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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20) sowie
Art. 5VwWV G beurtellt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfigungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwal-tungsgericht nach
dem VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund
von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwen-dung in Sozialversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenom-men; sieist durch
die angefochtene Verfiigung vom 20. Mai 2014 berthrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Sieist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (60 ATSG, Art. 52 VwV G
und Art. 63 Abs. 4 VwWVG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWV G; Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit



einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E.
1.2.2; BGE 127 11 264 E. 1b).

E.23

Die Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes hat nach dem
Untersuchungsgrundsatz von Amtes wegen zu erfolgen (Art. 12 VwVG). Auch das
sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art.
43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen (vgl. BGE 136V 376 E. 4.1.1).

E.24

Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensabléufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 360 E. 5b; BGE 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen).

E.31

Die BeschwerdefUhrerin ist spanische Staatsangehorige und wohnt heute in Spanien. Damit
gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und
die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang Il des FZA zur Anwendung. Der Anspruch auf Leistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung richtet sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4; Urteil des BV Ger C-33/2014 vom 20.
April 2016 E. 3.1).

E.3.2

In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene Bestimmungen des IV G und der IVV
respektive des ATSG und der ATSV abzustellen, die fur die Beurteilung eines
Rentenanspruchs jeweils relevant waren und in Kraft standen. Vorliegend ist die
Renteneinstellung ab dem 1. Juli 2014 strittig, weshalb das VG und die IVV in den
Fassungen der 6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket (Revision 6a), anzuwenden sind
(IVG in der Fassung vom 18. Méarz 2011 [AS 2011 5659], in Kraft seit 1. Januar 2012; die
IVV in der entsprechenden Fassung).

E.33

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dau-ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung 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 Uberwindbar 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 berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.34

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bel einem Invalidi-tatsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Vier-telsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G werden jedoch Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was
laut Rechtsprechung e ne besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V
264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer
Burger und Staatsangehdrige der EU, denen bereits ab einem Invaliditétsgrad von 40% eine
Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie der Beschwerdefuhrer - in einem Mitgliedstaat der
EU Wohnsitz haben.

E.35

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 auf-gehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Zeitliche
Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bildet die letzte rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Invaliditatsbemessung beruht (BGE 133 V 108 E. 5.4).

E.3.6

Gemass Bst. a Abs.1 der Schlussbestimmungen der Anderung des IVG vom 18. Marz 2011
werden Renten, die bei pathogenetisch-atiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachweisbare organische Grundlage gesprochen wurden,
innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung uberpriift. Sind die
Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erflllt, so wird die Rente herabgesetzt oder
aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfallt sind.
Diese Bestimmung wurde hdchstrichterlich al's verfassungs- und EMRK-konform beurteilt
(BGE 139V 547). Siefindet laut Bst. a Abs. 4 SchiBest. IV G keine Anwendung auf
Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das 55. Altersjahr zuriickgel egt
haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr al's 15 Jahren
eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

E.3.7

In materieller Hinsicht ergibt sich die Anwendbarkeit von Bst. a Schl-Best. IVG
ausschliesslich aus der Natur des Gesundheitsschadens, auf dem die Rentenzusprechung
beruht (vgl. Urteil des BGer 9C_379/2013 vom 13. November 2013 E. 3.2.3). Unklare
Beschwerdebilder, wie siein den SchiBest. IV G vorausgesetzt werden, charakterisieren
sich durch den Umstand, dass mittels klinischer Untersuchungen weder Pathologie noch
Atiologie nachweisbar oder erklarbar sind (vgl. Urteil des BGer 8C_654/2014 vom 6. Mé&rz



2015 mit Hinweis auf BGE 139V 547 E. 9.4), wobei es mit Blick auf die Zielsetzung von
Bst. aAbs. 1 SchiBest. IVG auf die Natur des Gesundheitsschadens und nicht auf eine
prazise Diagnose ankommt (vgl. Urteil des BGer 9C_384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.2).

E.3.8

Nach BGE 140V 197 E. 6.2.3 sind vom Anwendungsbereich von Bst. aAbs. 1 SchiBest.
IV G laufende Renten nur auszunehmen, wenn und so-weit sie auf erklérbaren Beschwerden
beruhen. Lassen sich unklare Be-schwerden von erklérbaren Beschwerden trennen, konnen
die SchiBest. IVG auf erstere Anwendung finden. Gemass Urteil des BGer 8C_34/2014
vom 8. Juli 2014 E. 4.2 falt eine Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel von Bst. a
Abs. 1 SchiBest. 1V G lediglich ausser Betracht, wenn unklare und erklérbare Beschwerden
zwar diagnostisch unterscheidbar sind, aber beztiglich der darauf zurtickfihrenden Arbeits-
und Erwerbsunfahigkeit keine exakte Abgrenzung erlauben (sogenannter
"Mischsachverhalt").

E.39

Laut BGE 140V 514 E. 5.2 tritt die Revisionsverfligung an Stelle der rentenzusprechenden
Verfligung, wenn in einem Revisionsverfahren die bisherige Rente nach materieller Prifung
des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung, Bewei swiirdigung und
Durchfihrung eines Einkommensvergleichs bestatigt wird.

E.4

Die Rentenaufhebung erfolgte explizit gestiitzt auf die SchiBest. IVG. Nachfolgend ist
deshalb von Amtes wegen (vgl. oben E. 2.2) zu priifen, ob die Vorinstanz zu Recht -
aufgrund der Natur des Gesundheitsschadens zum Zeitpunkt der letztmaligen
Rentenbestétigung mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung (vorliegend die Mitteilung
vom 29. Juni 2009) - ein Revisionsverfahren gestiitzt auf Bst. a Abs. 1 der SchiBest. IVG
eingeleitet hat. Einleitend sind die formellen Ausschlussgriinde zu prufen.

E.41

Zu den formellen Ausschlussgrinden ist festzuhalten, dass die BeschwerdefUhrerin seit dem
1. Januar 2002 eine Viertelsrente und ab dem 1. April 2002 eine halbe Invalidenrente
bezieht (vgl. Verfiigungen der IV-Stelle Bern vom 25. Juni und 13. August 2002). Seit dem
1. Januar 2004 bezieht sie - bel gleichbleibendem Invaliditatsgrad von 63% - eine
Dreiviertelsrente (doc. 29). Im Zeitpunkt der Einleitung der Uberpriifung lag somit noch
kein Uber 15-jdhriger Rentenbezug vor (vgl. dazu BGE 139V 442 E. 4 und 5.1 und Urtell
des BGer 8C_576/2014 vom 20. November 2014 E. 4). Bei Inkrafttreten der Anderung am
1. Januar 2012 war die Beschwerdefthrerin zudem noch nicht 55 Jahre alt, weshalb keiner
der Ausschlussgriinde nach Bst. a Abs. 4 SchiBest. I VG gegeben ist. Dadie Uberpriifung
der Rente innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der Anderungen erfolgte, ist Bst. a
Abs. 1 SchiBest. IVG in formeller Hinsicht anwendbar.

E. 421

Zur Beurteilung der Natur des Gesundheitsschaden bis zum Referenzzeitpunkt am 29. Juni
2009 finden sich in den Akten die folgenden wesentlichen medizinische Unterlagen: - Nach
dem erlittenen Autounfall im Jahr 1987 stellte der behandelnde Arzt Dr. K. en
Polytrauma mit leichter Schadel hirnverletzung (commotio cerebri), multiplen
Rissquetschwunden, Kontusionen und einer Beckenfraktur links fest (Bericht vom 4. Mai
1987, SUVA-Akten 42). Anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung am 2. Juni 1987



bestétigte der SUVA-Arzt, Dr. L. , diese Diagnosen und diagnostizierte ein leichtes
linksbetontes Zervikalsyndrom mit Schmerzen im Hiftbereich links bei Extremlagen fur
die Rotation. Eine halbtagige Arbeitsaufnahme sei der Versicherten ab dem 9. Juni 1987
zumutbar (SUVA 40). Am 7. April 1987 &usserte der behandelnde Arzt den Verdacht auf
ein chronisches Zervikalsyndrom. Die Versicherte sei ab dem 6. April 1988 wieder vall
arbeitsfahig (SUVA 35). - Am 17. April 1997 hielt der behandelnde Arzt Dr. K.

