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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs.
1Bst. b IVG (SR 831.20) ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grundsétzlich nach dem
VWVG (SR 172.021 [Art. 37 VGG]). Vorbehalten bleiben geméss Art. 3 Bst. dbis VWV G
die besonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1).

E.12

Alsdirekte Adressatin ist die Beschwerdefiihrerin von der angefochtenen Verfligung
bertihrt, und sie kann sich auf ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung berufen (vgl. Art. 59 ATSG, Art. 48 Abs. 1 VWVG). Auf die frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1
VWV G) ist, nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, einzutreten.

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin. Vorab sind die fr die Beurteilung
massgebenden gesetzlichen Bestimmungen und die von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsétze darzulegen.

E.21

Der Anspruch auf eine Invalidenrente beurteilt sich auch im Anwendungsbereich des FZA
und der Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom
29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1;
bzw. bis 31. Marz 2012 Verordnung [EWG] Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971)
sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September
2009 zur Festlegung der Modalitéaten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr.
883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR
0.831.109.268.11) nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; Urteil BGer
9C _573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4 mit Hinweisen; Basile Cardinaux, § 7
Beweiserhebung im Ausland, in: Recht der Sozialen Sicherheit, 2014, S. 281 Rz. 7.23;
Urteile BV Ger C-2816/2014 vom 12. Februar 2016 E. 2.1 und C-5263/2014 vom 6. Juli
2016 E. 2, je mit Hinweisen).



E.22

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (Urteil
BGer 8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3.1; BGE 132V 215 E. 3.1.1). Der
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu beurteilen (vgl. BGE 130 V 445). Vorliegend
sind insbesondere auch die am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Vorschriften geméass 6.
IV-Revision zu beachten.

E.23

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). Fir 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 Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG,; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215E. 7.3). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird
auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.24

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der seit 1. Januar
2008 guiltigen Fassung) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), 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. ©).

E.25

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente
und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.26

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.2.7



Nach Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG werden Renten, die bei pathogenetisch-étiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
Uberprift. 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 erfullt sind. Diese Bestimmung wurde hochstrichterlich al's 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.
Altersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingel eitet wird,
seit mehr a's 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

E.28

Bei der Beurteillung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fr die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E.
5.1; 125V 351 E. 3g; Urteil BGer 8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.1). Denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens elngeholten Gutachten von externen Spezialarzten,
welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, ist bel der Beweiswirdigung Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb; Urteil
BGer 9C_278/2016 vom 22. Juli 2016 E. 3.2.2).

E.3

In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob sich die Vorinstanz zu Recht auf Bst. aAbs. 1
SchiBest. IV G gestiitzt hat.

E.31

Ein Ausschlussgrund im Sinne von Bst. a Abs. 4 SchiBest. 1V G liegt nicht vor. Die 1958
geborene Beschwerdefihrerin hatte bei Inkrafttreten der 6. 1V-Revision am 1. Januar 2012
das 55. Altergahr noch nicht zurtickgelegt. Nachdem ihr ab dem 1. August 2000 eine Rente
zugesprochen worden war, lag auch bei der Einleitung der Rentenrevision im Jahr 2013
noch kein Rentenbezug von mehr als 15 Jahren vor.

E.3.2

Die Anwendbarkeit von Bst. aAbs. 1 SchiBest. 1V G ergibt sich ausschliesslich aus der
Natur des Gesundheitsschadens, auf dem die Rentenzusprechung beruht (Urteile BGer
9C_379/2013 vom 13. November 2013 E. 3.2.3; 9C_384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.2;
8C _413/2016 vom 2. September 2016 E. 4.3). Unklare Beschwerdebilder, wie siein dieser
Bestimmung vorausgesetzt werden, charakterisieren sich durch den Umstand, dass mittels
klinischer Untersuchungen weder Pathologie noch Atiologie nachweisbar oder erklarbar
sind (Urteil BGer 8C_654/2014 vom 6. Mé&rz 2015 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 139 V 547



E. 9.4). Nach der Rechtsprechung sind laufende Renten vom Anwendungsbereich von Bst.
aAbs. 1 SchiBest. IVG nur auszunehmen, wenn und soweit sie auf erklarbaren
Beschwerden beruhen. Lassen sich unklare Beschwerden von erkl&rbaren Beschwerden
trennen, kann Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG auf erstere Anwendung finden (vgl. BGE 140 V
197 E. 6.2.3). Liegt demgegenuiber ein "Mischsachverhat” vor, bei dem die Invalidenrente
sowohl fir eine organisch objektivierbare ("erklarbare") Gesundheitsschédigung wie auch
fur ein diffuses ("unklares') Beschwerdebild im Sinne von Bst. aAbs. 1 SchiBest. IVG
zugesprochen wurde und bei dem sich keine anteilsméssige Zuordnung der darauf
zurckzufihrenden Arbeitsunfahigkeit(en) vornehmen lasst, féllt eine Herabsetzung oder
Aufhebung gestitzt auf Bst. a Abs. 1 SchiBest. IV G ausser Betracht (Urteile BGer
8C_413/2016 vom 2. September 2016 E. 4.2.3; 8C_34/2014 vom 8. Juli 2014 E. 4.2). Eine
Rentenrevision unter diesem Rechtstitel ist aber moglich, wenn die organisch
objektivierbaren Gesundheitsschadigungen die anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit
nicht mitverursacht, sondern lediglich die Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes
verstarkt haben, und damit nicht selbstandig zur Begriindung des Rentenanspruchs
beitrugen (Urteil BGer 9C_121/2014 vom 3. September 2014 [SVR 2014 1V Nr. 39] E. 2.6;
Urteil BGer 8C_380/2017 vom 7. August 2017 E. 3.3). Schliesslich setzt die Aufhebung
oder Herabsetzung einer Rente gestiitzt auf Bst. a Abs. 1 SchiBest. 1V G voraus, dass auch
im Revisionszeitpunkt ausschliesslich ein unklares Beschwerdebild vorliegt (BGE 139 V
547 E. 10.1.2).

