Anspannung und Arger,
|CD-10: F43.23) diagnostiziert wurde. Die depressiven Symptome wurden "im Sinne von
Komorbiditét und nicht unbedingt im Sinne einer eigensténdigen Diagnose” gewertet. Bei
der Beurteilung der zumutbaren Willensanstrengung (zur Schmerz-tberwindung) wurde
eine "Komorbiditat psychischer Stérungen inklusive akzentuierte Personlichkeit” bejaht,
weil seit Langerem eine depressive Symptomatik im Sinne einer Anpassungsstérung
bestehe (BV Ger-act. 20/2 S. 3 f.). Der psychosomatische Untersuchungsbericht der Klinik
D. fuhrte weiter aus, die BeschwerdefUhrerin erscheine aus psychiatrischer Sicht
"ausreichend depressiv, um eine gewisse Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit zu
begrinden™, und "in Verbindung mit den Schmerzen im Rahmen der anhaltenden



somatoformen Schmerzstérung™ resultiere zurzeit eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit
(BVGer-act. 20/2 S. 4). Die 50%-ige Restarbeitsfahigkeit sei von der Beschwerdefiihrerin
(als Mutter von zwel schulpflichtigen Kindern und einem Kleinkind sowie bei einem
schwerbehinderten Ehepartner) aber im Haushalt umzusetzen. Eine Aussicht auf
wesentliche Besserung wurde verneint. Eine extensive psychiatrische Begleitung durch
einen serbokroatisch oder albanisch sprechenden Psychiater wurde jedoch als sinnvoll
erachtet (BV Ger-act. 20/2 S. 5)

E.83.2

Nach der Rentengewahrung im August 2006 erhielt die Beschwerdeftihrerin wéhrend rund
10 Jahren eine halbe IV-Rente. Wie erwéhnt (E. 8.2), wurde der Invaliditétsgrad der
Beschwerdefihrerin von der zustandigen IV-Stelle C. im Jahre 2010 von Amtes
wegen Uberprift. Nachdem die zu diesem Zweck (in der Schweiz) eingeholten &rztlichen
Berichte keine dienlichen Angaben enthielten, wertete der zustandige RAD-Arzt den von
der BeschwerdefUhrerin im massgeblichen Fragebogen (Vorakten 30) geltend gemachten
gleichbleibenden Gesundheitszustand angesichts der gestellten Diagnose elner anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung als Therapieerfolg. Er rechnete bei diesem Krankheitshild
nicht mit einer spontanen V erbesserung und verwies auch auf die nicht vorhandene
individuelle Therapierbarkeit gemass Beurteilung der Klinik D. , weshalb er
weltere Abkl&rungen als nicht zielfiihrend erachtete (Vorakten 36/2). Die IV-Stelle

C. ging folglich entsprechend der Stellungnahme des RAD-Arztes von eéinem
unverédnderten Gesundheitszustand aus (V orakten 37).

E.833

Die Vorinstanz stltzte die angefochtene Rentenaufhebungsverfiigung vom 4. Mérz 2016,
welche (zu Unrecht) in Anwendung von Bst. a Abs. 1 SchiBest. IV G erfolgte, insbesondere
auf dievon Dr. med. 1. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med.

J. , FMH Innere Medizin und Rheumaerkrankungen, erstellten Gutachten, die auf
ambulanten psychiatrischen und rheumatol ogischen Untersuchungen vom 7. Mai 2014
basierten, sowie auf die im Verlauf des Vorverfahrens eingeholten Stellungnahmen des
medizinischen Dienstes der IVSTA. In diesen Unterlagen wurden der Gesundheitszustand
der Beschwerdefihrerin sowie dessen Auswirkungen auf ihre Arbeitsfahigkeit wie folgt
beurteilt:

E. 8331

Der psychiatrische (Teil-)Gutachter Dr. I. stellte der Beschwerdefihrerin in seinem
"psychiatrisch-psychotherapeutischen Gutachten” vom 27. Mai 2014 (Vorakten 86) die
Diagnose "anhaltende somatoforme Schmerzstorung (F45.40) mit rezidivierend
phobisch/angstlich-niedergeschlagener Verstimmung” (S. 16). Letztere wurde a's Folge
(bzw. Teil) des chronischen Schmerzsyndroms sowie vielfatiger sozialer Belastungen
angesehen (S. 18). Die gestellte Diagnose und die damit verbundenen Defizite fuhren laut
Dr. 1. nicht zur einer relevanten langerfristigen Minderung der Arbeitsfahigkeit (fur
jede korperlich zumutbare ausserhausliche Tatigkeit und fur Arbeiten im Haushalt). Eine
Willensanstrengung zur Uberwindung der objektiv gering ausgepragten und vor allemim
rein Subjektiven verbleibenden Defizite sind seiner Meinung nach der Beschwerdefihrerin
medizinisch zumutbar. Der Gutachter fuhrte aus, von dieser Einschdtzung kénne ab Datum
der aktuellen Untersuchung am 7. Mai 2014 ausgegangen werden. Mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit sei der gegenwartige Zustand bereits ab Februar 2011 anzunehmen. Aus



psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht sei im Vergleich zum psychosomatischen
Untersuchungsbericht der Klinik D. vom 2. Mai 2006 von einer wesentlichen
Verbesserung des Gesundheitszustandes auszugehen, da die dort genannten objektiven
psychopathol ogischen Defizite (insbesondere die Befunde eines depressiven Syndroms)
nicht mehr erkennbar seien. Bel der weiteren Entwicklung der Arbeitsfahigkeit wirden weit
Uberwiegend psychosoziale, die Motivation zur Leistungssteigerung deutlich
beeintrachtigende Faktoren im Vordergrund stehen. Eine supportive ambulante
psychiatrisch-psychotherapeutische bzw. psychologische Betreuung sei im Interesse der
Beschwerdefuhrerin zu empfehlen (S. 22 ff.).