anléasslich eines Ruckfalls unter Hinweis auf das Polytrauma fest, die Versicherte leide seit
Maérz 1996 unter zunehmenden Nacken- und Rickenschmerzen. Die Beweglichkeit der
Lendenwirbelséule (LWS) sai stark schmerzhaft reduziert. Er hielt ein chronisches
panvertebrales Schmerzsyndrom fest, exacerbiert wéhrend der Schwangerschaft; die
Versicherte sei zu 100% arbeitsunféhig (SUVA 21, 55). Nach Einsicht in den Befundbericht
des Rontgeninstituts M. (Dr. N. ) hielt der SUVA-Arzt Dr. O. am
18. Juni 1997 (SUVA 52) fest, einzig objektivierbare Unfallfolge sai die verheilte Fraktur
des unteren Schambeins links. Es bestdnden keine strukturellen posttraumatischen
Veranderungen der Wirbel sdulenabschnitte. Unfallbedingt bestehe volle Arbeitsfahigkeit. -
Nach dem ersten Rentengesuch vom 30. April 1998 bei der 1V-Stelle Bern bestétigte der
behandelnde Arztes (Dr. K. ) in seinem Bericht vom 16. Juli 1998 (BE-act. 23/24)
die von ihm im SUV A-Verfahren bisher erhobenen Diagnosen. Zusétzlich erhob die
psychosomatische Abteilung des Universitétsspitals Z. in zwel Berichten (Dr.

P. vom 8. Juni 1998 [BE-act. 13 f.] und Dr. Q. vom 22. Januar 1999
[BE-act. 54 f.]) folgende Diagnosen: chronisch multilaterale Schmerzstérung bei Status
nach Autounfall mit unterer Schambeinfraktur, Commotio cerebri und mdglicher
HWS-Distorsion, Anpassungsstorungen nach belastenden L ebensereignissen, erheblichem
sekundarem Krankheitsgewinn, sich zuspitzender psychosoziaer Belastungssituation. Die
Versicherte verweigere die Therapien. Die behandelnde Psychiaterin (Dr. R. )
stellte am 22./28. Oktober 1998 (BE-act. 35 f.) fest, es besténden Schmerzen, Schon- und
Fehlhaltung im Bereich des Beckens und der Lendenwirbelsdule. Bedingt durch die
Chronifizierung der Schmerzen habe sich eine depressive Storung entwickelt. Die erfolgte
antidepressive Behandlung, psychotherapeutisch und medikamentds, habe auch keine
Linderung der Schmerzen gebracht. Die Versicherte verweigere die Therapien. Im Bericht
vom 26. Oktober 1998 (BE-act. 27/28) stellte sie zusétzlich eine Angststorung fest. Die
IV-Stelle Bern wies das Gesuch in der Folge hauptsachlich mit der Begriindung ab, die
Versicherte sei ausschliesslich im Haushalt tétig und dort betrage der 1V-Grad laut
Abklarungsbericht (BE-act. 41 f.) nur 19%. - Nach dem zweiten Gesuch vom 18. Mai 2001
an die 1V-Stelle Bern erhob der behandelnde Facharzt fir Innere Medizin, Dr. C. ,
in seinen Berichten vom 13. Mai 2001 und vom 25. August 2001 (BE-act. 84, 951.)
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Chronisches
Schmerzsyndrom nach schwerem Autounfall; St. nach Beckenfrakturen, multiple
Insertionstendinosen im Bereich von Becken und Adduktoren, | SG-Dysfunktion,
Fehlhaltung; St. nach Commotio cerebri; Status nach Distorsionstrauma der HWS;
Osteochondrose C6/7, chronisches rezidivierendes Zervika syndrom; LWS-Skoliose. 2.
Karpaltunnel syndrom beidseits (el ektroneurographisch nachgewiesen). 3. Rezidivierende
Drehschwindel attacken; chronische OtitissMastoiditis links (DD Cholesteatom);
hochgradige Transmissionsschwerhdrigkeit links, mittelgradige
Transmissionsschwerhdrigkeit rechts; 4. Rezidivierende Oberbauchkoliken nicht sicher
geklarter Ursache 5. Reaktive Depressionen. Weiter fiihrte der behandelnde Arzt aus, die
Beschwerdefiihrerin leide an chronischen Gesundheitsstérungen, welche zu einem grossen



Teil auf den schweren Autounfall mit Polytrauma zurtickgingen. Ihr Zustand habe sich seit
1999 stets verschlechtert. Sie konne nur noch mit Mhe die leichtesten Haushaltsarbeiten
ausfuhren. An eine Erwerbstétigkeit sei nicht zu denken. Die Schmerzen im Nacken-
/Schulterbereich und im Hft- /Beckenbereich verunmaoglichten auch nur leicht belastende
Téatigkeiten. Durch die langdauernde Krankheit sei die Versicherte erschopft und
demoralisiert und ware so einer Erwerbstétigkeit, selbst wenn diese kdrperlich nicht

bel astend wére, auch psychisch nicht mehr gewachsen. Nach erfolgter Haushal tabklarung,
in welcher neu der Status 50% Haushalt und 50% Erwerbstétigkeit festgestellt wurde, legte
dielV-Stelle Bern den Invaliditatsgrad auf 63% fest (Erwerbstétigkeit 100%, Haushalt 26%
[BE-act. 110, 122). - Anlasslich der Rentenrevision Ende 2004, neu durchgefuhrt durch die
IVSTA, wiederholte die IV-Arztin Dr. D. am 10. Januar 2005 im Wesentlichen die
von Dr. C. gestellten Diagnosen (doc. 14, doc. 15 S. 4f.). Nach Eintreffen des
Formulars CH/E 20 (doc. 24) stellte sie am 7. Februar 2006 fest, dass sich die Situation aus
orthopéadischer und psychiatrischer Sicht nicht veréndert habe. Die Arbeitsunfahigkeit
bleibe ebenfalls unverandert (doc. 15 S. 1). Entsprechend setzte die Vorinstanz den 1V-Grad
wiederum auf 63% fest. - Anlasslich einer weiteren Rentenrevision im Jahr 2009 stellte der
IV-Arzt, Dr. E. , am 25. Juni 2009 gestiitzt auf das aus Spanien eingegangene
Formular E 213 vom 13. Mai 2009 ebenfalls fest, dass die Pathologie der
Beschwerdefiihrerin keine Veranderung erfahren habe. Er hielt degenerative
Verénderungen des Bewegungsapparates (colonne vertébrale) mit moderater funktionaler
Beeintrachtigung sowie eine reaktive Depression fest. Die Arbeitsunfahigkeit bleibe
unverandert (doc. 44). Im Arztbericht (Formular E 213) vom 13. Mai 2009, unterzeichnet
von Dr. S. , wird in der Historie u.a. der Autounfall im Jahr 1988 (recte: 1987), eine
Depression, eine Zervika arthrose, eine Lumbalgie und Fibromyalgie erwéhnt. Als aktuelle
Diagnosen wurden u.a. die Zervikalarthrose, Lumbalgie, Fibromyalgie, ein
Karpaltunnelsyndrom, Schwindel und Depression festgehalten. In der angestammiten
Tétigkeit konne die Versicherte nicht mehr arbeiten, in einer Verweistétigkeit sel sie
vollzeitlich arbeitsfahig (doc. 39 S. 10). - In seiner Stellungnahme vom 1. Juli 2012 (doc.
47) fuhrte Dr. F. - mit Blick auf die frihere Rentengewadhrung und bisherigen
Revisionen - aus, die Rente sei aufgrund somatoformer Schmerzstérungen und

Fibromyal gie gewahrt worden. " Cette assurée présente clairement un syndrome doul oureux
chronique non objectivable. Un diagnostic de fibromyalgie est clairement posé dansle
rapport du 17.12.1997 par la Clinique et polyclinique de rhumatologie universitaire de

Z. (19.12.1997). Le diagnostic de trouble douleureux chronique multiloculaire est
équivaent". Diese Einschétzung wurde von der 1V-Psychiaterin Dr. T. inihrer
Stellungnahme vom 10. Juli 2012 geteilt (act. 49).