E.33

Der Rentenzusprache vom 9. November 2001 lagen insbesondere die folgenden
medi zinischen Berichte zugrunde.

E.331
Am 5. Mai 1999 berichtete Prof. Dr. med. I. , Facharzt Neurologie, dem Hausarzt
Dr. med. J. Uber die Untersuchung der Patientin. Er kdnne keine neurologische

Ursache der Schmerzsymptomatik finden; er interpretiere die Schmerzen als psychogen
bzw. funktionell (IV-act. 32 S. 10).

E.3.3.2

Dr. med. K. , Facharzt fur Innere Medizin, speziell Rheumatologie, fiihrte in seinem
Bericht vom 15. Dezember 2000 an den Hausarzt folgende Diagnosen auf: Chronisches
Cervicobrachia syndrom und cervicocephales Syndrom links (sich ausbreitend zu
Halbseitenkdrperschmerz links; méssige Osteochondrose C5/6 mit Protrusion dieser
Bandscheibe 1995 im MRI); Dekonditionierter weichteilempfindlicher thoracolumbaler
Flachriicken (mit Neigung zu Fibromyalgie und [...] erheblich depressiv Giberlagert); Status
nach Laparaskopischer Rektosigmoidresektion wegen Sigmadiverticulitis 1999. Hinweise
auf ein radikuléres Geschehen habe er nicht finden konnen. Die degenerativen
Veranderungen, die konstitutionelle Haltungsschwéche und der Flachriicken spielten
vermutlich auch eine Rolle; zuerst misse aber die Behandelbarkeit durch Verminderung der
Weichteilempfindlichkeit hergestellt werden. Aktuell halte er die Versicherte fir eine
ausserhausliche Tatigkeit als zu 100%, im Haushalt zu 50% arbeitsunféhig (IV-act. 32 S. 4
ff.). Diese Einschétzung bestétigte er in seinem an die IV-Stelle C. gerichteten
Verlaufsbericht vom 21. Juni 2001. Bei den Diagnosen fuhrte er nun auch eine depressive
Entwicklung auf (1V-act. 36). Weiter hielt er fest, eine ergdnzende medizinische Abkl&rung
halte er fur sinnvoll (S. 1); die Arbeitsfahigkeit sei vermutlich auf 1angere Sicht



unveranderbar, doch sollte mindestens einmal eine adaquate intensive interdisziplindre
Rehabilitation mit einer psychologisch-psychiatrischen Evaluation erfolgen (S. 3).

E. 333
Der Hausarzt filhrte in seinem Bericht an die 1V-Stelle vom 11. Februar 2001 dieselben
Diagnosen auf wie der Rheumatologe Dr. K. und attestierte eine

Arbeitsunfahigkeit von 100% fir die Tétigkeit als Hilfsarbeiterin und ca. 50% als Hausfrau
(IV-act. 32 S. 1). Zur Begrtundung wird insbesondere auf den Bericht des Rheumatologen
verwiesen.

E.334
Nach Ricksprache mit dem medizinischen Dienst (vgl. 1V-act. 37), hielt die IV-Stelle
C. im Feststellungsblatt vom 10. Juli 2001 - unter Hinweis auf die Berichte des

Hausarztes und des Rheumatol ogen - folgende Diagnosen fest: Chronisches
Zervicobrachial syndrom und zervicocephales Syndrom links bel Osteochondrose C5/6 mit
Protrusion dieser Bandscheibe im MRI 1995; Dekonditionierter weichteilempfindlicher
thoracolumbaler Flachriicken bel Fibromyalgiesyndrom und sekunddrem depressiven
Zustandshild; Status nach L aparaskopischer Rectosigmoidresektion wegen massiver
Sigmadiverticulitis 1999; depressive Entwicklung (1V-act. 38).

E.34

Diein der Diagnoseliste aufgefuhrte Fibromyalgie féllt - wie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung - zweifellos in den Anwendungsbereich des Bst. a SchiBest. IVG (vgl.
BGE 140V 8 E. 2.2; 139 V 547 E. 2.2; Urteil BGer 8C_730/2015 vom 24. Februar 2016 E.
4.1). Aus den Berichten des Rheumatologen Dr. K. ist zu schliessen, dass damals
zwar die Weichteilempfindlichkeit bzw. das Fibromyalgiesyndrom im Vordergrund stand,
aber auch objektivierbare Befunde beziehungsweise "erklérbare” Beeintrachtigungen der
Arbeitsfahigkeit bestanden. Welcher Anteil der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit durch
"erklarbare" bzw. durch "unklare" Beschwerden begrindet war, 18sst sich aus den der
Rentenzusprache zugrunde liegenden Akten nicht feststellen. Dies bestétigen auch die
spéteren Beurteilungen, wie nachfolgend aufzuzeigen ist.