E.83.3.2

Im vom Rheumatologen Dr. J. verfassten "interdisziplindren" Gutachten vom 27.
Mai 2014 (Vorakten 87) wurden der Beschwerdefihrerin keine Diagnosen mit, sondern
ausschliesslich die folgenden Diagnosen ohne langdauernde Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt (S. 9): Anhaltende somatoforme Schmerzstérung, gemass
psychosomatisch-psychiatrischer Begutachtung von Dr. med. I. Chronisches,
generalisiertes Schmerzsyndrom nicht ausreichend somatisch absttitzbar priméares
Fibromyalgie-Syndrom betont im Bereich der rechten im Vergleich zur linken Korperhélfte
betont im Bereich der oberen im Vergleich zur unteren Koérperhé fte nicht
dermatombezogene Hyposensibilitét der ganzen rechten Koérperhélfte, inklusive der
Stirnregion, fur ausschliesslich taktile Reize bel allseits normalem Lage- und Vibrationssinn
phasenwel se nicht myotombezogene Kraftabschwéchung des rechten Armes und Beines
Panalgie diffuse Druckschmerzangabe Polyarthralgien axialer und peripherer Gelenke
multiple Beschwerden wie Schlaf stérungen, Mudigkeit, ungerichtete Steh- und
Gehunsicherheit, Atemnot, Kopfschmerzen, Schwéche der rechten mehr as der linken
Korperhdfte, Gelenksblockierungen Panvertebral syndrom mit spondylogener Ausstrahlung
in den Kopf und in alle Extremitdten Adipositas mit Body-Mass-Index von 39,9 kg/m2
Gestorte Gluconeogenese Anamnestisch Reizmagen-Syndrom Siehe auch Angaben zur
personlichen Anamnese Der Gutachter Dr. J. kam zum Schluss, dass ausrein
somatisch-rheumatol ogischer Sicht fur die von der Beschwerdefuhrerin in der Schweiz
ausgetibten beruflichen Tétigkeiten nach dem Unfall vom 11. Dezember 2004 die
Arbeitsfahigkeit maximal wahrend 1-2 Monaten eingeschréankt gewesen sel. Anschliessend
bzw. ausserhalb dieses zeitlichen Intervalls kdnne zu keinem Zeitpunkt eine anhaltende
Einschrankung der Arbeitsféahigkeit begriindet werden. Fur Haushaltsarbeiten mit einem
leicht- bis mittelgradig korperlich belastenden Arbeitsprofil konne aus rein
somatisch-rheumatol ogischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit formuliert
werden. Der Beschwerdefhrerin kdnne aus rein somatisch-rheumatol ogischer Sicht eine
gute Prognose gestellt werden. Auf ihre Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess wirden
sich allerdings krankheitsfremde Faktoren (wie lange Arbeitsabstinenz, fehlende
Berufsaushildung, begrenzte Deutschkenntnisse und das Alter) ungunstig auswirken. In der
interdisziplinéren Einschétzung der Arbeitsfahigkeit, die sowohl die

somatisch-rheumatol ogische al's auch die psychosomatisch-psychiatrische Komponente
mitbertcksichtige, hielt Dr. J. fest, dass fur die friher in der Schweiz ausgelibten
Téatigkeiten keine anhaltende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr formuliert werden
konne.

E.8333



Der RAD-Arzt Dr. med. K. , Facharzt Allgemeine Innere Medizin FMH, Gbernahm
in seiner Stellungnahme vom 7. Juli 2014 (Vorakten 90) die in der interdisziplinéren
Expertise gestellten Diagnosen vollumfanglich und qualifizierte sie als Nebendiagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Er bezeichnete die beiden Expertisen als
umfassend, sorgféltig und professionell einwandfrei. Die gestellten Fragen wirden
beantwortet und die Schlussfolgerungen seien gut nachvollziehbar und begrtindet. Der
RAD-Arzt attestierte der BeschwerdefUhrerin folglich sowohl in der bisherigen Téatigkeit
alsauch in einer Verweistétigkeit (welche er beispielhaft aufzahlte) eine Arbeitsfahigkeit
von 100% ab Mai 2014. Er hielt fest, dass gestiitzt auf die psychiatrische Expertise keine
eigenstandige depressive Erkrankung mehr bestehe, weshalb in dieser Hinsicht eine
Besserung eingetreten sei. Weiter bemerkte er, dass die Anderung des IV-Grades in erster
Linie auf die Anderung der gesetzlichen Grundlagen zuriickzufiihren sei.

E. 8334

DielV-Stellenérztin Dr. med. L. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, erwahnte
inihrer Stellungnahme vom 30. Januar 2015 (Vorakten 93) gestitzt auf die Expertisen von
Dr. 1. und Dr. J. als Diagnosen einzig die folgenden Nebendiagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: "anhatende somatoforme Schmerzstérung F45.40 mit
rezidivierend phobisch-angstlich-niedergeschlagener Stimmung, chronisch generalisiertes
Schmerzsyndrom im Sinne eines priméaren Fibromyalgiesyndroms, Panvertebral syndrom
mit spondylogener Ausstrahlung in den Kopf und in alle Extremitdten, Adipositas
permagnamit BDI von 39.9 kg/m2". Dr. L. attestierte der BeschwerdefUhrerin
daher ebenfalls eine Arbeitsfahigkeit von 100% ab dem 7. Mai 2014 (Gutachten) in der
bisherigen Tatigkeit, fir Arbeiten im Haushalt und in einer angepassten Tatigkeit, fur
welche sie Beispiele nannte. Den Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin bezeichnete
siealsstabilisiert und sie wies auf den Umstand hin, dass der Krankenstand durch
psychosozial e Faktoren unterhalten werde.

E.8335

DielV-Stellenérztin Dr. med. M. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, ausserte
sich inihrer Stellungnahme vom 3. Februar 2016 (Vorakten 105) zu der von Dr. I.
erstellten psychiatrischen Expertise und kam zum Schluss, dass das Gutachten geméss den
geltenden Qualitétskriterien in der Schweiz verfasst worden sei und das medizinische
Ergebnis entsprechend den guiltigen versicherungsmedizinischen und rechtlichen Vorgaben
diskutiert worden sei. Die Angaben im Gutachten wirden eine Diskussion gemass
Standardindikatoren zulassen. Allerdings wirden sich keine neuen Aspekte im Sinne
wesentlicher funktioneller Einschrankungen ergeben, weshalb die gutachterliche
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit Gbernommen werden kdnne.