E.43

Damit werden seit 1987 bis zum Referenzzeitpunkt (2009) die chronischen Nacken- und
Ruckenschmerzen bzw. das panvertebrale Schmerzsyndrom in den meisten Arztberichten
erwahnt. Ab 1998 kamen psychosomatische Beschwerden hinzu. In den beiden Berichten
der psychosomatischen Abteilung der Universitatsklinik Z. vom 8. Juni 1998 (BE
13 ff.) und vom 22. Januar 1999 (BE 54 ff.) werden die chronischen multilokul&ren
Schmerzstérungen sowie Anpassungsstorungen nach belastenden L ebensereignissen
festgehalten, im Bericht vom 22. Januar 1999 auch ein erheblicher sekundarer
Krankheitsgewinn sowie eine sich zuspitzende psychische Belastungssituation. Im Bericht
vom 8. Juni 1998 wird ausgeftihrt, nach mehreren Jahren Schmerzfreiheit sei 1996 infolge
Schwangerschaft, dem Verlust der Mutter und Uberforderung ein Schmerzrezidiv



aufgetreten und es habe sich eine Anpassungsstérung mit ausgepragten depressiven
Symptomen entwickelt. Inzwischen befénde sich die Beschwerdefhrerin in einem
Teufelskreis aus Schmerzen, Schon- und Fehlhaltungen, Depression und weiteren
Beschwerdeprogredienzen. Im Bericht von Dr. R. vom 22./28. Oktober 1998 (BE
35 ff.) werden die chronisch multilokul&re Schmerzstdrung sowie die Anpassungsstorung
festgestellt; in ihrem Bericht vom 26. Oktober 1998 (BE 27,28) stellt sie zudem erhebliche
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest; der Versicherten sei die Haushaltsfiihrung und
die Kinderbetreuung nur in beschranktem Masse, die Tétigkeit als Putzfrau nur bedingt
zumutbar (BE-act. 35). Auch im Bericht von Dr. C. vom 25. August 2001 (BE 95
ff.) wird das chronische Schmerzsyndrom als erste Diagnose genannt; daneben stellt er auch
organisch erklarbare Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsunfahigkeit (rezidivierende
Drehschwindel attacken, Tendinose, Karpaltunnel syndrom beidseits, chronische Otitis und
Transmissionsschwerhdrigkeit). Sein Bericht vom 20. Februar 2002 (BE 105 ff) hélt in
Bezug auf die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest, durch die langdauernde
Krankheit und wegen der durch Schmerzen gestérten Nachtruhe sei die Patientin erschopft
und demoralisiert und wére so einer Erwerbstétigkeit - selbst wenn diese kdrperlich nicht
bel astend wére - auch psychisch nicht mehr gewachsen. Insgesamt ist aufgrund der
gesamten medizinischen Akten davon auszugehen, dass die gesundheitlichen
Einschrankungen und die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zur Zeit der
Rentenzusprache mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit aus dem Formenkreis der
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebilder ohne nachweisbare
organische Grundlage stammen. Einschrankungen im somatischen Bereich standen fir die
Rentenzusprache nicht im Vordergrund und fihrten nicht zu einer wesentlichen
Arbeitsunfahigkeit, zumal die Beschwerdefihrerin durchgehend tber Schmerzen im
Bereich der Wirbelsaule klagte; im Vordergrund standen also die Schmerzen nach dem
Autounfall. Dazu stellte aber der SUVA-Arzt nach Einsicht in die Rontgenbilder
zweifelsfrel fest, einzig objektivierbare Unfallfolge sai die verheilte Fraktur des unteren
Schambeins links; es bestanden keine strukturellen posttraumatischen Verénderungen der
Wirbel sdulenabschnitte; unfallbedingt bestehe volle Arbeitsfahigkeit (SUVA 52). Zu
erganzen bleibt, dass die reaktive Depression (F43.21) in die Jahre 1998 - 2000 fallt (vgl. S.
6 des Gutachtens von Dr. H. ) und demnach fur die Rentenzusprache im Jahr 2002
ebenfalls nicht ausschlaggebend war. Diese Ausfihrungen lassen einzig den Schluss zu,
dass die Rente im Jahr 2002 aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen aus dem
Formenkreis pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebilder ohne
nachwei sbare organische Grundlage zugesprochen worden ist.

E. 441

Anlasslich der Rentenrevisionen 2006 und 2009 stellten die |V-Arzte fest, dass sich keine
V eradnderungen ergeben hétten, was ebenfalls nicht zu beanstanden ist, da die eingereichten
Formulare und Arztberichte die Beschwerden jewells bestétigten und darin keine
Veranderung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrer seit 2002 erwahnt wurde.

E.44.2

Im Sinne eines Zwischenfazits ist festzuhalten, dass zum Referenzzeitpunkt am 29. Juni
2009 die Rente Uberwiegend wegen Einschrankungen aus dem Formenkreis
"PAUSBONOG" gewahrt wurde. Der Beurteilung von Dr. F. vom 1. Juli 2012 und
derjenigenvon Dr. T. vom 10. Juli 2012 ist zuzustimmen. Es liegt auch kein
Misch-sachverhalt vor (vgl. vorne E. 3.8), welcher einer Revision nach SchiBest. IV G nicht



zuganglich wére. Die Einleitung eines Revisionsverfahrens nach Bst. a Abs. 1 SchiBest.
IVG war zulassig.

E. 443

Der Rentenanspruch ist in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht allseitig, das heisst mit
Bezug auf jedes Sachverhaltssegment zu prifen (Urtelle des Bundesgerichts 9C 813/2008
vom 8. April 2009 E. 4.1 und 9C_206/2010 vom 8. Oktober 2010 E. 3.1 je mit Hinweisen;
vgl. Urteil BVGer C-6321/2013 vom 4. Mai 2016 E. 5.8).

E.5

Aufgrund der vorstehenden Erwégungen ist zu prifen, ob die Vorinstanz die Rente der
Beschwerdefuhrerin - gestiitzt auf die Gutachten der Dres. G. und H. -
zurecht aufgehoben hat.

E.5.1

Die Vorinstanz hob die laufende Rente mit der Begriindung auf, dass den Akten keine
objektivierbaren anatomischen Befunde zu entnehmen seien, welche aus
versicherungstechnischer Sicht eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit begriindeten (doc. 95 S.
3). Laut dem Gutachten des Rheumatologen (Dr. G. ) bestehe aus somatischer Sicht
ein "PAUSBONOG". K 6rperliche Beeintrachtigungen liessen sich nicht objektivieren. Laut
dem Gutachten des Psychiaters (Dr. H. ) bestehe aus psychiatrischer Sicht eine
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung ohne psychiatrische Komorbiditat und diese sei
als tberwindbar anzusehen. Die Schmerzproblematik sei progredient und chronifiziert, dies
jedoch nicht in einem derartigen Ausmass, dass die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sai. Die
soziale Integration sei nicht verloren gegangen.

E.5.2

Gegen diese Beurteilung durch die Vorinstanz erhebt die Beschwerdefthrerin im
Wesentlichen die Rige, der Sachverhalt sai nicht vollstandig bzw. falsch abgeklart worden.
Die Beschwerdeftihrerin leide unter somatischen, radiologisch nachwel sbaren Befunden
(lumbale Sclerose und Stenose). Dies habe das Universitéatsspital von Y. in seinen
zwei Berichten vom 13. November 2012 und 31. Januar 2013 festgestellt. Zudem bestehe
eine lumbal e Blockade, welche mit zahlreichen Medikamenten behandelt werden misse (S.
5, unter Hinwels auf den Bericht des Universitétsspitals Y. vom 17. Juni 2014
[B-act. 1 Beilage 2]). Dr. F. as|V-Internist sel fur die Beurteilung von

rheumatol ogi sch/neurol ogischen Fragen nicht kompetent. Der Schwindel der
Beschwerdefihrerin habe sich in den letzten Jahren akzentuiert; es bestehe eine Diskrepanz
zwischen den Feststellungen von Dr. G. und dem Universitétsspital Y.

(Ziff. 6). Das psychiatrische Gutachten sei deshalb fa schlicherweise von der

V oraussetzung ausgegangen, die Beschwerden der BeschwerdefUhrerin wiesen kein
somatisches Korrelat auf, was durch die Rontgenaufnahmen widerlegt sai.

E.53

Damit macht die BeschwerdefUhrerin sinngemass geltend, der somatische
Gesundheitszustand zdge eine invalidisierende Arbeitsunfahigkeit nach sich, was
nachfolgend zu prifenist (nachfolgend E. 7). Weiter ist zu prifen, ob die gesundheitlichen
Einschrankungen aus dem Formenkreis "PAUSBONOG" weiterhin vorliegen und ob die
Vorinstanz die Zumutbarkeit der Schmerziberwindung rechtméssig abgeklart hat (E. 8).