E.34.1

Im ersten Rentenrevisionsverfahren hielt Dr. L. vom medizinischen Dienst der
IVSTA nach Eingang des Formularberichts E213 (weitgehend unleserlich) fest, es handle
sichin der Tat um ein gemischt psychiatrisch-rheumatol ogisches Krankheitsbild, dasim
Jahr 2000 korrekterweise einer interdisziplindren Beurteilung bedurft hétte. Aus
somatischer Sicht seien fur eine vollumfangliche Invaliditét keine gentigend schweren
Veranderungen an der Halswirbel sdule festzustellen. Die psychiatrischen Befunde wirden
eher auf eine leichte Pathologie hindeuten, eine invalidisierende Depression oder
Personlichkeitsstorung liege jedenfalls nicht vor. Die Versicherte sal in einer leichten
Téatigkeit zu 70% arbeitsfahig (Stellungnahme vom 20. Februar 2006 [1V-act. 20]). In seiner
Stellungnahme vom 10. November 2006 flhrte er aus, es handle sich um eine
Befindlichkeitsstorung vom Typ einer somatoformen Schmerzstérung unter dem Titel
Fibromyalgie, zu der eine leichte depressive Befindlichkeit und grosse
Krankheitstiberzeugung gehore (1V-act. 51). Im Beschwerdeverfahren betreffend die am 15.
Dezember 2006 verflgte Herabsetzung der Rente (1V-act. 56) hielt Dr. L. in seiner
Stellungnahme vom 5. Oktober 2007 einleitend fest, er sei friher davon ausgegangen, "dass
a) der psychische Gesundheitszustand der Versicherten bei der Rentenzusprache nicht



korrekt, das heisst durch einen Psychiater, beurteilt worden war und dass sich b) eine
Veranderung des Gesundheitszustandes nicht beweisen lasse” (act. 72 S. 1). Ob die

V oraussetzungen fur eine Kirzung der Rente gegeben seien, sei nicht eine medizinische
Frage. Sodann schlug er vor, ein psychiatrisches Gutachten einzuholen, welches tber den
Schweregrad der diagnostizierten Depression Auskunft gebe (act. 72). Nach Eingang des
psychiatrischen Gutachtens, in welchem eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.00) diagnostiziert
und - unter Berticksichtigung der Schmerzproblematik - keine Arbeitsfahigkeit in einer
(angepassten) Erwerbstétigkeit attestiert wurde (vgl. 1V-act. 99), stellte Dr. L. fest,
das Gutachten bestétige, dass nie mehr a's eine leichte depressive Verstimmung vorgelegen
habe. Eine Verbesserung sei nie eingetreten; er schlage eine Wiedererwégung vor
(Stellungnahme vom 26. April 2009 [1V-act. 104]).

E.34.2

Mit Anfrage vom 12. Marz 2013 ersuchte die Verwaltung den medizinischen Dienst um
Beantwortung der Frage, ob im vorliegenden Fall eine Revision nach Bst. a SchiBest. IVG
moglich sei, danicht einer der einschlégigen Gebrechenscodes hinterlegt sei (IV-act. 110).
Der im Fall der Beschwerdefuhrerin hinterlegte Gebrechenscode 736 steht fir Spondylosen
und Osteochondrosen (vgl. Codizes zur Gebrechens- und Leistungsstatistik des
Bundesamtes fiir Sozialversicherung [BSV], abrufbar unter: <
www.bsvlive.admin.ch/vollzug/documents/index/category:34/lang:deu > [besucht am
15.3.2018]). In seiner Stellungnahme vom 20. Dezember 2013 bejahte Dr. G. diese
Frage, nachdem er zunéchst elne psychiatrische und rheumatol ogische Untersuchung in
Spanien veranlasst hatte (vgl. IV-act. 111); die Rente sei damals aufgrund einer
Fibromyalgie gesprochen worden (IV-act. 128).

E.35

Welche der im Feststellungsblatt vom 10. Juli 2001 (IV-act. 38) genannten
Gesundheitsbeeintrachtigungen im Jahr 2001 zur Rentenzusprache gefihrt haben, war
offenbar weder fir die Verwaltung noch fir den medizinischen Dienst hinreichend klar.
Daher lasst sich die Frage, ob "erklarbare" Beschwerden selbstandig zur Begriindung des
Rentenanspruchs beigetragen haben, nicht beantworten. Nur wenn diese zu verneinen ware,
bliebe eine Rentenrevision nach Bst. a Abs. 1 SchiBest. 1VG mdglich (vgl. vorne E. 3.2).

E.3.6

Aufgrund dieser Aktenlage stellt sich die Frage, ob die urspriingliche Rentenzusprache
nicht zweifellos unrichtig ist.