E.834

Zum Beweiswert des von der Verwaltung eingeholten medizinischen Gutachtens und der
entsprechenden Stellungnahmen des RAD sowie der weiteren aktenkundigen &rztlichen
Unterlagen ist grundsétzlich auf das vorne Dargelegte (vgl. E. 4.4) zu verweisen.

E.835

Ausserdem ist im Zusammenhang mit der Bewel swirdigung eines medizinischen
Gutachtens Folgendes zu beachten: Das Bundesgericht hat mit BGE 141V 281 seine
Rechtsprechung zu den V oraussetzungen, unter denen anhaltende somatoforme
Schmerzstérungen und verglei chbare psychosomatische L eiden eine rentenbegriindende



Invaliditét zu bewirken vermdgen, grundlegend tGberdacht und teilweise gedndert. Mit BGE
143V 418 hat das Bundesgericht entschieden (E. 6 und 7), dass die geméss BGE 141V 281
gednderte Rechtsprechung grundsétzlich fir samtliche psychischen Erkrankungen gilt.

E. 8351

Weiterhin kann eine Einschrankung der Leistungsféahigkeit nur anspruchserheblich sein,
wenn sie Folge einer fachérztlich einwandfrel diagnostizierten Gesundheitsbeei ntréchtigung
ist (BGE 130V 396). Auch kiunftig wird der Rentenanspruch - in Nachachtung der
verfassungs- und gesetzméassigen Vorgaben von Art. 8 und 29 BV (Rechtsgleichheit) und
Art. 7 Abs. 2 ATSG (objektivierte Zumutbarkeitsbeurteilung) - anhand eines normativen
Prufrasters beurteilt (vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.2; 139V 547 E. 5.9), und es braucht
medizinische Evidenz, dass die Erwerbsunfahigkeit aus objektiver Sicht eingeschrénkt ist.
Indes halt das Bundesgericht an der Uberwindbarkeitsvermutung nicht langer fest (BGE
141V 281 E. 3.5). Anstelle des bisherigen Regel/Ausnahme-ModéelIs tritt eln strukturiertes,
normatives Prifraster. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare

L el stungsvermdgen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird
(Urtell des BGer 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 [SVR 2015 IV Nr. 38] E. 3.1; zum
Ganzen: Urtell desBGer 9C_534/2015vom 1. Marz 2016 E. 2.2).

E. 8352

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht
wiefolgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie "funktioneller Schweregrad"
(E. 4.3) mit den Komplexen "Gesundheitsschadigung” (E. 4.3.1; Auspréagung der
diagnoserel evanten Befunde und Symptome [E. 4.3.1.1]; Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz [E. 4.3.1.2]; Komorbiditéten [E. 4.3.1.3]),
"Personlichkeit” (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen [E. 4.3.2]) und "sozialer Kontext" (E. 4.3.3) sowie Kategorie "Konsistenz"
(Gesichtspunkte des Verhatens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrénkung
des Aktivitatenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2). Sie
erlauben - unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotenzialen (Ressourcen) anderseits - das tatsachlich
erreichbare L el stungsvermdgen einzuschatzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und E. 4.1). Die
Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades ist nur zuléssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind
(BGE 141V 281 E. 6 infine; zum Ganzen: Urteil des BGer 9C 534/2015 E. 2.2.1).

E. 8353

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem dargel egten
Prufungsraster ertibrigt sich rechtsprechungsgemass, wenn Ausschlussgriinde vorliegen,
etwa wenn die L eistungseinschrankung tiberwiegend auf Aggravation oder einer dhnlichen
Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesundheitlichen Beeintréchtigung von
vornherein ausschliessen (BGE 141V 281 E. 2.2; Urteil desBGer 9C_534/2015 E. 2.2.2
m.w.H.). Wie das Bundesgericht im Urteil 9C_899/2014 festgehalten hat, ist aber die



Grenzziehung zwischen einer anspruchsausschliessenden Aggravation und einer blossen
Verdeutlichungstendenz - welche nicht gleichgesetzt werden dirfen - heikel. Zum einen
prégt die (unbewusste) Tendenz zur Schmerzausweitung und -verdeutlichung das Wesen
von Schmerzstorungen und vergleichbaren Leiden gerade mit, welche sich bekanntlich
dadurch charakterisieren, dass fir die geklagten Beschwerden kein ausreichendes
organisches Korrelat gefunden werden kann. Zum andern durfen die Besonderheiten des
soziaversicherungsrechtlichen Abkl&rungsverfahrens nicht ausser Acht gelassen werden.
Die versicherte Person, welche mit ihrer Anmeldung bel der Invalidenversicherung die
Zusprechung von V ersicherungsl eistungen bezweckt, wird vielfach (wenn auch nicht
ausnahmslos) - bewusst oder unbewusst - ihre Beschwerden und Einschrénkungen im
Hinblick auf dieses Ziel prasentieren (Urteil des BGer 9C_899/2014 E. 4.2.1 m.H. auf
Rechtsprechung und Literatur).

E. 8354

Intertemporalrechtlich gilt es zu beachten, dass geméss altem V erfahrensstandard
eingeholte Gutachten ihren Beweiswert nicht per se verlieren. Mit Blick auf die nunmehr
materiell-bewei srechtlich gednderten Anforderungen bei der Einschdtzung des
funktionellen Leistungsvermogens ist jedoch in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die

bei gezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstandigengutachten,
gegebenenfallsim Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten, eine schlissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141V 281
E. 8; Urteil desBGer 9C_534/2015 E. 2.2.3).