E.6.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszu-stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zu-gemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen).

E.6.2

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 Versi-cherungstrager und Sozialversicherungsgerichte
die Beweise frei, das heisst ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich we-der
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der einge-reichten oder in Auftrag
gegebenen Berichte (vgl. dazu das Urteil des EVG | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2,
mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3.a).

E.6.3

Gleichwonhl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswiirdigung
asvereinbar, Richtlinien fir die Beweiswirdi-gung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gut-achten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b;
AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Unter-suchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkre-te Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). In Bezug auf Berichte von Haus-arzten darf und soll der
Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrau-ensstellung in Zweifelsfélen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen.

E.64

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Unter-suchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darle-gung der Zusammenhéange und in der Beurteilung der

medi zinischen Si-tuation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind (vgl. BGE 125 V 351 E. 3aund E. 3b/cc mit Hinweisen).

E.6.5

Auf Stellungnahmen des RAD resp. der medizinischen Dienste kann fur den Fall, dass
ihnen materiell Gutachtensqualitét zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn sie den
allgemeinen bewei srechtlichen Anforde-rungen an einen &rztlichen Bericht gentigen (Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts seit dem 1. Januar 2007: Bundesgericht |



694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann tber dieim
Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfligen. Beziglich der
medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen sich Verwaltung und Gerichte auf
die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fur die Eignung eines Arztes
als Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender
spezialarztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes
vorausgesetzt (Urteil desEVG | 178/00 vom 3. August 2000 E. 4a; Urtelle des
Bundesgerichts 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3; | 142/07 vom 20. November
2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVYR 2009 IV Nr. 53 S.
165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Textpassage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135V 254]).

E.7

Zur Beschreibung der gesundheitlichen Einschrankungen der Beschwerdefiihrerin und zu
deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit bis zur rentenbestétigenden
Mitteilung vom 29. Juni 2009 wird auf die Ausfihrungen in den Erwégungen 4.2-4.4
verwiesen.

E.7.1

Der aktuelle Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin wird in den Gutachten von Dr.
G. (Rheumatologe) und Dr. H. (Psychiater) wie folgt wiedergegeben.
E.7.11

Dr. G. (Spezialarzt FMH fur Rheumatologie) kam in seinem Gutachten vom 20.

Februar 2013 (doc. 63) zum Schluss, es liege ein generalisiertes, linksbetontes
myo-fascio-kutanes Schmerzsyndrom ohne erkennbare, ursachliche, somatische
Verénderungen mit linksseitiger Hemihypésthesie, eine linksseitige Periarthropathia,
aktenanamnestisch ein chronisches Zervika syndrom (seit 1996), aktenanamnestisch ein
bilateral es sensibles Karpal tunnel syndrom (Diagnose 2000, mit aktuell unauffalliger
Klinik), aktenanamnestisch ein unklarer Schwindel (seit Jahren, mit otogener und
zervikogener Ursache), ein Zustand nach Verkehrsunfall im Jahre 1987 mit
Schambeinfraktur, Commotio und eventuell einer HWS-Distorsion (fur das aktuelle
Beschwerdebild bedeutungsl os), anamnestisch ein Diabetes mellitus (Diagnosen 2012,
unter Behandlung mit oralen Antidiabetika), Adipositas und Dekonditionierung vor (S. 13).
Aus Sicht des Rheumatologen seien die Beschwerden zum Teil im Rahmen einer
somatoformen Schmerzstérung zu verstehen, soweit nicht eine Aggravationstendenz
bestehe (die Versicherte sei extrem schmerzdemonstrativ und klaghaft, dies im Gegensatz
zu den objektivierbaren Befunden); deren Beurteilung falle ins Fachgebiet des Psychiaters
(S. 14 und 16). Bel der Versicherten bestehe aus somatischer Sicht ein
pathogenetisch-&tiol ogisch unklares syndromal es Beschwerdebild ohne nachweisbare
organische Grundlage (S. 17). Der Versicherten seien aus somatischer Sicht heute ale
leichten, wechselnd belastenden Tétigkeiten uneingeschrankt zumutbar (S. 16).

E. 712

Dr. H. (Psychiatrie und Psychotherapie FMH) diagnostizierte in seinem Gutachten
vom 25. Februar 2013 (doc. 60) eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung (F45.4)
sowie eine zweimalige depressive Reaktion (1998 - 2000 / 2004 - 2005 [F43.21], S. 6). Es
sel eine anhatende somatoforme Schmerzstérung nachweisbar (S. 7). Der heutige Befund
sel weitgehend unaufféllig: Die Versicherte sei stimmungsmassig ausgeglichen, nicht
suizidal, sie nehme einen guten affektiven Rapport auf, es bestehe eine herzliche Beziehung



zum Ehemann. Es kénne darauf hingewiesen werden, dass sie selber ihre
Arbeitsunfahigkeit ausschliesslich mit korperlichen Krankheiten begriinde, vor allem mit
dem Schwindel und den Schmerzen. Es gebe ungiinstige krankheitsfremde Faktoren: Lange
Phase von Arbeitsuntétigkeit, arbeitsloser Ehemann, fehlende Moativation zur Aufnahme
einer beruflichen Tétigkeit (S. 8). Die Prifung der Kriterien nach BGE 131V 49 und 130 V
352 habe ergeben, dass keine psychische Komorbiditét bestehe. Anamnestisch seien
zweimal depressive Reaktionen aufgetreten, welche sich zurtickgebildet hétten. Dr.

G. stelle keine Befunde fur chronische korperliche Begleiterkrankungen fest,
welche die Arbeitsfahigkeit fir angepasste Tétigkeiten einschrankten. Die sozide
Integration sei nicht verlorengegangen, und die Schmerzproblematik sei progredient und
chronifiziert. Damit treffe zwar eines der verlangten Kriterien zu, dies jedoch nicht im die
Arbeitsfahigkeit einschréankendem Ausmass. Die psychosomatischen Beschwerden seien
Uberwindbar, da sie keine Beeintrachtigung darstellten (S. 9). Wéahrend den depressiven
Reaktionen sei es zu einer voriibergehenden Einschrankung der Arbeitsféhigkeit von ca.
40% gekommen. Seit 2008 sei die Versicherte aus psychiatrischer Sicht voll arbeitsféhig. In
der friher ausgelibten Tétigkeit sei sie nicht eingeschrankt (S. 91.).

E.7.13

In der interdisziplinaren Beurteilung hielten die beiden Arzte fest, dassin
somatisch-rheumatol ogischer Hinsicht bei der Versicherten ein diffuses, linksbetontes
Schmerzsyndrom ohne erkennbare, relevante organische Ursachen weit im Vordergrund
stehe. Es handle sich demnach um ein extrasomatisch begriindetes Beschwerdebild. Aus
rheumatol ogischer Sicht sei die Versicherte fUr eine ihrem Alter und ihrer Konstitution
angepasste Tétigkeit arbeitsfahig, wobei initial der Dekonditionierung Rechnung getragen
werden misse. In psychiatrischer Hinsicht stehe die anhaltende somatoforme
Schmerzstérung im Vordergrund. Diese Uberlagere die chronischen Schmerzen der
Versicherten. Angesichts des Fehlens einer psychischen Komorbiditét entstehe keine
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit. Es zeige sich aus interdisziplinarer Sicht keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit (doc. 67).