E.36.1

Der Versicherungstrager kann auf formell rechtskraftige Verfigungen oder
Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG). Wéhrend |etzteres
Erfordernis bel periodischen Leistungen regelmassig gegeben ist (BGE 140V 85E. 4.4,
119V 475 E. 1¢), setzt zweifellose Unrichtigkeit voraus, dass kein verninftiger Zweifel an
der (von Beginn weg bestehenden) Unrichtigkeit der Verfiigung besteht, also einzig dieser
Schluss denkbar ist. Das Erfordernisist in der Regel erfillt, wenn eine

L el stungszusprechung aufgrund fal scher Rechtsregeln erfolgte oder weil massgebliche
Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden (BGE 140V 77 E. 3.1; 138V 324
E. 3.3). Darunter fallt insbesondere eine unvollstandige Sachverhaltsabkl&rung aufgrund



einer klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG). Eine
auf keiner nachvollziehbaren &rztlichen Einschétzung der massgeblichen Arbeitsfahigkeit
beruhende Invaliditatsbemessung ist nicht rechtskonform und die entsprechende Verfiigung
zweifellos unrichtig im wiedererwdgungsrechtlichen Sinne (Urtell BGer 9C_633/2015 vom
3. November 2015 E. 2.1 m.H.; Urteil BGer 8C_27/2011 vom 14. M&z 2011 E. 4.2). Die
Frage nach der zweifellosen Unrichtigkeit beurteilt sich nach der Rechtslage im Zeitpunkt
des Verfigungserlasses, einschliesslich der damaligen Rechtspraxis (BGE 140V 77 E. 3.1;
138V 147E. 2.1).

E.3.6.2

WieDr. L. vom medizinischen Dienst der IVSTA bereitsin seiner Stellungnahme
vom 20. Februar 2006 festgestellt hatte, ware vor der Rentenzusprechung vom 9. November
2001 eine interdisziplinédre Beurteilung bzw. Begutachtung (insbes.
psychiatrisch-rheumatol ogisch) erforderlich gewesen. Dass allein auf die Einschdtzung des
behandelnden Rheumatol ogen abgestellt wurde, entsprach auch im Jahr 2001 nicht der
Rechtspraxis, wenn - wie vorliegend - selbst der behandelnde Arzt eine weitere
medizinische Abkl&rung als angezeigt erachtete. Bei psychischen Stérungen - wie
Depressionen oder somatoformen Stérungen - wurde bereits damals grundsétzlich ein
psychiatrisches Gutachten verlangt (vgl. AHI-Praxis 3/2000 S. 154 ff. [Urtell EVG vom 8.
November 1999] E. 4.b; Kreisschreiben tUber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung [KSIH], Stand 1. Januar 2001, Rz. 1011 f.). Weiter wére auch bei
einer Fibromyalgie zu diskutieren gewesen, weshalb selbst fir leichte Tatigkeiten eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% bestanden haben soll (vgl. z.B. Urteile EVG | 432/99 vom 9.
August 2000 E. 2 und 3; | 114/00 vom 4. September 2000 E. 2), im Haushalt aber eine
Arbeitsfahigkeit von 50% attestiert werden konnte. Welche Tétigkeiten der
Beschwerdefihrerin nach einem objektivierten Massstab noch zumutbar waren (vgl. BGE
127V 294 E. 4.c; 102 V 165), wurde nicht gepruft. Damit erfolgte die Zusprechung der
Rente nicht nur in offenkundiger Verletzung desim Sozialversicherungsrecht allgemein
geltenden Untersuchungsgrundsatzes (vgl. BGE 117 V 282 E. 4a), sondern auch des
Invaliditatsbegriffs gemass Art. 4 Abs. 1 IV G (in der bisam 31. Dezember 2002 gultigen
Fassung) bzw. der Vorschriften zur Invaliditdtsbemessung (vgl. Art. 28 Abs. 2 IVG, in der
bis am 31. Dezember 2002 gultigen Fassung). Die Rentenzusprechung vom 9. November
2001 ist daher ds zweifellos unrichtig im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG zu qualifizieren,
deren Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (vgl. vorne E. 3.6.1).

E.3.6.3

Hat sich die Verwaltung fur ihren Entscheid zu Unrecht auf Bst. aAbs. 1 SchiBest. IVG
gestitzt, kann die Beschwerdeinstanz eine Rentenherabsetzung oder -aufhebung mit der
substituierten Begriindung einer Wiedererwéagung gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG schiitzen
(Urteil BGer 9C_890/2014 vom 10. April 2015 E. 3.2 mit Hinweis; vgl. auch Urteil BGer
8C_477/2017 vom 21. November 2017 E. 4.2). Zur beabsichtigten Motivsubstitution muss
der versicherten Person vorgéangig das rechtliche Gehor gewahrt werden (Urteile BGer
8C_1027/2009 vom 17. August 2010 E. 2.2; 9C_766/2016 vom 3. April 2017 E. 3.2, je mit
Hinweisen).