E.8.3.6
Die Wurdigung desvon Dr. 1. erstellten Gutachtens ergibt Folgendes:

E.83.6.1

8.3.6.1.1 Der Vertreter der Beschwerdefiihrerin wendet beschwerdewei se ein, entgegen der
gutachterlichen Bemerkung sei die Muttersprache der Beschwerdefihrerin Albanisch,
weshalb er der Vorinstanz auch vorgangig telefonisch mitgeteilt habe, die
Ubersetzungssprache sei von Serbisch auf Albanisch zu éndern. Der Sprachenwechsel
anléasslich der Untersuchung von Albanisch auf Serbisch sel einseitig und zuungunsten der
Beschwerdefuhrerin erfolgt. Der Vertreter &ussert den Verdacht, dass die Dolmetscherin
einen fur die Beschwerdefiihrerin kaum verstandlichen albanischen Dialekt gesprochen
habe und die Beschwerdefuhrerin folglich zum Wechsel auf die serbische Sprache gedrangt
worden sai. Unklar sei auch die Rolle des Schwagers, welcher bel dem
Untersuchungsgespréch bzw. dem Sprachenwechsel offensichtlich gar nicht anwesend
gewesen sai. Der erfolgte Sprachenwechsel sai jedenfalls nicht hinreichend dokumentiert
worden, insbesondere sei er seitens der Beschwerdefthrerin nicht bestétigt worden. Dasie
nur Uber rudimentére Kenntnisse der serbischen Sprache verfiige, sei die
Beschwerdefuhrerin anlsslich der psychiatrischen Untersuchung benachteiligt worden. Auf
das entsprechende psychiatrische Gutachten konne daher nicht abgestellt werden, sondern
es sai eine erneute Begutachtung in albanischer Sprache - vorzugsweise unter Einbezug
eines anderen Gutachters und einer Dolmetscherin mit kosovarischer Abstammung -
vorzunehmen (BV Ger-act. 1). 8.3.6.1.2 Der bestmdglichen sprachlichen Verstandigung
zwischen Experte und versicherter Person kommt insbesondere bel der psychiatrischen
Abklarung besonderes Gewicht zu. Nach der Rechtsprechung ist daher bei psychiatrischen
Begutachtungen eine Ubersetzungshilfe beizuziehen, sofern sprachliche Schwierigkeiten



bestehen und das Untersuchungsgesprach nicht in der Muttersprache des Exploranden
gefuhrt werden kann (BGE 140 V 260 E. 3.2.1). Es besteht indessen kein unbedingter
Anspruch auf Durchfihrung einer medizinischen Abklérung in der Muttersprache oder auf
Beizug eines Ubersetzers (Urteil des BGer 8C_629/2017 vom 29. Dezember 2017 E. 4.2
m.w.H.). Ob unter den konkreten Umstanden die sprachliche Verstandigung zwischen dem
Gutachter und der Explorandin hinreichend moglich ist, um eine verl&ssliche Begutachtung
zu gewdhrleisten, ist eine Frage der Beweiswirdigung. Der Beweiswert der Expertise ist
dann nicht geschmélert, wenn den Umstanden nach auszuschliessen ist, dass sich die
fehlende (hier: albanische) Ubersetzung wesentlich auf die gutachterliche Beurteilung
ausgewirkt hat (vgl. Urteil des BGer 8C_578/2014 vom 17. Oktober 2014 E. 4.2.6).
8.3.6.1.3 Das psychiatrische Gutachten von Dr. I. enthalt einleitend die
Bemerkung, dass die Beschwerdefiihrerin serbischer Muttersprache sei und die gesamte
Untersuchung deshalb - mit ausdriicklichem Einversténdnis der Beschwerdefihrerin und
ihrer Begleitperson (Schwager) - mittels einer Dolmetscherin in serbischer Sprache
durchgefihrt worden sei. Obwohl fir die Begutachtung nach Ricksprache mit dem
Vertreter der BeschwerdefUhrerin eine Dolmetscherin fir Serbisch organisiert worden sei,
habe die BeschwerdefUhrerin anlésslich des Untersuchungstermins darauf bestanden, in
serbischer Sprache befragt zu werden und Auskunft geben zu konnen (Vorakten 86 S. 2, s.
insb. Fn. 2). Aus dem psychiatrischen Gutachten geht aber nicht hervor, weshalb die
Beschwerdefiihrerin anldsslich des Untersuchungstermins kurzfristig einen
Sprachenwechsel von Albanisch auf Serbisch gewtinscht haben soll. Nachdem der Vertreter
der Beschwerdefuhrerin vorgangig ausdrticklich einen Wechsel von Serbisch auf Albanisch
beantragt hatte und die Vorinstanz diesem Antrag nachgekommen war (Vorakten 73 ff.), ist
das Gutachten hinsichtlich der Ubersetzungssprache nicht nachvollziehbar. An der
Richtigkeit der im Gutachten genannten Muttersprache der BeschwerdefUhrerin (Serbisch)
bestehen aufgrund der V orakten zudem Zweifel. Die Beschwerdefiihrerin zeigt andererseits
aber weder im Vorverfahren noch im vorliegenden Beschwerdeverfahren auf und esist
auch nicht ersichtlich, inwiefern sich der psychiatrische Gutachter - wegen der fehlenden
albanischen Ubersetzung des Gespréchs - auf unzutreffende anamnestische Angaben
abgestiitzt habe oder konkrete Missverstandnisse entstanden seien (vgl. Urteil des BGer
8C_629/2017 E. 4.2). Aus dem psychosomatischen Untersuchungsbericht der Klinik

D. von Mai 2006 |&sst sich zudem schliessen, dass die Beschwerdefiihrerin gewisse
Kenntnisse der serbischen Sprache besitzt, nachdem Dr. F. eine Begleitung der
Beschwerdefiihrerin durch einen "serbokroatisch oder albanisch™ sprechenden Psychiater
empfohlen hat (BV Ger-act. 20/2 S. 5). Ob und inwieweit dasvon Dr. I. erstellte
psychiatrische Gutachten durch die serbische (und nicht albanische) Ubersetzung des
Untersuchungsgesprachs im Beweiswert eingeschrankt ist, kann aus den nachstehenden
Griunden letztlich aber offen bleiben.

