BVGer C-5000/2014 vom 21. Oktober 2016

Bundesverwaltungsgericht, 2016-10-21, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger C-5000 2014
FR: TAF C-5000/2014 du 21 octobre 2016

IT: TAF C-5000/2014 del 21 ottobre 2016

Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be-schwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und die
Beschwerdefiihrerin ist als Adressatin der ange-fochtenen Verfligung zur Erhebung der
Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG [SR 830.1)).
Nachdem der Kos-tenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die - unter
Beriicksichtigung des Fristenstillstands vom 15. Juli bis 15. August (vgl. Art. 38 Abs. 4 Bst.
¢ ATSG - frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 8. September 2014
einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

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

Esist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die
Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWV G). Im Rahmen
seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten
Griunden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundes-
verwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E. 1.2.2; BGE
12711 264 E. 1b).

E.31

Die Beschwerdefthrerin ist Schweizer Staatsangehdrige mit Wohnsitz in einem
Mitgliedstaat der Européi schen Freihandelsassoziation (EFTA), sodass vorliegend das
Ubereinkommen vom 4. Januar 1960 zur Errichtung der Européischen

Freihandel sassoziation zwischen den EFTA Staaten Schwelz, Island, Flrstentum
Liechtenstein und Norwegen (SR 0.632.31; nachfolgend: EFTA-Ubereinkommen)
anwendbar ist. Gemass Art. 21 Bst. a des EFTA-Ubereinkommens werden die Systeme der
sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Nach Art. 1 Anhang K-Anlage 2 sind die Mitgliedstaaten



Uberein gekommen, im Bereich der Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
untereinander die Rechtsakte der Européi schen Union anzuwenden. Bis zum 31. Dezember
2015 waren somit die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststandige
sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.1; kurz: VO Nr. 1408/71) und deren Durchfiihrungsverordnung (EWG) Nr.
574/72 (SR 0.831.109.268.11; kurz: VO Nr. 574/72) anwendbar. Ab dem 1. Januar 2016
gelangen auch im Bereich des EFTA-Ubereinkommens die (im Verhéltnis zwischen der
Schweiz und den Staaten der Européi schen Gemeinschaft bereits seit 1. Januar 2012
massgebenden) 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; kurz: VO 883/2004) sowie (EG) Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11;
kurz: VO 987/2009) des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009
zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfiihrung der VO 883/2004 zur Anwendung.

E.3.2

Die Sache beurteilt sich - vorbehdltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen - nach
denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden
Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein allfalliger Leistungsanspruch ist fur
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach
den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445).

E. 41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde 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).

E.4.2

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so werden die
entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren
gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 41V G),
soweit nicht volkerrechtliche Bestimmungen ene abweichende Regelung vorsehen.

E.43

Nach Bst. aAbs. 1 SchiBest. VG werden Renten, die bei pathogenetisch-atiologisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwel share 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 I nkrafttretens der Anderung das 55.
Altersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird,
seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4,125V 256 E. 4).

E. 45

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt oder die
Arztin Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E.5

Strittig und zu prifenist, ob die Vorinstanz die Rente der Beschwerdefthrerin mit der
angefochtenen Verfiigung zu Recht gestiitzt auf Bst. a Abs. 1 SchiBest. 1V G aufgehoben
hat.

E.51

Die Beschwerdefuihrerin macht in verschiedener Hinsicht die Verletzung des rechtlichen
Gehors geltend. Insbesondere habe sich die Vorinstanz in der angefochtenen Verfligung mit
ithren im V orbescheidverfahren eingebrachten Einwanden gegen das psychiatrische
Gutachten von Dr. med. E. nicht rechtsgentiglich ausel nandergesetzt. Zudem habe
die Vorinstanz zu Unrecht in antizipierter Beweiswurdigung von der beantragten

Bewei sabnahme (Einholen eines ausfuhrlichen Berichts der B. -Klinik bzw. eines
Obergutachtens) abgesehen. Uberdies sei das rechtliche Gehor eklatant verletzt worden,
indem die Vorinstanz der BeschwerdefUhrerin keine Gelegenheit gegeben habe, sich
vorgangig zur Gutachtensergénzung bel Dr. med. E. Zu dussern bzw. zum
Beweisergebnis Stellung zu nehmen (BV Ger act. 1, S. 6 ff.). Ob die angefochtene
Verflgung bereits aus formellen Grinden aufgrund der gerligten Gehdrsverletzungen
aufzuheben wére, kann vorliegend offen bleiben, da sich die Verfligung auch aus anderen
Grunden as rechtswidrig erwelist, was nachfolgend zu zeigen ist.