E.7.2

Der IV-Arzt Dr. F. (Allgemeinmediziner) schliesst sich in seiner Stellungnahme
vom 15. Mai 2013 der Beurteilung der beiden Gutachter an. Er nennt als Hauptdiagnose
eine somatoforme Schmerzstorung (F45.4). Die Ubrigen Diagnosen (reaktive Depression,
myofascio-kutanes Schmerzsyndrom, Periarthropathie des Beckens links, Zervikal syndrom,
Karpaltunnelsyndrom, Schwindel unbekannter Ursache, Status nach Autounfall, Diabetes,
Ubergewicht) hétten keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Die eigenen Angaben
der Beschwerdefuhrerin zur Haushaltsf ihrung auf dem Fragebogen seien vor diesem
Hintergrund nicht verwendbar. Die Schmerzstérung sei Uberwindbar, es lagen keine
Komorbiditéten von erheblicher Schwere und Intensitét vor (doc. 73). Nachdem der
Vertreter des Beschwerdefthrers im Einspracheverfahren geltend machte, beide Gutachter
hatten mehrere Arztberichte nicht berticksichtigt (Berichte des Universitatsspitals

Y. vom 19. Juli 2011, 13. November 2012 und 31. Januar 2013, zwei Berichte vom
u. vom 29. April 2009 und vom 5. September 2012), und die dort festgestellten
Beschwerden stimmten mit dem Fragebogen zur Haushaltstétigkeit der Beschwerdefthrerin
Uberein, fihrte Dr. F. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 9. Februar 2014
aus, bel den Berichten des Spitals Y. vom 13. November 2012 und vom 31. Januar
2013 handle es sich um radiol ogische Befunde, welche von Dr. G. erwahnt und



berticksichtigt worden seien. Der radiologische Befund von November 2012 entspreche
genau demjenigen von 1997. Der neu eingereichte CT-Scan von Januar 2013 lasse keine
Schlussfolgerungen auf funktionelle Einschrankungen zu (doc. 87). Nachdem der
Beschwerdefuhrer im Einspracheverfahren am 13. Februar 2014 zwel weitere Arztberichte
einreichte (Elektromyographie des neurophysiol ogischen Dienstes des Spitals V. ,
Y. , vom 25. November 2013, Arztbericht von Dr. AA. , Spital V. ,
vom 8. Januar 2014), stellte Dr. F. in einer weiteren erganzenden Stellungnahme
vom 5. Mérz 2014 fest, dass diesen Berichten keine neuen Elemente zur Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit zu entnehmen seien (doc. 92)

E.73

Der IV-Psychiater Dr. 1. beurteilt das Gutachten von Dr. H. in seiner
Stellungnahme vom 9. August 2013 (doc. 77) als schlissig und nachvollziehbar. Der
Gutachter lasse gelten, dass zwischen 1998-2000 und 2004-2005 eine depressive Reaktion
bestanden habe, welche heute nicht mehr nachweisbar sei. Die anhaltende somatoforme
Schmerzstérung sei ohne psychiatrische Komorbiditéat und al's Uberwindbar anzusehen. Die
Beschwerdefiihrerin sei in der bisherigen Tatigkeit, in einer Verweistétigkeit und im
Haushalt zu 100% arbeitsfahig.

E.81

Den Schlussfolgerungen im psychiatrischen Gutachten von Dr. H. ist aus Sicht des
Gerichtsinsowelt zuzustimmen, als er feststellt, dass keine rein psychiatrisch bedingten
Gesundheitseinschrénkungen der Arbeitsfahigkeit (mehr) vorliegen. Die beiden reaktiven
Depressionen sind nicht mehr nachweisbar. Es liegen keine Arztberichte vor, welche
rentenrel evanten Diagnosen in psychiatrischer Hinsicht stellten. Deshalb ist den

Ausfuhrungen des IV-Psychiaters Dr. |. zuzustimmen, wonach die
Schlussfolgerungen im psychiatrischen Gutachten plausibel und nachvollziehbar seien. Die
in der Replik geltend gemachte und von Dr. J. am 21. August 2014 bestétigte

Angststorung enthélt keine Angaben zu den Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit; von
der Beschwerdefuhrerin wird nicht geltend gemacht, die Angststorung sei invalidisierend,
sondern diese sei im Zusammenhang mit der Komorbiditét der chronischen
Schmerzstérungen zu prifen (vgl. B-act. 12 Ziff. 1).

E. 82
In somatischer Hinsicht werden im Gutachten von Dr. G. (doc. 63) und in den
Stellungnahmen von Dr. F. zwar etliche gesundheitliche Einschrénkungen

dargestellt; beide Arzte gelangen indes zum Schluss, dass alle Beschwerden keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin hétten. Nachfolgend sind
die einzelnen dazu erhobenen Riigen der Beschwerdefuhrerin zu prifen.

E.821
Die Beschwerdefuhrerin rugt, sie leide unter somatisch nachweisbaren Befunden (lumbale
Sclerose und Stenose). Dies habe das Universitétsspital von Y. in seinen zwel

Berichten vom 13. November 2012 und vom 31. Januar 2013 festgestellt. Das
rheumatol ogische Gutachten gehe nicht darauf ein. Daran anderten auch die Ausfihrungen

desIV-ArztesDr. F. nichts, welcher nicht Rheumatol oge, sondern Internist sei
(B-act. 1 Ziff. 2, vgl. auch Einsprache vom 14. Januar 2014 [doc. 84]). Entgegen der
Beurteilung von Dr. F. , wonach zwar eine Verengung des Lumbalkanals sichtbar

sel, jedoch keine entsprechende klinische Symptomatik bestehe, bestehe sogar eine lumbale



Blockade, welche mit zahlreichen Medikamenten behandelt werden musse (Ziff. 5, unter
Hinweis auf den Bericht des Universitétsspitals Y. vom 17. Juni 2014 [B-act. 1
Beilage 2]).

E. 822

Diese Ruge ist unberechtigt. Zur Computertomographie der Lendenwirbel sédule vom 31.
Januar 2013 (vgl. doc. 66) ist festzuhalten, dass diese im Gutachten mitberiicksichtigt
wurde (vgl. doc. 63 S. 9). Auch der Bericht vom 13. November 2012 (doc. 65) wurde
berlcksichtigt, Dr. G. hat in seinem Gutachten irrtimlich das Datum vom 24.
Oktober 2012 (Anmeldedatum) eingesetzt (vgl. doc. 63 S. 9, doc. 65). Dass Stenose und
Sklerose im Gutachten nicht explizit als Diagnosen erwdhnt werden, heisst nicht, dass der
Gutachter sich nicht mit den erwé&hnten Berichten auseinandergesetzt hat. Er hat jedoch als
Fachgutachter aufgrund eigener Untersuchungen (vgl. doc. 63 S. 7-8), der erwahnten
Rontgenaufnahmen und der erwahnten Computertomographie eine rechtsseitige
Torsionsskoliose der LWS und beginnende degenerative V erénderungen sowie einen
Diskusprolaps L4/5 und L3/4 und eine Einengung des Spinalkanals der LWS zufolge
Gelenkshypertonie diagnostiziert, ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, was nicht
Zu beanstanden ist (vgl. Gutachten S. 9, S. 13 ad Frage 44). Die von der
Beschwerdefihrerin ins Recht gelegten Arztberichte vermogen die Schlussfolgerungen des
Gutachters zu den Auswirkungen der orthopadischen Einschrankungen auf die
Arbeitsfahigkeit nicht in Zweifel zu ziehen, da erstere sich nicht Uber die Arbeitsféahigkeit
der BeschwerdefUhrerin dussern. Die Schlussfolgerungen des Rheumatologen sind hier
nachvollziehbar und schliissig. Dafir spricht auch die von den Arzten festgestellte
Aggravationstendenz der BeschwerdefUhrerin. Soweit die Beschwerdeftihrerin eine lumbale
Blockade geltend macht, bezieht sich der Bericht des Universitétsspitals Y. vom
14. Juni 2014 auf einen Sachverhalt nach Erlass der Verflgung (20. Mé&rz 2014) und ist
deshalb nicht zu berticksichtigen.

E.823

Richtig ist hingegen die Riige, dass Dr. F. , welcher die Feststellung und
Beurteilung von Dr. G. bestétigt, nicht Rheumatologe, sondern
Allgemeinmediziner ist. Dies erhoht zwar die Anforderungen an die Beweiskraft seiner
Stellungnahme (vgl. E. 6.5); da aber das Gutachten von Dr. G. in Bezug auf die
orthopadischen Einschrankungen aus Sicht des Gerichts plausibel und nachvollziehbar ist,
und zudem die eingereichten medizinischen Unterlagen die diesbezliglichen
Schlussfolgerungen nicht umzustossen vermogen, ist dem rheumatol ogischen Gutachten in
Bezug auf seine Feststellungen zu den aktuellen Auswirkungen der gesundheitlichen
Einschrankungen (im orthopédischen Bereich) auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin volle Beweiskraft zuzusprechen.