E.3.7

Vorliegend kann die Rentenaufhebung bereits deshalb nicht (mit substituierter Begrindung
der Wiedererwagung) geschuitzt werden, weil die Beschwerdefuhrerin bei Erlass der



Verfligung vom 26. April 2016 resp. im Zeitpunkt der darin verfiigten Rentenaufhebung
(vgl. BGE 141V 5E. 4.2.1; Urteil BGer 8C_393/2016 vom 25. August 2016 E. 3.5) bereits
58 Jahre at war und seit fast 16 Jahren eine Rente bezogen hatte. Nach der Rechtsprechung
kodnnen Personen, deren Rente (revisions- oder) wiedererwégungswei se herabgesetzt oder
aufgehoben werden soll, nach mindestens 15 Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55.
Altergahr zurtickgelegt haben, nicht ohne Weiteres auf den Weg der Selbsteingliederung
verwiesen werden. Vielmehr sind in der Regel vorgangig Massnahmen zur Eingliederung
durchzufihren, bis die Betroffenen in der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder)
ausgewiesene L eistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich
zu verwerten (Urteile BGer 8C_855/2013 vom 30. April 2014 E. 2.2; 9C_816/2013 vom 20.
Februar 2014 E. 2.2; 8C_393/2016 vom 25. August 2016 E. 3.3, je mit Hinweisen). Dies
bedeutet nicht, dass sich die versicherte Person auf eine Bestandesgarantie berufen kann,
sondern lediglich, dass ihr zugestanden wird, dass ihre Rente erst nach Prifung und
Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen eingestellt wird (BGE 141V 5 E. 4.2.2 mit
Hinweisen). Sofern der Beschwerdefihrerin aus medizinischer Sicht eine (den
Rentenanspruch ausschliessende oder zumindest reduzierende) Erwerbstatigkeit zumutbar
ist, was nachfolgend zu beurteilen sein wird (E. 4), wird die Vorinstanz daher zunéchst die
Eingliederungsfrage zu priifen haben, bevor sie die Rente aufhebt oder reduziert.

E.4

Fir die Beurteilung des medizinisch-theoretischen L eistungsvermoégens hat sich die
Vorinstanz insbesondere auf das E. -Gutachten und die Stellungnahmen ihres
medizinischen Dienstes gestiitzt.

E.41

Das polydisziplindre Gutachten der E. beruht auf einer allgemein-internistischen,

einer psychiatrischen und einer rheumatol ogischen Untersuchung vom 8. September 2014
(IV-act. 146). Die Sachverstandigen stellten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (Gutachten S. 21): 1.Angst- und depressive Stérung gemischt (ICD-10
F41.2) 2.Chronisches Schulterimpingementsyndrom links (ICD-10 M75.4) 3.Chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont (ICD-10 M54.5) 4.Chronisches
cervikocephales bis cervikospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.0) Als
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit werden aufgeftihrt: 1.Anhaltende
somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)- Fibromyalgie (ICD-10 M79.0)
2.Akzentuierte angstliche Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) 3.Ubergewicht mit BMI von
29.5 kg/m2 (1CD-10 E66.9) 4.Nikotinabusus (ICD-10 F17.1) 5.Anamnestisch Rhizarthrose
bds. (ICD-10 M 18.0) 6.Intermittierende Periarthropathia Genu bds. linksbetont (ICD-10
M25.5) Aus rheumatologischer Sicht bestehe fir die angestammte Tétigkeit als
Betriebsangestellte in einer Abflllerei, welche einer kdrperlich leichten bis intermittierend
mittel schweren, wechsel belastenden Tétigkeit entspreche, eine Arbeits- und

L eistungsfahigkeit von 80%. Allgemein als |eidensangepasste Tétigkeiten seien Arbeiten zu
betrachten, bei welchen die Explorandin keine Uberkopfarbeiten mit dem linken Arm
verrichten misse, an ihrem Arbeitsplatz ihre Arbeitsposition regelméssig selbstéandig
wechseln kénne, keine Arbeiten in anhaltender Oberkérpervorneigeposition sowie Arbeiten
verbunden mit stereotypen, fliessbandahnlichen Rotationsbewegungen der HWS und LWS
vornehmen miisse. Das Heben und Tragen von Lasten bis zur Taille sei bis maximal 15 kg,
Uber der Taille bis maximal 10 kg mdglich. Der psychiatrische Gutachter fuhrt drel
Problembereiche auf, die diagnostisch erfasst werden kénnten: “Zum einen besteht eine



stimmungsmassige Labilitat mit leichteren depressiven Krisen, aber auch eher diffusen
Angsten, sodass insgesamt die Diagnose einer Angst- und depressiven Stérung gemischt
gestellt werden kann. Klinisch im Vordergrund steht jedoch das Fibromyalgiesyndrom, d.h.
die Explorandin beklagt diffuse Gber den ganzen Korper verteilte Schmerzen, die sich
schubartig einstellen wiirden. Diese Schmerzattacken kdnnen keinem eindeutigen
organischen Korrelat zugeordnet werden. Sie sind daher psychisch Uberlagert und es kann
die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung formuliert werden. Des
Weiteren entstand der Eindruck von eher angstlich unsicheren Personlichkeitszigen mit
Vermeidungshaltung bei schnell eintretender Unsicherheit. Die von der Explorandin
beklagten Schwindelzustande sind am ehesten als Ausdruck der Angste einzuordnen”
(Gutachten S. 12). Aufgrund der aktuell vorhandenen Symptomatik mit leichten
depressiven Verstimmungen und Angsten sowie unter Einbezug der Schwindelanfalle sei
die Arbeitsfahigkeit zu 20% eingeschrénkt. Die anhaltende somatoforme Schmerzstorung
sei in Anwendung der "Forster-Kriterien" als Uberwindbar zu betrachten.