E.8.3.6.2

Das vorliegend in Frage stehende psychiatrische Gutachten wurde nach altem
Verfahrensstandard bzw. vor Anderung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu den
somatoformen und tbrigen psychischen Leiden (vgl. dazu E. 8.3.5 vorne) eingeholt.
Entgegen der Ansicht der IV-Stellendrztin (Vorakten 105), welche ihre Stellungnahme im
Ubrigen vor Fallung der hier massgeblichen bundesgerichtlichen Urteile vom 30.
November 2017 (BGE 143V 409 und 143V 418) verfasst hat, kann hinsichtlich der vom
psychiatrischen Gutachter Dr. I. diagnostizierten psychischen Erkrankung eine
schlUssige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren gemass der neuen



Rechtsprechung des Bundesgerichts - wie zu zeigen sein wird - nicht erfolgen (vgl. E.
8.3.5.4). Weder die leistungshindernden dusseren Belastungsfaktoren einerseits noch die

K ompensationspotentiale (Ressourcen) andererseits sind im psychiatrischen Teilgutachten
hinreichend abgeklart, um die Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin richtig
einzuschétzen. Esist namentlich auf folgende Punkte hinzuweisen: 8.3.6.2.1 Was die
Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome betrifft, fihrt der
psychiatrische Gutachter Dr. I. u.a. aus, bel der Beschwerdefhrerin stiinden (insb.
rechtsseitige) korperliche Schmerzen (z.B. in den Armen und Beinen sowie im Kopf) im
Vordergrund (Vorakten 86/16), die aussergewohnlich belastend, anl&sslich der
Untersuchung aber nicht as andauernd, schwer und quélend erkennbar seien. Die
Schmerzen seien im Verlauf zunehmend und dauerhaft spirbar, dabei wechselnd
ausgepragt (Vorakten 86/19). Der Gutachter geht - im Vergleich zum psychosomatischen
Untersuchungsbericht aus dem Jahre 2006 - dennoch von einer wesentlichen Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin aus und gibt als Begriindung an, die
damals genannten objektiven psychopathol ogischen Defizite (insb. die Befunde eines
depressiven Syndroms) seien nicht mehr erkennbar (Vorakten 86/22) bzw. die
Anpassungsstorung sei remittiert (\VVorakten 86/25 f.). Er diagnostiziert deshab einzig eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung, deren Auspragung er als "objektiv maximal sehr
leicht" einstuft und nicht al's einschrénkend beziiglich der Arbeitsfahigkeit erachtet
(Vorakten 86/20). Die anlé&sslich der Untersuchung erkennbare

phobi sch/angstlich-niedergeschlagene Verstimmung bewertet der Gutachter als Folge (bzw.
Teil) des chronischen Schmerzsyndroms sowie vielféltiger sozialer Belastungen (Vorakten
86/18). 8.3.6.2.2 Die von der Beschwerdefuihrerin beklagten und im somatischen Gutachten
von Dr. J. festgehaltenen - organisch hdchstens partiell erklarbaren - multiplen
Beschwerden (wie Schlafstérungen, Mudigkeit, Kopfschmerzen, ungerichtete Steh- und
Gehunsicherheiten, Schwéche v.a. der rechten Korperhélfte, Gelenkblockierungen;
Vorakten 87/15) scheinen seit dem Referenzzeitpunkt jedoch unveréndert zu sein (vgl.

BV Ger-act. 20/2 S. 3) bzw. mit dem Alter sogar zuzunehmen (V orakten 86/7, 86/16). Auch
eine affektive Problematik liegt bei der Beschwerdefthrerin weiterhin vor. Zwar verneint
der Psychiater Dr. I. - im Unterschied zum psychosomatischen
Untersuchungsbericht aus dem Jahre 2006 (BV Ger-act. 20/2 S. 4) - nun ausdrticklich das
Vorhandensein einer psychischen Komorbiditét (Vorakten 86/23). Die referierte
Abweichung bewegt sich aber im Rahmen eines vorbestehenden Zustandes. Es wurde
bereits im besagten psychosomatischen Untersuchungsbericht eine depressive
Verstimmung festgestellt (BV Ger-act. 20/2 S. 3), wobei die depressiven Symptome "nicht
unbedingt im Sinne einer eigensténdigen Diagnose" gewertet wurden (BV Ger-act. 20/2 S.
4), was eigentlich gegen das damalige Vorliegen einer psychischen Komorbiditédt im Sinne
der Rechtsprechung (BGE 130V 352 E. 3.3.1) spricht, zumal sich das Schmerzsyndrom
und die Depressivitat bzw. Anpassungsstorung gleichzeitig (seit dem Unfall im Dezember
2004) entwickelten und folglich wohl zusammenwirkten (vgl. dazu Urtell des BGer
8C_591/2009 vom 27. November 2009 E. 4.1). Jedenfalls wird die Beschwerdefiihrerin nun
schon seit Jahren mit antidepressiver Medikation behandelt und mit psychotherapeutischen
Gesprachen unterstiitzt (BV Ger-act. 20/2 S. 3; Vorakten 86/7). Esliegt bel der
Beschwerdefuhrerin offensichtlich eine anhaltende M tdigkeit und Schwéche vor, welche
Dr. 1. in seinem Gutachten (entgegen den tbrigen medizinischen Vorakten [86/10
ff.]) aber nicht einem depressiven Syndrom zuordnen mochte, da die Symptome nicht
geniigend schwer wogen (Vorakten 86/21). Es stellt sich damit die Frage, ob dieser Befund



insofern nicht zu einer anderen Einschdtzung des Schweregrades der Schmerzstérung hétte
fuhren missen, nachdem auch eine Angstproblematik zu veranschlagen ist (V orakten 86/8
ff.) und sich in den medizinischen Vorakten (BV Ger-act. 20/2 S. 1f.) Hinweise fur eine
erhohte Vulnerabilitat (wie etwa die Uberlastung durch die schwere Erkrankung des
Ehemannes) finden (vgl. BGE 141V 281 E. 10.1.2). Hinzu kommt, dass der Psychiater Dr.
l. sich auch hétte aussern missen zu der vom Rheumatol ogen Dr. J.