E.824

Die Beschwerdefuhrerin rigt weiter, der Bericht des Universitétsspitals Y. vom 17.
Juni 2014 zeige u.a. folgende weitere Beschwerden auf: Schwerhdrigkeit, beidseitiges
Karpaltunnelsyndrom, Diabetes Typ 2 (Ziff. 4). Hierzu ist festzuhalten, dass der angerufene
Bericht nach Erlass der Verfiigung verfasst wurde. Da jedoch die genannten Diagnosen
schon vorher festgestellt wurden, ist trotzdem darauf einzugehen (vgl. Urteil des BV Ger
C-2788/2014 vom 17. September 2015 E. 10). Die Schwerhorigkeit wurde von der
Beschwerdefuhrerin anl&sslich der Untersuchungen nicht beklagt (vgl. doc. 63 S. 6, Ziff.



2.2; doc. 60 S. 3-5 "Anamnese/Subjektive Angaben der versicherten Person") und weder
vom Psychiater noch vom Rheumatol ogen festgestellt, obwohl die Schwerhdrigkeit in
friheren Arztberichten tellweise erwahnt wurde. Dain diesen friheren Arztberichten keine
Angaben zur Intensitét und zu den Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gemacht wurden,
bestehen keine konkreten Anhaltspunkte, dass sich die Schwerhérigkeit in relevanter Weise
auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. Das Karpaltunnel syndrom wurde von Dr. G.

festgehalten as Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsunfahigkeit. Diese Beurteilung
ist ebenfalls nicht zu beanstanden, da er aufgrund der eigenen Befunderhebung
diesbeziiglich auf eine aktuell unauffallige Klinik schliessen konnte (doc. 63 S. 13) und sich
mit einer Ausnahme (Bericht Dr. C. , datiert vom 25. August 2001, welcher damals
eine Auswirkung auf die Arbeitsunfahigkeit sah) ebenfalls kein Arztbericht in den Akten
befindet, welche diese Beurteilung anzweifeln liesse. Der Diabetes ist laut eigenen Angaben
der Beschwerdefuhrerin medikamentds behandelbar; er hat demnach keine Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit.

E. 825

Weiter rugt die Beschwerdefthrerin, der Schwindel bestehe seit 2001 und habe sich in den
letzten Jahren akzentuiert. Der Gutachter habe diesen nicht feststellen konnen und keine
weliteren Abklarungen veranlasst (Ziff. 6). Der Rheumatologe fuhrt auf Seite 14 Ziffer 5 die
Diagnose "aktenanamnestisch unklarer Schwindel (seit Jahren)" auf, bel @) otogener und b)
zervikogener Ursache. Auf Seite 15 legt er dar, im Jahr 2001 sei die Beschwerdefiihrerin as
voll arbeitsunfahig beurteilt worden. Im Vordergrund habe ein multilokul&res
Schmerzsyndrom gestanden; daneben seien, wie schon 1988, Schwindelerscheinungen
beschrieben worden, diein der Folge entweder als zervikogen oder aber a's otogen
verursacht angenommen worden seien. Dr. H. fuhrt dazu aus, die
Beschwerdefuhrerin habe im Jahr 2004 eine Mittel ohrenentziindung erlitten, welche zu
Schwindel gefiihrt habe. Damit stellen beide Gutachter den Schwindel fest. Der chronische
Schwindel wird - nebst vielen anderen Diagnosen - auch in einem aktuellen Arztbericht des
Hospitals V. vom 8. Januar 2014 ausdriicklich festgehalten (Dr. AA. , doc.
89), dazu auch die moglicherweise den Schwindel mitverursachende wiederholte Otitis
(Bericht vom 19. Juli 2011 [doc. 64]). Da diese Arztberichte keine Aussagen zu der
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit machen, vermégen sie die Schlussfolgerung der
beiden Gutachter, wonach dadurch keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultiert,
nicht in Zweifel ziehen. Schwindel fuhrt in der Regel nur zu einer Einschrankung in der
Wahl der Verweistétigkeiten (Tétigkeiten ohne Steigen auf Stiihle oder Leitern, kein Auto
fahren etc), nicht aber zu einer zeitlichen Einschrankung.

E.83
Zusammenfassend ist deshalb festzustellen, dass die Teilgutachten von Dr. H. und
von Dr. G. sowie deren interdisziplindres Gutachten vollen Bewel swert aufwei sen.

Sie berticksichtigen die umfangreichen Vorakten und die geklagten Beschwerden, sind
vollstandig, plausibel und nachvollziehbar. Die IV-Arzte durften sich somit bei ihrer
Beurteilung auf die Schlussfolgerungen der Gutachter verlassen, zumal keine

medi zinischen Unterlagen vorliegen, welche diese in Zweifel zu ziehen vermogen. Der
Beurteilung, wonach weder somatische noch psychiatrische Einschrénkungen zu einer
invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefhrerin flhren, ist zu folgen.
Vorbehalten bleibt deren Beurteilung in Bezug auf die neuere Rechtsprechung des
Bundesgerichts hinsichtlich der Anforderungen an Gutachten zu gesundheitlichen



Beeintrachtigungen aus dem Formenkreis der pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren
syndromalen Beschwerdebilder ohne nachwei sbare organische Grundlage.

E.91

Im psychiatrischen Gutachten wird eine somatoforme Schmerzstérung ausgewiesen (doc.
60 S. 11). Auch der Rheumatol oge situiert die Beschwerden der Beschwerdefihrerinim
Rahmen einer somatoformen Schmerzstérung (doc. 63 S. 14). In ihrem interdisziplindren
Gutachten vom 6. Mérz 2013 (doc. 61) halten die Gutachter eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung fest, welche die chronische Schmerzstérung Uberlagere. Das Vorliegen
eines pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildes ohne

nachwel share organische Grundlage ist also belegt. Beide Gutachter gehen davon aus, dass
die anhaltende somatoforme Schmerzstérung nicht invalidisierend sei.

E.9.2

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, das psychiatrische Gutachten sel falschlicherweise
von der Voraussetzung ausgegangen, die Beschwerden der Beschwerdefihrerin wiesen kein
somatisches Korrelat auf, was durch die Rontgenaufnahmen widerlegt sei; es sei deshalb
(auch) ein psychiatrisches Gutachten zu erstellen (B-act. 1 Ziff. 8). Dr. I. stelle
zwar fest, dass sich die Versicherte in Spanien in psychiatrischer Behandlung befinde,
Ubergehe diese Tatsache dann einfach. Die Beschwerdeflhrerin stehe in psychiatrischer
Behandlung, werde medikament6s behandelt und neu liege eine Angststérung vor. Die
Intensitédt der psychiatrischen Komorbiditét sei den Arztberichten nicht zu entnehmen
(B-act. 12 Ziff. 1).

E.9.3

Gemass bisheriger Rechtsprechung vermochten somatoforme Schmerzstérungen und
ahnliche &tiol ogisch-pathogenetisch unklare syn-dromale L eidenszustande in der Regel
keine lang dauernde, zu einer In-validitdt im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1V G fihrende
Einschrénkung der Ar-beitsfahigkeit zu bewirken (vgl. Urteil des BGer 8C_689/2014 vom
19. Januar 2015 E. 2.1 mit Hinweisen auf BGE 136 V 279 E. 3, BGE 130V 352E. 2.2.2
und 2.2.3, BGE 132 V 65 BGE, 131 V 49 und BGE 130V 396). Die- nur in
Ausnahmefdlen anzunehmende - Unzumutbarkeit ei-nes Wiedereinstiegsin den
Arbeitsprozess setzte das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das
Vorhanden-sein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitdt und Konstanz erfullter
Kriterien voraus, wie chronische kérperliche Begleiterkrankungen und mehrjahriger
Krankheitsverlauf bel unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige
Remission, ein ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl tickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krank-heitsgewinn) oder schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durchgefiihrter Behandlungsbemiihungen (auch mit un-terschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitati-onsmassnahmen bel vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person voraus (BGE 130 V 352 E.
2.2.3). Je mehr dieser Kriterien zutrafen und je ausgepragter sich die entsprechenden
Befunde darstellten, desto eher waren die Voraussetzungen fir eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (BGE 139V 547 E. 9; BGE 137V 64 E. 4.1, BGE 131V
49 E. 1.2 mit Hinweisen, Urteil BV Ger C-3507/2014 vom 25. Mai 2016 E. 4.3).