E.42

DasE. -Gutachten datiert vom 25. September 2014. Seither hat die Rechtsprechung
in fir den vorliegenden Fall wesentlichen Beurteilungskriterien eine Anderung erfahren.
E.4.21

Mit Urteil vom 3. Juni 2015 hat das Bundesgericht die Rechtsprechung zur Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung oder
vergleichbarer psychosomatischer Leiden (wie Fibromyalgie) geéndert (BGE 141 V 281).
Nach der mit BGE 130 V 352 eingel eiteten Rechtsprechung vermochten eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung und verglei chbare psychosomatische Leiden (worunter auch
eine Fibromyalgie fallt, vgl. BGE 132V 65) in der Regel keine lang dauernde, zu einer
Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1V G fuhrende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
bewirken. Vielmehr galt die Vermutung, dass das entsprechende L eiden oder seine Folgen
mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar seien (vgl. bspw. BGE 137 V 64 E.
4.1 und 4.2 mit Hinweisen). Eine - nur in Ausnahmefallen anzunehmende - Unzumutbarkeit
eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess war nach den sogenannten "Forster-Kriterien"
zu prifen (vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.3; 131V 49 E. 1.2; 139V 547 E. 9). Nach der mit
BGE 141V 281 teilweise gednderten Rechtsprechung kann eine Einschrankung der

L eistungsfahigkeit weiterhin nur anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer fachérztlich
einwandfrei diagnostizierten Gesundheitsbeeintréachtigung ist (BGE 141V 281 E. 2.1 mit
Hinweis auf BGE 130 V 396). Der Rentenanspruch wird - in Nachachtung der verfassungs-
und gesetzmassigen Vorgaben von Art. 8 und 29 BV (Rechtsgleichheit) und Art. 7 Abs. 2
ATSG (objektivierte Zumutbarkeitsbeurteilung) - anhand eines normativen Priifrasters
beurteilt, und es braucht medizinische Evidenz, dass die Erwerbsunfahigkeit aus objektiver
Sicht eingeschrankt ist. Das Bundesgericht hat jedoch die Uberwindbarkeitsvermutung
aufgegeben und das bisherige Regel-/Ausnahme-Modell durch ein strukturiertes normatives
Prufungsraster ersetzt. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermdégen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird
(BGE 141V 574 E. 3.6 ff.; Urtelle BGer 8C_344/2016 vom 23. Februar 2017 E. 3.2;

9C 534/2015 vom 1. Mé&rz 2016 E. 2.2). Die Anerkennung e nes rentenbegriindenden
Invaliditétsgrades ist nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch



festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE 141V 574 E. 6). Die fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit erwdhnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert
(BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie "funktioneller Schweregrad” (E. 4.3) mit den
Komplexen "Gesundheitsschadigung” (E. 4.3.1; Auspragung der diagnoserelevanten
Befunde und Symptome [E. 4.3.1.1]; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
-resistenz [E. 4.3.1.2]; Komorbiditéaten [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 gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus
in allen 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

K ompensationspotenziaen (Ressourcen) anderseits - das tatsachlich erreichbare

L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und E. 4.1).

E.4.22

Weiter hat das Bundesgericht mit Urtell vom 30. November 2017 (BGE 143V 418)
entschieden, dass das indikatorengel eitete Bewei sverfahren grundsétzlich auf sémtliche
psychischen Stérungen anzuwenden sei. Die Anderung der Rechtsprechung wird damit
begriindet, dass psychische Leiden - und nicht nur somatoforme/funktonelle Stérungen -
wegen ihres Mangels an objektivierbarem Substrat dem direkten Bewels einer
anspruchsbegriundenden Arbeitsunfahigkeit nicht zuganglich sind. Dieser Beweisist daher
indirekt, behelfsweise, mittels Indikatoren zu fihren. Je nach Krankheitshild bedarf es dabei
alenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzelner Indikatoren (BGE 143
V 418 E. 7.1). Auch affektive Stérungen, einschliesslich der leichten bis mittel schweren
depressiven Erkrankungen, werden dem strukturierten Beweisverfahren unterstellt (BGE
143V 418 E. 7.1 mit Hinwels auf BGE 143 V 409). Die Rechtsprechung, wonach
depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur, seien sieim Auftreten rezidivierend
oder episodisch, einzig dann alsinvalidisierende Krankheiten in Betracht fallen, wenn sie
erwiesenermassen therapieresistent sind, wurde mit BGE 143 V 409 aufgegeben.

E.43

Gemass altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren nach der Rechtsprechung
nicht per seihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend,
ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt (BGE 137 V 210 E. 6). Ist eine anspruchsbegriindende Arbeitsunfahigkeit nach
dem strukturierten Beweisverfahren im Sinne von BGE 141V 281 zu beurteilen, ist daher
zu prifen, ob die beigezogenen Sachverstandigengutachten - gegebenenfalls im Kontext mit
weiteren fachérztlichen Berichten - eine schllissige Beurteilung im Lichte der
massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141 V 281 E. 8; Urteil BGer
8C_300/2017 vom 1. Februar 2018 E. 4.2).