E.5.2



Zu prufen ist in einem ersten Schritt, ob sich die Vorinstanz bei der Rentenaufhebung zu
Recht auf Bst. a SchiBest. 1V G gestiitzt hat. In dieser Hinsicht ist zu kl&ren, ob dem
Vorgehen der Vorinstanz eine der in Bst. a Abs. 4 SchiBest. IVG genannten
Ausnahmesituationen entgegensteht und ob die Zusprechung der Invalidenrente auf einer
von Bst. a SchiBest. 1V G erfassten gesundheitlichen Beeintrachtigung erfolgte. Die
Beschwerdeftihrerin macht diesbezlglich im Wesentlichen geltend, die Rente sei der
Uberpriifbarkeit Bst. a Abs. 4 SchiBest. IV G nicht zugénglich, da die Rentenzusprechung
uber die Diagnose eines chronischen cervico-cephaen Schmerzsyndroms mit chronischen
V erspannungskopfschmerzen nach Zustand nach rezidivierenden Beschleunigungstraumata
hinaus auch vor dem Hintergrund einer Discusprotrusion rechts paramedian C5/6 sowie
aufgrund der Diagnose einer seit Februar 2002 bestehenden depressiven Erschopfung
erfolgt sei, wobei Letztere in Anbetracht der seit dem angegebenen Zeitpunkt des

L eidensbeginns vergangenen Zeit von damals tiber 3 %2 Jahren nicht nur ein
Erschopfungszustand und eine Anpassungsstorung gemeint seien konnten, sondern eine
eigentliche Depression gemeint gewesen sein musste (BVGer act. 1, S. 11).

E.53

Die Beschwerdeftihrerin bezieht seit 1. Februar 2003 eine ganze Invalidenrente. Im
Zeitpunkt der Einleitung der Uberprifung lag somit noch kein tiber 15-j&hriger
Rentenbezug vor (vgl. dazu BGE 139V 442 E. 4 und 5.1 und Urteil des BGer 8C_576/2014
vom 20. November 2014 E. 4). Bei Inkrafttreten der Anderung am 1. Januar 2012 war die
am (...) 1962 geborene Beschwerdefuhrerin zudem noch nicht 55 Jahre alt, weshalb keiner
der Ausschlussgriinde nach Bst. a Abs. 4 SchiBest. | VG gegeben ist. Dadie Uberpriifung
der Rente innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der Anderungen erfolgte, ist Bst. a
SchiBest. 1IVG in formeller Hinsicht anwendbar.

E.54

In materieller Hinsicht ergibt sich die Anwendbarkeit von Bst. a SchiBest. 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 sie in den SchiBest. 1V G vorausgesetzt werden, charakterisieren
sich durch den Umstand, dass mittels klinischer Untersuchungen weder Pathol ogie noch
Atiologie nachweisbar oder erklarbar sind (vgl. Urteil des BGer 8C_654/2014 vom 6. Mé&rz
2015 mit Hinweis auf BGE 139 V 547 E. 9.4), wobei es mit Blick auf die Zielsetzung von
Bst. a SchiBest. 1V G auf die Natur des Gesundheitsschadens ankommt und nicht auf eine
prazise Diagnose (vgl. Urtell des BGer 9C_384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.2). Nach BGE
140V 197 E. 6 sind vom Anwendungsbereich von Bst. a SchiBest. 1V G laufende Renten
nur auszunehmen, wenn und soweit sie auf erkl&rbaren Beschwerden beruhen. Lassen sich
unklare Beschwerden von erklérbaren Beschwerden trennen, kénnen die SchiBest. der 6.
IV-Revision auf erstere Anwendung finden. Eine Herabsetzung oder Aufhebung unter dem
Titel von Bst. a SchiBest. IV G féllt lediglich dann ausser Betracht, wenn unklare und
erklarbare Beschwerden zwar diagnostisch unterscheidbar sind, aber beziiglich der darauf
zurlckzufiihrenden Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit keine exakte Abgrenzung erlauben
(sogenannter "Mischsachverhalt” vgl. dazu Urteil des BGer 9C_106/2015 vom 1. April
2015 E. 2.2).