E.94.1

Das Bundesgericht hat mit BGE 141 V 281 seine Rechtsprechung zu den V oraussetzungen,
unter denen anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare
psychosomatische L eiden eine rentenbegriindende Invaliditdt zu bewirken vermoégen,
grundlegend Uberdacht und teilweise gedndert. Weiterhin kann eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit nur anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer fachérztlich
einwandfrei diagnostizierten Gesundheitsbeeintrachtigung ist (BGE 130 V 396). Auch
kunftig wird der Rentenanspruch - 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 (vgl. BGE 130 V
352 E. 2.2.2; 139 V 547 E. 5.9), und es braucht medizinische Evidenz, dass die
Erwerbsunfahigkeit aus objektiver Sicht eingeschrankt ist. Indes halt das Bundesgericht an
der Uberwindbarkeitsvermutung nicht langer fest (BGE 141 V 281 E. 3.5). Anstelle des
bisherigen Regel/Ausnahme-ModelIstritt ein strukturierter, normativer Priifraster. In dessen
Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den funktionellen Schweregrad bezogenen
Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen ergebnisoffen und
symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den ausseren Belastungsfaktoren wie den
vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird (Urteill BGer 9C_899/2014 vom 29. Juni
2015[SVR 2015 IV Nr. 38] E. 3.1; zum Ganzen: Urteil BGer 9C 534/2015 vom 1. M&rz
2016 E. 2.2; Urteil BV Ger C-3507/2014 vom 25. Mai 2016 E. 4.4).

E.94.2

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 Aktivitdtenniveaus 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 eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und E. 4.1). Die
Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zulassig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind
(BGE 141V 281 E. 6 in fine; zum Ganzen: 9C_534/2015 E. 2.2.1; BV Ger C-3507/2014
vom 25. Mai 2016 E. 4.4.1).

E. 943

Die Durchfuhrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem dargel egten
Prufungsraster ertibrigt sich rechtsprechungsgemass, wenn Ausschlussgrinde vorliegen,
etwa wenn die Leistungseinschrénkung Gberwiegend auf Aggravation oder einer ahnlichen
Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesundheitlichen Beeintréchtigung von
vornherein ausschliessen (BGE 141V 281 E. 2.2; 9C 534/2015E. 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. Vorliegend beschreiben die Gutachter
zwar eine Verdeutlichungstendenz; zudem sei die Beschwerdefuhrerin klaghaft. Dennoch
ist vorliegend nicht von einer Aggravation auszugehen; zu Recht macht die Vorinstanz dies
nicht geltend.

E.94.4

Intertemporalrechtlich gilt es sodann zu beachten, dass gemass al-tem Verfahrensstandard
eingeholte Gutachten ihren Beweiswert nicht per se verlieren. Mit Blick auf die nunmehr
materiell-bewei srechtlich gednder-ten Anforderungen bei der Einschdtzung des
funktionellen Leistungsver-mogens ist jedoch in jedem einzelnen Fall zu priifen, ob die

bei gezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstandigengutachten,
gegebenenfallsim Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten, eine schliissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141V 281
E. 8, 9C 534/2015E. 2.2.3).

E.95

Vorliegend weist der psychiatrische Gutachter zur Zumutbarkeit der Schmerziberwindung
darauf hin, dass sich die zwel depressiven Reaktionen zurlickgebildet hétten, keine
chronische Begleiterkrankung vorliege, die soziale Integration nicht verlorengegangen und
die Personlichkeitsstruktur nicht aufféllig gewesen sei. Einzig der Schmerzverlauf sei
progredient und chronifiziert. Es bestehe keine psychische Komorbiditét (doc. 60 S. 9). Der
rheumatol ogische Gutachter bestétigt, dass keine korperliche Begleiterkrankung vorliege.
Die Behandlung sei angemessen, aber erfolglos und die Mitarbeit der Versicherten sei
ungentigend gewesen (doc. 63 S. 17). In ihrer interdisziplindren Beurteilung zur
Zumutbarkeit der willentlichen Schmerziiberwindung stellen die Gutachter
zusammenfassend fest, es bestehe angesichts des Fehlens einer psychischen Komorbiditét
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (doc. 61). Der |V-Psychiater hat sich dieser
Beurteilung angeschlossen und erwogen, dass die anhaltende somatoforme Schmerzstérung
ohne psychiatrische Komorbiditdt und als Gberwindbar anzusehen sei (doc. 77 S. 3).

E.9.6

Dr. H. und der IV-Psychiater haben sich bei ihrer Beurteilung der Zumutbarkeit der
willentlichen Schmerziberwindung an der urspriinglichen Rechtsprechung des
Bundesgerichts (vgl. vorne E. 9.3, 9.4) orientiert (vgl. doc. 60 S. 9) und die Gutachten sind
nicht mit Blick auf die vom Bundesgericht seit Juni 2015 (neu) festgehaltenen
Standardindikatoren fur Erkrankungen aus dem Formenkreis der pathogeneti sch-étiologisch
unklaren syndromalen Beschwerdebilder ohne nachwei sbare organische Grundlage erfolgt,
da den Gutachtern die neue bundesgerichtliche Rechtsprechung noch nicht bekannt sein
konnte.

E.9.7

Vorliegend 1&sst sich das tatséchlich erreichbare Leistungsvermogen der
Beschwerdefuhrerin aufgrund der Akten nicht beurteilen. Der psychiatrische Gutachter hat
seine Beurteilung in Kenntnis und mit Blick auf die nunmehr nicht mehr anwendbare
Rechtsprechung der Uberwindbarkeits-vermutung und der Priifung nach den sogenannten
"Forster-Kriterien" vorgenommen. Dabel hat er dem Kriterium psychiatrische Komorbiditét
(das fruiher vorrangig zu beachten war) erhebliche Bedeutung zugemessen; geméss BGE



141V 281 ist indessen die vorrangige Beachtlichkeit der psychischen Komorbiditét
aufzugeben (4.3.1.3). Im Fokus sollen hingegen vermehrt auch Ressourcen stehen, welche
die schmerzbedingte Belastung kompensieren kénnen und damit die Leistungsfahigkeit
beglnstigen (E. 4.1.1). Der psychiatrische Gutachter hat zwar festgestellt, dass die soziale
Integration nicht verloren gegangen sai und dass eine herzliche Beziehung zum Ehemann
bestehe. Er hat aber auch festgehalten, dass die Beschwerdefihrerin lange ohne Arbeit war,
der Ehemann arbeitslos sei und die Motivation fur die Aufnahme einer beruflichen Tétigkeit
fehle (doc. 60 S. 8). Er hat - ohne entsprechende Begriindung - davon abgesehen, einen
detaillierten Tagesablauf der Beschwerdefthrerin zu erheben (vgl. Ziff. 3.2.8 der
Qualitatsleitlinien fur psychiatrische Gutachten in der Eidgendssischen
Invalidenversicherung der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie
[SGPP] vom Februar 2012), was unter anderem fir die Beurteilung der noch vorhandenen
Ressourcen sowie die Kategorien "Konsistenz" und "sozialer Kontext" wesentlich wére.
Zudem hat der psychiatrische Gutachter festgestellt, dass die Schmerzproblematik
progredient und chronifiziert sei (S. 9), was gegen die Uberwindbarkeit der
Schmerzproblematik spricht. Schliesslich enthélt das Gutachten keine hinreichenden
Angaben zum Komplex "Personlichkeit”, welcher mit dem stérkeren Einbezug der
Ressourcenseite ebenfalls an Bedeutung gewinnt. Da die Personlichkeitsdiagnostik mehr al's
andere Indikatoren untersucherabhangig ist, bestehen hier besonders hohe
Begrundungsanforderungen (BGE 141V 281 E. 4.3.2). Abschliessend ist festzuhalten, dass
die erwéhnten Qualitétsleitlinien flr psychiatrische Gutachten, welche zwar nur - aber
immerhin - die methodischen, formalen und inhaltlichen Grundanforderungen festlegen
(vgl. BGE 141V 281 E. 5.1.2), ds Standard fur psychiatrische Gutachten zu beachten sind
(BGE 140V 260 E. 3.2.2; IV-Rundschreiben Nr. 313 vom 6. Juni 2012).

E.9.8

Insgesamt ist der Sachverhalt in Bezug auf die Zumutbarkeit der Schmerziiberwindung
ungentgend abgeklart. Da - wie nachfolgend darzulegen ist - auch die Frage der
Wiedereingliederung nicht geprift wurde, ist die Sache zu erganzenden Abklarungen an die
Vorinstanz zuriickzuwei sen.