E.43.1

Bel psychischen Storungen ist - wie bei somatischen Gesundheitsschaden - entscheidend,
ob und wie sich die Krankheit leistungslimitierend auswirkt, wobei eine leistungs-,



insbesondere rentenbegrindende Invaliditét jedenfalls eine psychiatrische, lege artis
gestellte Diagnose voraussetzt (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2; 141V 281 E. 2.1 ff.; 143V
418 E. 8.1). Die Sachverstandigen haben ihre Diagnosen nachvollziehbar zu begriinden.
Dies gilt insbesondere fir die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
gemass | CD-10 F45.4, aber auch bei depressiven Leiden (BGE 141V 281 E. 2.1.1; 143V
409 E. 4.5.2). Dem diagnoseinhdrenten Schweregrad der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (1CD-10 F45.40) ist nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
vermehrt Rechnung zu tragen, weil diese per definitionem Beeintrachtigungen der
Alltagsfunktionen voraussetzt. Die Diagnose ist so zu begriinden, dass die
rechtsanwendenden Behdrden nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben
tatsachlich eingehalten sind (BGE 141V 281 E. 2.1.1). Bei Depressionen ist eine
nachvollziehbare Diagnosestellung deshalb von besonderer Relevanz, weil alein durch
psychosozial e Belastungen verursachte L eistungsbeei ntrachtigungen keine Invaliditét zu
begriinden vermégen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.1; 141V 281 E. 3.4.2.1; 127V 294 E.
5a).

E.43.2

Der psychiatrische Gutachter hat die Diagnose elner anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung lediglich damit begriindet, dass die Schmerzproblematik bzw. das
Fibromyalgiesyndrom im Vordergrund stehe und die geklagten Schmerzen keinem
eindeutigen organischen Korrelat zugeordnet werden konnten. Die Diagnose gemass
ICD-10 F45.4 wird wie folgt charakterisiert: "Die vorherrschende Beschwerdeist ein
andauernder, schwerer und qudlender Schmerz, der durch einen physiol ogischen Prozess
oder eine korperliche Storung nicht vollstandig erklart werden kann. Er tritt in Verbindung
mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Belastungen auf, die schwerwiegend
genug sein sollten, um al's entscheidende urséchliche Faktoren gelten zu konnen. Die Folge
Ist meist eine betréchtlich gesteigerte personliche oder medizinische Hilfe und
Unterstlitzung. Schmerzzustande mit vermutlich psychogenem Ursprung, dieim Verlauf
depressiver Stoérungen oder einer Schizophrenie auftreten, sollten hier nicht berticksichtigt
werden" ( www.dimdi.de/static/de/

klassi/icd-10-who/kodesuche/onlinefassungen/htmlamtl 2013/bl ock-f40-f48. htm [besucht
am 22.3.2018]; Dilling/Mombour/Schmidt [Hrsg.], Weltgesundheitsorganisation [WHOQO],
ICD-10, Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, Klinisch-diagnostische
Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 233 [wobei hier der Begriff "somatoform™ in der Diagnose
F45.4 nicht mehr erscheint]). Zur Frage, welche emotionalen Konflikte oder psychosozialen
Belastungen von hinreichender Schwere als urséchliche Faktoren gelten kdnnten, lasst sich
dem Gutachten ebenso wenig entnehmen wie zum diagnoseinharenten Schweregrad.
Allféllige Differenzialdiagnosen werden nicht diskutiert. Die Anforderungen an eine
nachvollziehbare Diagnosestellung sind demnach nicht erfllt. Analoges gilt fur die
Diagnose Angst und depressive Stérung, gemischt nach ICD-10 F41.2. Nach den Leitlinien
soll diese Kategorie bel gleichzeitigem Bestehen von Angst und Depression Verwendung
finden, jedoch nur, wenn keine der beiden Stérungen ein Ausmass erreicht, das eine
eigenstandige Diagnose rechtfertigen wirde. Zeigt sich schwere Angst mit einem geringen
Anteil von Depression, muss eine der anderen Kategorien fur Angst oder phobische
Stérungen verwendet werden. Treten beide Syndrome in so starker Auspragung auf, dass
beide einzeln kodiert werden kdnnen, soll diese Kategorie nicht verwendet werden. Falls
aus praktischen Griinden nur eine Diagnose mdéglich ist, ist der Depression Vorrang zu
geben. Der zu dieser Stérung dazugehorige Begriff ist eine leichte oder nicht anhaltende



angstliche Depression (Dilling/Mombour/Schmidt [Hrsg.], aaO., S. 199). Die
abweichenden Diagnosen des behandelnden Psychiaters (rezidivierende depressive Stérung
[aktuell moderate Episode] sowie Angststorung) und des Gutachtens der D. vom 4.
Februar 2009 (rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig leichte Episode) werden
zwar aufgefiihrt, danach aber nur deren Arbeitsunfahigkeitsschatzung angezweifelt.
Weshalb dennoch von der Diagnose Angst und depressive Stérung, gemischt, und nicht von
einer rezidivierenden depressiven Storung auszugehen ist, wird nicht (nachvollziehbar)
dargelegt. Der Gutachter hélt lediglich fest, dass "wir" diagnostisch "mit der damaligen
Beurteilung praktisch™ Ubereinstimmen (Gutachten S. 146 f.).