E.55



Gemass Stellungnahme von 1V -Arztin Dr. med. F. vom 7. September 2005 beruhte
die Rentenzusprechung auf folgenden Diagnosen (act. 16-1): Chronisches zervikocephales
Schmerzsyndrom mit chronischen V erspannungskopfschmerzen nach Zustand nach
rezidivierenden Beschleunigungstrauma der HWS (St. n. HWS-Distorsion 1992, St. n.
HWS-Distorsion durch Fremdeinwirkung 02/02, St. n. HWS-Distorsion bei
Auffahrunféllen 04/03 und 05/03, Discusprotrusion rechts paramedian C 5/6 05/03);
Depressive Erschopfung seit 02/02.

E.5.6

Rechtsprechungsgemass zdhlen spezifische und unfalladéguate HWS-V erletzungen
(Schleudertrauma) ohne organisch nachwei sbare Funktionsausfélle und dissoziative
Sensibilitéts- und Empfindungsstérungen zu den pathogenetisch-atiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage (vgl. etwa
Urtell des BGer 8C_730/2015 vom 24. Februar 2016 E. 4.1). Das bei der
Beschwerdefihrerin diagnostizierte chronische zervicocephal e Schmerzsyndrom mit
chronischen V erspannungskopfschmerzen war Folge mehrerer Beschleunigungstraumata.
Im radiologischen Bericht (MR) des Kantonsspitals G. vom 28. November 2002
hielt Dr. med. H. zusammenfassend Folgendes fest (act. 11-1): Cervica
umschriebene degenerative Veranderungen insbesondere der mittleren HWS, ventrale
Hoéhenminderung von HWK 5, mdglicherweise als Traumafolge; kein Bandscheibenvorfall;
kein eindeutiger Hinweis auf eine Wurzelkompression; unauffalliges zervicales Myelon;
lumbal regelrechte Verhdtnisse. Insgesamt liege kein adaguates Korrelat fir die von der
Beschwerdefuhrerin beklagten klinischen Beschwerden vor. In dem nach erneuter
Traumatisierung der HWS am 20. Mai 2003 erstellten radiologischen Bericht (MR) vom 23.
Mai 2003 bestétigte Dr. med. H. sodann im Wesentlichen die Befundkonstellation
seines Vorberichts vom 28. November 2002. Erganzend fuhrte er aus, dass sich die
Bandscheibenwdlbung (Discusprotrusion) rechtsparamedian als aktuelle Traumafolge
moglicherwel se akzentuiert habe. Ein Bandscheibenvorfall liege jedoch nicht vor (act.
11-10). Es mag zwar zutreffen, dass bei der Beschwerdefuhrerin im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung gewisse degenerative Verénderungen vorgel egen haben. Entscheidend
Ist jedoch, dass die von der Beschwerdefiihrerin beklagten Beschwerden bildgebend nicht
ausreichend auf organische Ursachen zuriickzuf ihren waren. Ebenso wenig ist ersichtlich,
dass mit dem als "depressive Erschopfung” bezeichneten Zustand eine von dem
chronischen zervikokepha en Schmerzsyndrom losgel dste und eigenstandige Erkrankung
aus dem depressiven Formenkreis vorgel egen hétte. Mithin fehlt es diesbezuglich an einer
facharztlichen psychiatrischen Diagnose, die einen solchen Schluss zuliesse. Esist daher
davon auszugehen, dass die Rente der Beschwerdefthrerin mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit einzig auf einem unklaren Beschwerdebild beruhte. Somit lag entgegen
der Auffassung der BeschwerdefUhrerin kein sogenannter Mischsachverhalt vor, der der
Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel von Bst. a SchiBest. IV G entgegenstiinde.

E.5.7

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist als Zwischenergebnis festzuhalten, dass die

V oraussetzungen fur eine Rententiberprifung gemass Bst. a Abs. 1 SchiBst. 1VG erfillt
sind. Mit anderen Worten kann die Rente der Beschwerdefiihrerin gestiitzt auf Bst. a Abs. 1
SchiBst. 1V G aufgehoben werden, sollten die entsprechenden V oraussetzungen erflllt sein.
Dasist im Folgenden zu prifen.