E.10.1

Gemass Bst. a Abs. 2 SchiBest. 1V G hat die Bezligerin oder der Beziiger Anspruch auf
Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a1V G, wenn die Rente gestiitzt auf Abs.
1 herabgesetzt oder aufgehoben wird. Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a
VG sind: Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung nach
Art. 14a Abs. 2, Massnahmen beruflicher Art nach Art. 15-18c, die Abgabe von
Hilfsmitteln nach Art. 21-21quater und die Beratung und Begleitung der
Rentenbeziigerinnen und Rentenbeziiger und ihrer Arbeitgeber (Art. 8aAbs. 2 Bst. a-d
IVG). Werden Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8alV G durchgefihrt, so
wird die Rente bis zum Abschluss der Massnahmen weiter ausgerichtet, 1angstens aber
wahrend zwei Jahren ab dem Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung (Bst. aAbs. 3
SchiBest. IVG).

E. 10.2

Rz. 1004.2 des Kreisschreibens iiber die Schlussbestimmungen der Anderung vom 18.
Mérz 2011 des 1V G (KSSB) bestimmit: "Ist eine Rentenherabsetzung / -aufhebung
absehbar, soist in jedem Fall ein personliches Gespréch mit der versicherten Person zu



fuhren. Allfallige Wiedereingliederungsmassnahmen sind ihr aufzuzeigen und im Weiteren
mit ihr zu planen.”

E.10.3

Ob, beziehungsweise auf welche Massnahmen zur Wiedereingliede-rung eine im Ausland
wohnende Rentenbezigerin, die weder obligatorisch noch freiwillig AHV/IV-versichert ist,
alenfalls Anspruch hat, ist vorliegend nicht zu entscheiden. Selbst wenn schliesslich kein
Anspruch auf von der Invalidenversicherung finanzierte Massnahmen bestehen sollte, hat
das durch Rz. 1004.2 KSSB vorgeschriebene personliche Gesprach zu erfolgen. Der in Rz.
1004.2 KSSB benutzte Terminus "versicherte Person” kann - auch mit Blick auf den
Wortlaut von Bst. a Abs. 2 SchiBest. 1V G - nicht dahingehend interpretiert werden, dass nur
mit Bezligerinnen und Bezliger einer Rente, welche im Zeitpunkt der allfalligen
Rentenaufhebung oder -herabsetzung noch versichert sind, zwingend ein Gesprach
betreffend Wiedereingliederung zu fuhren ist. Wie das Bundesgericht in BGE 141V 385
festgehalten hat, war sich der Gesetzgeber der grossen Hérte bewusst, welche sich aufgrund
der (fur eilnen bestimmten Kreis von Rentenbeziigerinnen und -beziiger) eingefihrten
voraussetzungsl osen Neuprifung der Anspruchsberechtigung ergeben kann (vgl. auch
Urteil BGer 8C_773/2013 vom 6. Mérz 2014 [SVR 2014 1V Nr. 17] E. 4.1 mit Hinweisen)
und hat daher verschiedene Abfederungsmechanismen eingebaut (vgl. BGE 141V 385 E.
5.4 mit Hinweisen). Mit dem akzessorischen (zu den Massnahmen zur
Wiedereingliederung) Anspruch auf die Weiterausrichtung der bisherigen Invalidenrente
werde den (eingliederungswilligen) Betroffenen nach erfolgter Rentenrevision gleichsam
eine maximal zweijdhrige Anpassungsfrist zugestanden (BGE 141 V 385 E. 5.4 mit
Hinweis auf BGE 139V 547 E. 9.3). Dass den im Ausland wohnenden Rentenbeziigern und
Rentenbeziigerinnen grundsétzlich keine solche Anpassungsfrist zugestanden werden soll,
lasst sich weder dem Gesetz noch den Materiaien (vgl. AB 2010 S 642 ff.; AB 2010 N
2116 ff.; vgl. auch betreffend Art. 8a AB 2010 N 2027 ff.) entnehmen. Selbst wenn fir
Wiedereingliederungsmassnahmen nach Art. 8a 1V G die versicherungsmassigen

V oraussetzungen gemass Art. 9 Abs. 1bis IV G gelten sollten, wére eine Weiterausrichtung
der Rente geméss Bst. aAbs. 3 SchiBest. VG nicht in jedem Fall ausgeschlossen. Dies
wrde bel spiel sweise dann gelten, wenn im Land, in welchem der Rentenbezliger oder die
Rentenbeziigerin ihren Wohnsitz hat, geeignete Massnahmen zur Wiedereingliederung
(analog Art. 8alVG) zur Verfiigung stehen (vgl. auch [betreffend Ubergangsl eistung nach
Art. 32 IVG] Botschaft des Bundesrates zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die
Invalidenversicherung vom 24. Februar 2010 [6. 1V-Revision, erstes Massnahmenpaket;
BBl 2010 1817 ff.] S. 1935). Welter ist zu bedenken, dass die betreffende Person ihren
Wohnsitz alenfalls wieder in die Schweiz verlegen konnte (sofern ihr die entsprechende
Aufenthaltsbewilligung erteilt wird) und die versicherungsmassigen V oraussetzungen nach
Art. 9 Abs. 1bis VG im massgebenden Zeitpunkt (d.h. wéhrend den
Eingliederungsmassnahmen) erfillt waren (vgl. MEY ER/REICHMUTH, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum IVG, 3. Aufl. 2014, Art. 9, Rz. 8; vgl. auch Urteil de BV Ger
C-3507/2014 vom 25. Mai 2016, E. 5).

E. 104

Die Vorinstanz hat im vorinstanzlichen Verfahren nicht festgehalten und macht im
vorliegenden Verfahren auch nicht geltend, die Beschwerdefthrerin sei nicht
eingliederungswillig, weshalb Wiederei ngliederungsmassnahmen nicht sinnvoll und
nutzbringend wéren (vgl. dazu Rz. 1007 Abs. 2 KSSB; BGE 141V 385 E. 5.3). Die



Unterlassung der Vorinstanz, das geméss Rz. 1004.2 KSSB vorgeschriebene personliche
Gespréch zu fuhren, ist als Verfahrensfehler zu qualifizieren, der nicht im
Beschwerdeverfahren nachgeholt werden kann. Auch dies fuhrt zur Aufhebung der
angefochtenen Verfigung und Riickweisung an die Vorinstanz.

E. 10.5

Bei diesem Ausgang des Verfahrens kann hier offen bleiben, ob die Beschwerdefthrerin im
Rahmen einer Revision nach Art. 6a SchiBest. 1V G auch Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen nach Art. 8 IVG hat.

E. 11

Zusammenfassend ergibt sich, dass die angefochtene V erfligung aufzuheben und die Sache
zur Neubeurteilung im Sinne der Erwdgungen an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist. Die
Vorinstanz ist anzuweisen, ein erganzendes bi-disziplinares

(psychiatrisch/rheumatol ogisch) Gutachten einzuholen, welches eine Beurteilung des

L eistungsanspruchs des Beschwerdefiihrersim Lichte der geénderten Rechtsprechung
(BGE 141V 281) ermdglicht. Zeichnet sich eine Rentenherabsetzung oder -aufhebung ab,
hat sie mit der BeschwerdefUhrerin das personliche Gesprach im Sinne von Rz. 1004.2
KSSB zu fuhren. In diesem Sinneist die Beschwerde teilweise gutzuheissen. Der Antrag
auf Anordnung eines gerichtlichen Gutachtens ist deshalb abzuweisen.

E.12
Zu befinden bleibt Giber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E. 121

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobel die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Weil die Beschwerdefthrerin obsiegt (teilweise), sind ihr keine Kosten
aufzuerlegen. lhr ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt
der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz werden
ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.12.2

Die durch einen Anwalt vertretene BeschwerdefUhrerin hat Anspruch auf eine
Parteientschadigung, die von der Vorinstanz zu leisten ist (Art. 64 Abs. 1 und 2 VWV G
i.V.m. Art. 7 ff. VGKE). Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung
aufgrund der Akten festzusetzen (14 Abs. 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des gebotenen
und aktenkundigen Aufwandes ist eine Parteientschadigung von Fr. 2'500.- (inklusive
Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. Urteil des BV Ger C-6173/2009 vom 29. August 2011
mit Hinweig]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt.
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