E.4.33

Eine lege artis gestellte Diagnose bildet nur - aber immerhin - Ausgangspunkt fur die
Beurteilung einer anspruchserheblichen Arbeitsunféhigkeit (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1;
143V 418 E. 6). Fehlt eswie vorliegend an einer nachvollziehbaren Diagnosestellung,
entspricht das Gutachten den (neuen) Anforderungen an eine medizinische Expertise nicht.
Ob die vom medizinischen Dienst der IV STA nachtraglich vorgenommene Prifung anhand
der massgebenden Indikatoren (Stellungnahme vom 4. April 2016 [IV-act. 171]) zusammen
mit dem E. -Gutachten grundsétzlich eine im Lichte von BGE 141V 281
gentigende Beurtellung erlauben wirde, muss daher nicht geprtft werden. Esist aber auf
die mit BGE 143V 418 vorgenommene Préazisierung von BGE 141 V 281 hinzuweisen,
wonach Stérungen unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame
Komorbiditét in Betracht fallen, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende
Wirkung beizumessen ist (E. 8.1). Auch wenn eine Stérung keine Komorbiditét im Sinne
von BGE 141V 281 (E. 4.3.1.3) darstellt, ist sieim Rahmen des Bewel sverfahrens relevant.
Denn esist nicht Aufgabe der Rechtsanwendung, die medizinischen Befunde einzeln oder
separat zu prifen, sondern anhand dieser V orgehenswel se gesamthaft die funktionellen
Folgen einer oder mehrerer psychischer Leiden zu wirdigen. Aufgrund des Vorerwahnten
Ist klarzustellen, dass ein Zwischenschritt mit Ausscheidung einzelner Beschwerden wegen
fehlender invalidenversicherungsrechtlicher Relevanz nicht zielfuhrend ist. So wird

bei spiel sweise eine Dysthymie fir sich allein betrachtet keine Invaliditét bewirken. Eine
dysthyme Stérung kann die Arbeitsfahigkeit im Einzelfall jedoch erheblich beeintrachtigen,
wenn sie zusammen mit anderen Befunden - wie etwa einer ernsthaften
Personlichkeitsstorung - auftritt. Das strukturierte Beweisverfahren wie esin BGE 141 V
281 definiert wurde, steht einer Aufteilung von Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da
es auf einer ergebnisoffenen Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der
Wechselwirkungen basiert (BGE 143V 418 E. 8.1). Da der psychiatrische Gutachter der
diagnostizierten Angst und depressive Stérung, gemischt, ressourcenhemmende Wirkung
beigemessen hat, ware diese beim Indikator Komorbiditét zu berticksichtigen gewesen.
Eine Gesamtbeurteilung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen wurde weder im

E. -Gutachten noch in der nachtréglichen Indikatorenprtifung des medizinischen
Dienstes der IVSTA vorgenommen.
E.44

Zusammenfassend ergibt sich, dass das Administrativgutachten - auch unter
Berticksichtigung der von der BeschwerdefUihrerin eingereichten Berichte der behandelnden
Arztinnen und Arzte - keine den Anforderungen von BGE 141 V 281 entsprechende
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ermdglicht. Die angefochtene Verfiigung beruht somit auf
einem unvollstéandig ermittelten Sachverhalt und ist deshalb aufzuheben. Da vorliegend



bisher vollsténdig ungeklarte Fragen abzuklaren sind, ist eine Riickweisung an die
Vorinstanz nicht unzuldssig (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4; Urteil BV Ger C-1444/2015
vom 17. Oktober 2017 E. 8.14 mit Hinweisen). Die Vorinstanz ist in Anwendung von Art.
61 Abs. 1 VwVG anzuweisen, ein neues interdisziplinares

(psychiatrisch-rheumatol ogisches) Gutachten in der Schweiz einzuholen (bel Bedarf sind
auch weitere Disziplinen einzubeziehen), welches eine zuverl ssige Beurteilung nach
Massgabe der Standardindikatoren erlaubt. Ergibt die neue medizinische Expertise keine
anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit, wird die Verwaltung sodann die
Eingliederungsfrage zu prifen haben (vgl. vorne E. 3.7), bevor sie erneut Gber den
Rentenanspruch verfugt. In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen.

E.5
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

Eine Ruckweisung gilt praxisgemass als vollstandiges Obsiegen der beschwerdefiihrenden
Partel (vgl. BGE 132V 215 E. 6, Urteil BGer 9C_868/2013 vom 24. Mé&rz 2014 E. 6).

E.51

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwal tungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten
sind in der Regel der unterliegenden Partel aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Der
unterliegenden V orinstanz werden jedoch keine Verfahrenskosten auferlegt (vgl. Art. 63
Abs. 2 VWV G). Der obsiegenden Beschwerdefthrerin ist der geleistete K ostenvorschuss
nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten.

E.5.2

Der nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefhrerin sind keine verhaltnisméssig hohen
Kosten entstanden, weshalb ihr keine Parteientschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64
Abs. 1 VWVG).
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