E.6.1

Im Rahmen des Zurtickkommens auf den Rentenanspruch des Beschwerdefthrers unter
dem Titel von Bst. aAbs. 1 SchiBest. 1V G stitzte sich die Vorinstanz insbesondere auf das
bidisziplinare orthopédi sche Gutachten vom 15. Januar 2013 (act. 57-1 ff.) bzw.
psychiatrische Gutachten vom 4. Méarz 2013 (act. 58-1 ff.), die Stellungnahmen der
psychiatrischen IV-Arztin Dr. med. I. vom 14. April 2013 (act. 63-1 ff.), vom 8.
November 2013 (act 74-1 ff.) und 30. Juni 2014 (act. 87) sowie der Gutachtenserganzung
des psychiatrischen Gutachters Dr. med. E. vom 15. Mai 2014 (act. 85-1 ff.).

E.6.2

Im orthopé&dischen Gutachten von Dr. med. J. , FMH/FM CH orthopéadische
Chirurgie, wurden keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit gestellt (act.
57-7). Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. med. J. :
Chronisches zervikozephal es Schmerzsyndrom (seit 2002), Depression und histrionische
Personlichkeitsziige (act. 57-6). Nach sorgfatiger Prifung des gesamten
Bewegungsapparates habe er keine signifikanten Einschrankungen feststellen kdnnen,
sodass er rein orthopadisch eine volle Arbeitsfahigkeit attestieren misse. Welitere
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit seien entweder psychiatrischer oder allenfalls
neurologischer Natur (was er jedoch bezweifle [act. 57-6 ff.]). In angepassten Tétigkeiten
habe zu jederzeit eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden (act. 57-9). Im psychiatrischen
Gutachten fuhrte Dr. med. E. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, die Diagnose
akzentuierte Personlichkeit mit histrionischen, unreifen Zigen (ICD-10 Z73.1) sowie
chronisches zervikozepha es Syndrom auf (act. 58-15). Ein psychiatrisches Krankheitsbild
liege jedoch nicht vor. Die funktionelle Leistungsfahigkeit sei deshalb auch nicht
eingeschrankt. Wenn eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorliege, dann aus
somatischen Griinden (act. 58-20).

E.6.3

In der Stellungnahme vom 14. April 2013 (act. 63-1 ff.) fuhrte [V-Arztin Dr. med.

l. im Wesentlichen aus, bel der Beschwerdefihrerin liege weder eine
psychiatrische Komorbiditét vor noch seien die tbrigen Kriterien erfullt, die fur eine
ausnahmswei se Unzumutbarkeit der L el denstiberwindung spréchen. Ein welteres Gutachten
sel nicht notwendig, da auf das bidisziplinére Gutachten abgestellt werden kdnne. Daran
hielt sie in der Stellungnahme vom 8. November 2013 fest, nachdem die
Beschwerdefuhrerin den Bericht der B. -Klinik vom 27. Juni 2013 einreichte und
diverse Mangel am psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E. geltend machte
(act. 74-1 ff.). Mit Stellungnahme vom 28. November 2013 flgte IV-Arzt Dr. med.

K. aus allgemeinmedizinischer Sicht an, dass auch auf das orthopéadische
Gutachten abgestellt werden kdnne. Aus somatischer Sicht bestiinden objektiv keine
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit (act. 76).

E.64.1

Gemass hisheriger Rechtsprechung vermochten somatoforme Schmerzstérungen und
ahnliche étiol ogisch-pathogenetisch unklare syndromal e L eidenszustande in der Regel
keine lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 VG fuhrende
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit 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 352 E. 2.2.2
und 2.2.3, BGE 132 V 65 BGE, 131 V 49 und BGE 130 V 396). Die- nur in



Ausnahmefdlen anzunehmende - Unzumutbarkeit eines Wiedereinstiegs in den
Arbeitsprozess setzte das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das
Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét 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
Krankheitsgewinn) oder schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durchgefiihrter Behandlungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei 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).