zusétzlich gestellten Diagnose der Fibromyalgie, deren Ursache unbekannt ist und die mit
den somatoformen Schmerzstdrungen gemeinsame Aspekte aufweist, so dass die von der
Rechtsprechung im Bereich der somatoformen Schmerzstérungen entwickelten Grundsétze
bei der Wirdigung des invalidisierenden Charakters einer Fibromyalgie analog
anzuwenden sind (BGE 132V 65 E. 3.3 und 4). Gleiches gilt fir das vom

rheumatol ogischen Gutachter Dr. J. festgestellten Panvertebralsyndrom, das
vordergriindig somatisch nicht abstitzbar sei. Rheumatol ogische Schmerzzustande sind
namlich oft kaum von symptomgleichen somatoformen Symptomatiken abzugrenzen
(Urtell desEVG | 704/03 vom 28. Dezember 2004 E. 4.1.1). Dementsprechend kann esim
Einzelfall sinnvoll oder geradezu zwingend sein, dass ein psychiatrischer Sachverstandiger
in diesen Féllen im Interesse einer beweistauglichen, die tatséchlichen Umsténde
zuverlassig abbildenden Einschéatzung einen Leidenskomplex als Einheit behandelt (vgl.
Urteil des BGer 9C_621/2010 vom 22. Dezember 2010 E. 2.2.2). 8.3.6.2.3 Mit Blick auf
den Indikator der Komorbiditét ist zu prifen, ob und bejahendenfalls inwieweit sich diese
ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich ist eine
ergebnisoffene Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen, was einer Aufteilung von
Einbussen auf einzelne Leiden entgegensteht. Storungen fallen unabhéngig von ihrer
Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame Komorbiditét in Betracht, wenn ihnen im
konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist (BGE 143V 418 E. 8.1
1.V.m. BGE 141V 281 E. 4.3.1.3). Im vorliegenden psychiatrischen Gutachten fehlt eine -
im Sinne der oben erwahnten neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung notwendige -
ergebnisoffene Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen sdmtlicher Leiden der
Beschwerdefuhrerin. Wie dargelegt, spielen die einzelnen Diagnosen bei der
Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen keine Rolle. Gestiitzt auf die vorliegende
psychiatrische Aktenlage bleibt daher unklar, ob und inwiefern eine rechtlich bedeutsame
Komorbiditét vorliegt. 8.3.6.2.4 Der psychiatrische Gutachter Dr. 1. nimmt an, dass
der Beschwerdefiihrerin eine Willensanstrengung zur Uberwindung der vor allem rein
subjektiven Defizite aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht zuzumuten sei
(Vorakten 86/24). Den nach der neuen Rechtsprechung des Bundesgerichts bei den
somatoformen Schmerzstérungen, allen tbrigen psychischen Stérungen und auch der
Fibromyalgie vermehrt zu beachtenden Ressourcen, welche die Leistungsfahigkeit
beglnstigen (BGE 141V 281 E. 4.1.1), wird im Gutachten aber zu wenig Beachtung
geschenkt. Die Bemerkung des Gutachters, es seien keine Hinweise auf krankheitsbedingte
fehlende Ressourcen und/oder eine fehlende Kapazitét zur Verarbeitung innerpsychischer
Konflikte vorhanden (V orakten 86/24), ist nicht ausreichend. Zu kurz greift auch die
Schlussfolgerung des Gutachters, wonach die seitens der BeschwerdefUhrerin angegebene
vollsténdige Abstinenz von nicht &rztlich verordneten psychotropen Substanzen (inkl.
Alkohol, Tabak und Drogen) zumindest angemessene innerseelische Ressourcen annehmen
lasse (V orakten 86/24). Im Gutachten fehlen somit hinreichende Angaben zur
Personlichkeit und den psychischen Funktionen der Beschwerdefihrerin, welche mit dem
stérkeren Einbezug der Ressourcenseite an Bedeutung gewinnen. 8.3.6.2.5 Aus den



Bemerkungen im psychiatrischen Gutachten, es seien bei der Beschwerdefiihrerin sowie
beim Verlauf ihrer Stérung Verdeutlichungstendenzen zu erkennen bzw. zu benennen
(Vorakten 86/14, 86/18 und 86/22 f.), kann im Ubrigen nicht auf eine mdgliche
Aggravation geschlossen werden, was die Durchfiihrung eines strukturierten
Bewelsverfahrens ertbrigen wirde (vgl. E. 8.3.5.3), denn ein alfalliges, blosses
verdeutlichendes Verhalten weist nicht per se auf Aggravation hin (BGE 141V 281 E.
2.2.1). Von einer Aggravation ist im psychiatrischen Gutachten denn auch nicht
ausdrucklich die Rede. 8.3.6.2.6 Schliesslich ist festzuhalten, dass die (im Zeitpunkt der
Begutachtung gultig gewesene Version [Februar 2012] der) Qualitétsleitlinien fir
psychiatrische Gutachten fir in der Eidgenéssischen Invalidenversicherung der

Schwei zerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP), welche zwar nur
- aber immerhin - die methodischen, formalen und inhaltlichen Grundanforderungen
festlegen (vgl. BGE 141V 281 E. 5.1.2), als Standard fur das vorliegende psychiatrische
Gutachten zu beachten waren (BGE 140 V 260 E. 3.2.2; 1V-Rundschreiben Nr. 313 vom 6.
Juni 2012). Daher kann sich der psychiatrische Gutachter nicht auf die Bemerkung
beschranken, er habe sich "soweit moglich und zweckdienlich™ an diese Qualitétsleitlinien
gehalten (Vorakten 86/28). Vielmehr wére anzugeben, wo und weshalb er davon
abgewichen ist (vgl. auch Urteile des BV Ger C-3507/2014 vom 25. Mai 2016 E. 4.5 sowie
C-3423/2014 vom 20. Juli 2017 E. 5.2.8.5).