E.6.4.2

Die vorstehend zusammengefasst wiedergegebene Rechtsprechung erfuhr durch BGE 141
V 281 eine Praxisanderung. Zusammenfassend erwog das Bundesgericht (E. 6), dassdie
Invaliditdtsbemessung bei psychosomatischen Stérungen starker al's bisher den Aspekt der
funktionellen Auswirkungen, die sich aus denjenigen Befunden ergaben, welche auch fir
die Diagnose der Gesundheitsbeel ntréchtigung massgebend seien, zu berticksichtigen habe,
was sich schon in den diagnostischen Anforderungen niederschlagen misse (E. 2). Auf der
Ebene der Arbeitsunfahigkeit (E. 3) habe die durch BGE 130 V 352 begrindete
Rechtsprechung die Sicherstellung eines gesetzmassigen V ersicherungsvollzuges (E.
3.4.1.1) mittels der Regel/Ausnahme-V orgabe bzw. (seit E. 7.3 von BGE 130V 396 und
BGE 131V 49) der Uberwindbarkeitsvermutung (E. 3.1 und 3.2) bezweckt. Deren
Rechtsnatur konne offenbleiben (E. 3.3), denn an dieser Rechtsprechung sei nicht
festzuhalten (E. 3.4 und 3.5). Das bisherige Regel/Ausnahme-Modell werde durch ein
strukturiertes Beweisverfahren ersetzt (E. 3.6). An der Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2
ATSG - ausschliessliche Berticksichtigung der Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung und objektivierte Zumutbarkeitsprifung bei materieller Beweislast der
rentenansprechenden Person (Art. 7 Abs. 2 ATSG) - andere sich dadurch nichts (E. 3.7). An
die Stelle des bisherigen Kriterienkatalogs (bel anhaltender somatoformer Schmerzstérung
und vergleichbaren psychosomatischen Leiden) wirden im Regelfall beachtliche
Standardindikatoren treten (E. 4). Diese liessen sich in die Kategorien Schweregrad (E. 4.3)
und Konsistenz der funktionellen Auswirkungen einteilen (E. 4.4). Auf den Begriff des
priméaren Krankheitsgewinnes (E. 4.3.1.1) und die Praponderanz der psychiatrischen
Komorbiditét (E. 4.3.1.3) sal zu verzichten. Der Prifungsraster sei rechtlicher Natur (E. 5
Ingress). Recht und Medizin wirkten sowohl bei der Formulierung der Standardindikatoren
(E. 5.1) wie auch bei deren - rechtlich gebotener - Anwendung im Einzelfall zusammen (E.
5.2). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades sei nur zulassig, wenn
die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen seien.
Fehle es daran, habe die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell



bewei sbel astete versicherte Person zu tragen.

E.6.4.3

Unter dem Aspekt des funktionellen Schweregrades sind die Komplexe
"Gesundheitsschadigung” (Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde, Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz und Komorbiditéten), " Personlichkeit”
(Personlichkeitsstruktur, Personlichkeitsentwicklung und -stérungen, personliche
Ressourcen) und "Sozialer Kontext" (Abgrenzung psychosoziaer und soziokultureller
Faktoren einerseits und Eruierung der Ressourcen anhand des sozialen Umfelds anderseits)
zu prufen. Die auf diesem "GrundgerUst” beruhenden Folgerungen miissen einer
Konsistenzprifung standhalten, welche einerseits die Teilfragen der gleichméssigen
Einschrankung des Aktivitatsniveaus in alen vergleichbaren L ebensbereichen und
andererseits den behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen
Leidensdruck umfasst (BGE 141V 281 E. 4.1.3; vgl. dazu auch JORG JEGER, Die neue
Rechtsprechung zu psycho-somatischen Krankheitsbildern, in: Jusletter vom 13. Juli 2015,
Rz. 30 ff.; THOMAS GACHTER/MICHAEL E. MEIER, Schmerzrechtsprechung 2.0, in:
Jus-letter vom 29. Juni 2015, Rz. 32 ff.).

E.6.4.4

In intertemporalrechtlicher Hinsicht ist sinngemass wiein BGE 137 V 210 (betreffend die
rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische Begutachtung) vorzugehen. Nach
diesem Entscheid verlieren gemass altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten 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). In sinngemasser Anwendung auf die nunmehr
materiell-bewei srechtlich geénderten Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen,
ob die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstéandigengutachten -
gegebenenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen Berichten - eine schliissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach
Abklarungstiefe und -dichte kann zudem unter Umstanden eine punktuelle Erganzung
genligen (BGE 141V 281 E. 8).