E.83.7

Im vom Rheumatologen Dr. J. erstellten Gutachten wird in Bezug auf den
somatischen Gesundheitszustand der Beschwerdefu hrerin ebenfalls keine Verbesserung
nachgewiesen, sondern es werden die bisherigen Diagnosen bestétigt bzw. neue Diagnosen
formuliert: Der rheumatol ogische Gutachter stellt - zwar ohne Bezugnahme auf die
|CD-10-Klassifizierung - zum einen ein chronisches, generalisiertes Schmerzsyndrom fest,
das nicht ausreichend somatisch abstu tzbar sei, und es wird in diesem Zusammenhang neu
die Diagnose eines primaren Fibromyalgie-Syndroms gestellt, wobel der Gutachter dieses
nicht vordergru ndig auf ein bekanntes somatisch-pathol ogisches Krankheitshild abstu tzen
kann (Vorakten 87/12). Dr. J. stellt ausserdem ein Panvertebralsyndrom mit
spondylogener Ausstrahlung in den Kopf und in alle Extremitéten fest (\V orakten 87/9).
Insgesamt beurteilt er die von der BeschwerdefUhrerin geschilderten Beschwerden
beztglich Umfang und Intensitét "hdchstens als partiell auf die objektivierbaren
somatisch-pathol ogisch Befunde abstitzbar" (Vorakten 87/15). Er verweist in diesem
Zusammenhang auf krankheitsfremde Gru nde, ein Aggravationsverhalten sowie eine
psychosomatisch-psychiatrische Affektion der Beschwerdefu hrerin bzw. die
entsprechenden Einscha tzungen des mitbegutachtenden Psychiaters (Vorakten 87/15). Es
wurde bereits dargelegt (E. 8.3.6), dass solche vorliegend ungentigend sind. Hinsichtlich
der diagnostizierten Fibromyalgie sind zudem - wie erwa hnt - auch die VVorgaben der neuen
Rechtsprechung gema ss BGE 141 V 281 zur Einscha tzung des funktionellen

L elstungsvermo gens zu beachten, was hier nicht der Fall ist. Ohne eine entsprechende
Begru ndung verneint Dr. J. - abgesehen von einer Zeitspanne von 1-2 Monaten
nach dem Unfall vom 11. Dezember 2004 - fir jeden Zeitpunkt eine Einschra nkung der
Arbeitsfa higkeit der Beschwerdefu hrerin aus somatischer Sicht bezu glich der bisher
ausgeu bten Tatigkeiten (Vorakten 87/19). Die Ressourcen der Beschwerdefu hrerin
werden dabei nicht beru cksichtigt.

E.838



Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es den Gutachten von Dr. I. und Dr.

J. fur eine Revision geméass Art. 17 ATSG am rechtlich erforderlichen Beweiswert
mangelt. Gestu tzt auf diese Gutachten kann nicht mit u berwiegender Wahrscheinlichkeit
von einer wesentlichen Verbesserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefu hrerin
Im Zeitraum 2006-2016 ausgegangen werden. Den vorliegenden Gutachten la sst sich
zudem - insbesondere im Lichte der gea nderten bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl.
E. 8.3.5) - keine schlu ssige Einscha tzung des tatsa chlich erreichbaren Leistungsvermo
gens der Beschwerdefu hrerin entnehmen.

E. 839

Auch aus den u brigen aktenkundigen medizinischen Unterlagen la sst sich nicht mit der
notwendigen Wahrscheinlichkeit eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes
der Beschwerdefu hrerin seit August 2006 oder anderer revisionsbegru ndender Tatsachen
ableiten. Der zustandige RAD-Arzt (Rheumatologe) ging in seiner - anlésslich desim Mérz
2010 eingeleiteten amtlichen Revisionsverfahrens verfassten - Stellungnahme vom 15. Juni
2010 (Vorakten 36/2) von einem unveranderten Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin aus. Gestitzt darauf bestétigte die IV-Stelle C. mit
rechtskréftiger Mitteilung den halben Rentenanspruch der Beschwerdefu hrerin (Vorakten
37). Dieim Vorverfahren eingereichten Berichte der behandelnden Arzte aus dem Kosovo
(Vorakten 71; BV Ger-act. 22) datieren von Dezember 2013 und attestieren der unter
mehrfachen Beschwerden leidenden Beschwerdefihrerin u.a. ein angstlich-depressives
Syndrom bzw. eine angstlich-depressive Stérung (ICD-10: F41.2), das seit August 2011 mit
Psychopharmaka behandelt werde. Wenngleich diese Arztberichte knapp gehalten sind und
die beweisrechtlichen Anforderungen an einen Arztbericht nicht ohne Weiteres erfiillen (E.
4.4), liefern sie ebenfalls Hinweise dafu r, dass die Beschwerdefu hrerin - entgegen der
Ansicht von Dr. I. (vgl. Vorakten 86/22) - auch nach Februar 2011 eine nicht
unerhebliche psychische und psychosomatische Problematik aufwies und deswegen im
Kosovo in Behandlung stand.

E.8.3.10
Nach dem Gesagten vermag die Wertung des medizinischen Dienstes der V orinstanz,
wonach dievon Dr. I. und Dr. J. erstellten Gutachten beweiskréaftig sind,

nicht zu u berzeugen. Die angefochtene Rentenaufhebung kann deshalb auf der Grundlage
dieser Gutachten nicht mit der substituierten Begriindung der Revision gemass Art. 17
ATSG geschiitzt werden.

E.84

Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass der angefochtenen Verfu gung in
medizinischer Hinsicht ein nicht rechtsgenu glich abgekla rter Sachverhalt zugrunde liegt
(vgl. Art. 12 und Art. 49 Bst. b VWV G sowie Art. 43 ATSG), weshalb hier Uber eine
Rentenrevision gemass Art. 17 ATSG nicht entschieden werden kann und die angefochtene
Verfu gung aufzuheben ist. In den Akten fehlen umfassende, schlu ssige und
nachvollziehbare medizinische Angaben zur Frage, wie sich der Gesundheitszustand und
die Funktionseinschra nkungen der Beschwerdefu hrerin im Referenzzeitraum entwickelt
haben. Erforderlich sind entsprechende medizinische Angaben zum Verlauf der
Krankheit(en) und der damit einhergehenden Arbeitsunfa higkeit der Beschwerdefu hrerin
in der bisherigen Tatigkeit (als Betriebsarbeiterin/Maschinenfihrerin) und in einer
|eidensangepassten Tatigkeit. Zu diesem Zweck ist ein bidisziplinares Gutachten



(Rheumatol ogie/Psychiatrie) bei mit der Sache nicht vorbefassten Facharztpersonen in der
Schweiz einzuholen. Die bisherigen Gutachter (Dr. I. und Dr. J. ) kommen
nicht mehr in Frage, da sie anla sslich der neuen Begutachtung ihre fru here Expertise
hinsichtlich Zuverla ssigkeit und Schlu ssigkeit u berpru fen mu ssten. Unter diesen Umsta
nden wa re das Ergebnis einer weiteren Begutachtung nicht mehr offen (vgl. dazu BGE 117
la 182 E. 3b mit Hinweis; Urteil des BGer 8C_89/2007 vom 20. August 2008 E. 6). Das
neue bidisziplinare Gutachten hat insbesondere aufzuzeigen, ob und allenfallsin welchem
Umfang sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefu hrerin seit August 2006 vera ndert
hat und wie sich die alfallige Veranderung auf ihre Arbeitsunfa higkeit auswirkt. Das neu
zu erstellende bidisziplina re Gutachten hat sich mit den fu r den Vergleichszeitraum
massgeblichen medizinischen Vorakten hinreichend auseinanderzusetzen und eine alfa
Ilige seit der fru heren Beurteilung eingetretene tatsa chliche A nderung genu gend zu
untermauern. Sodann ist bei der Begutachtung insbesondere die dargelegte neue
Rechtsprechung des Bundesgerichts zu beachten (vgl. E. 8.3.5), damit eine schlu ssige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren mo glichiist.

E.85

Die Sacheist folglich gestu tzt auf Art. 61 Abs. 1 VwV G zur weiteren Abklarung bzw.
Vervollstandigung der Akten in medizinischer Hinsicht (E. 8.4) sowie zur anschliessenden
Neubeurteilung an die Vorinstanz zuru ckzuweisen. In Anbetracht dieses Ergebnisses
konnte auf die vorgéngige Einholung der Stellungnahmen der Parteien hinsichtlich der
Anwendung von Art. 17 ATSG verzichtet werden. Das entsprechende rechtliche Gehor ist
im Ruckweisungsverfahren zu gewahren. Die dem Hauptantrag der Beschwerdefu hrerin
entsprechende Ru ckweisung an die Vorinstanz zur weiteren Abklarungist hier
rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4; 141V 281 E. 6.4) ausnahmsweise
mo glich, daim vorliegenden Gutachten relevante Fragen (insb. die Anwendung des neuen
Prufungsrasters gemass der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung; vgl. E. 8.3.5)
bisher vollsta ndig ungeklart blieben. Wu rde diese mangel hafte Sachverhaltsabkla rung
bzw. -wu rdigung durch Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren
korrigiert, bestu nde die Gefahr der unerwu nschten Verlagerung der den Durchfu
hrungsorganen vom Gesetz u bertragenen Pflicht, den rechtserheblichen Sachverhalt nach
dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren (Art. 43 Abs. 1 ATSG), auf das Gericht (vgl.
Urteil des BV Ger C-6529/2014 vom 4. Juli 2016 E. 7.4).

E.86

Gema ss der bundesgerichtlichen Rechtsprechung dauert der Entzug der aufschiebenden
Wirkung einer Beschwerde, welche gegen eine anpassungswei se verfu gte Herabsetzung
oder Aufhebung der Leistung erhoben wird, bei Ru ckweisung der Sache an den
Versicherungstra ger auch fu r den Zeitraum des anschliessenden Abkla rungsverfahrens bis
zum Erlass einer neuen Verfu gung an (BGE 129 V 370 E. 4 mit Hinweis auf BGE 106 V
18; Kieser, aa.0., Art. 54 Rz. 14). Der mit der angefochtenen Verfu gung angeordnete und
mit der Zwischenverfligung des Bundesverwaltungsgerichts vom 26. April 2016 bestétigte
Entzug der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde fallt daher gema ss der genannten
Praxis des Bundesgerichts mit der vorliegenden Ru ckweisung nicht dahin. Die streitige
IV-Rente gelangt somit auch weiterhin nicht zur Auszahlung.

E. 8.7



Die Beschwerde ist somit insoweit gutzuheissen, a's die angefochtene Verfu gung
aufzuheben ist und die Akten an die Vorinstanz zuru ckzuweisen sind, damit diese nach
erfolgter Abklarung im Sinne der Erwa gungen (vgl. insb. E. 8.4) u ber die Rentenrevision
neu verfu ge.

E.9
Zu befinden bleibt u ber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientscha digung.

E.91

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Ru ckweisung praxisgema
ss als Obsiegen der Beschwerde fu hrenden Partei gilt (BGE 132V 215E. 6), sind im
vorliegenden Fall der Beschwerdefu hrerin keine V erfahrenskosten aufzuerlegen. Der
Vorinstanz werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.9.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhétnisméssig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G, Art. 7 Abs. 1, 2 und 4 des Reglements vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE], SR 173.320.2). Da die obsiegende Beschwerdefuihrerin vorliegend nicht
anwaltlich vertreten ist und ihr aufgrund der Aktenlage auch keine notwendigen,
verhaltnismassig hohen Kosten entstanden sind, wird ihr keine Parteientschadigung
zugesprochen. Als Bundesbehdrde hat die unterliegende Vorinstanz keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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