E.6.4.5

Zwar hatten die Arztinnen und Arzte bereits bis anhin ihre Stellungnahmen zur
Arbeitsfahigkeit so substanziell wie moglich zu begriinden, und es war fur die &rztliche
Plausibilitatsprifung wichtig, in welchen Funktionen die versicherte Person eingeschrénkt
ist. Die diesbezuglichen Anforderungen hat das Bundesgericht aber nunmehr dahin gehend
konkretisiert, dass aus den medizinischen Unterlagen genauer als bisher ersichtlich sein
muss, welche funktionellen Ausfélle in Beruf und Alltag aus den versicherten
Gesundheitsschéden resultieren. Diagnosestellung und - in der Folge -
Invaliditétsbemessung haben somit stérker als bis anhin die entsprechenden Auswirkungen
der diagnoserelevanten Befunde zu berticksichtigen. Medizinisch muss schltissig begriindet
sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfallen bei objektivierter
Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit ergibt (BGE 141V 281 E. 6; Urteil des BGer 8C_10/2015 vom 5.
September 2015 E. 4.2).

E.6.5



Vorliegend |8sst sich das tatsachlich erreichbare L e stungsvermdgen im Sinn der
vorgenannten Rechtsprechung nach BGE 141 V 281 nicht ermitteln. IV-Arztin Dr. med.

l. hat ihre Beurteilung sowie die Plausibilisierung des bidisziplinaren Gutachtensin
Kenntnis und mit Blick auf die nunmehr nicht mehr anwendbare Rechtsprechung nach BGE
130V 352 vorgenommen. Dabei hat sie der friiher vorrangig zu beachtenden
psychiatrischen Komorbiditét sowie den sogenannten "Forster-Kriterien" erhebliche
Bedeutung zugemessen. Gemass BGE 141V 281 ist die vorrangige Beachtlichkeit der
psychischen Komorbiditét indessen aufzugeben und an Stelle dessen ein strukturiertes
Bewel sverfahren anhand der massgeblichen Indikatoren durchzufihren. Die bei den Akten
liegenden medi zinischen Unterlagen, insbesondere das bidisziplinére Gutachten, erlauben
jedoch keine schitissige Beurteilung der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Lichte der
Beurteilungsindikatoren nach BGE 141 V 281. Die Diagnose chronisches cervicocephales
Schmerzsyndrom und die fehlende Objektivierbarkeit der daraus geltend gemachten
Beschwerden an sich, 18sst weder Rickschllisse auf Schweregrad des Syndroms noch Uber
die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin zu. Das Spektrum des Schweregrads
somatoformer und verwandter Stérungen ist ndmlich gross - es reicht von leichten,
funktionell kaum beeintréchtigenden Stérungen bis zu schwerst behindernden (vgl. das
Gutachten des Prof. Dr. M. , Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Technische Universitéat N. , vom Mai 2014 zu Fragen der
Schweizer Praxis zur Invaliditétsfeststellung bei somatoformen und verwandten Stérungen,
S. 20). Weder im psychiatrischen noch im orthopéadischen Gutachten findet eine
substantiierte Ausei nandersetzung mit dem Schmerzgeschehen bzw. eine Uberpriifung der
geltend gemachten schmerzbedingten Beeintréchtigung im Alltag statt (vgl. etwa Urteil des
BGer 9C_125/2015 E. 5.3 und 7.1). Somit fehlen Ausfihrungen zum funktionellen
Schweregrad der diagnostizierten Schmerzstérung, sodass sich deren Auswirkung auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht beurteilen Iasst. Ebenso wenig l&sst sich der fir die
Kategorie "Konsistenz" relevante Indikator gleichmassige Einschrankung des
Aktivitdtenniveaus in allen vergle chbaren L ebensbereichen rechtsgentiglich beurteilen. Des
Weiteren fallt ins Gewicht, dass die Beschwerdefiihrerin mehrfach stationdr und ambulant
inder Klinik L. behandelt wurde und offenbar in physio- und
psychotherapeutischer Behandlung ist (act. 57-3, 58-2, 58-8). Eine diesbezuigliche
Auseinandersetzung im Sinn der Indikatoren "Behandlungserfolg- oder -resistenz” bzw.
"behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck” |&sst das
bidisziplinare Gutachten indessen vermissen. Der psychiatrische Gutachter setzt sich
sodann zwar ausfuhrlich mit der Personlichkeit der Beschwerdefihrerin auseinander. Die
entsprechenden Schlussfolgerungen werden jedoch nicht im Zusammenhang mit den
personlichen (negativen oder positiven) Ressourcen der Beschwerdefhrerin gesetzt. Die
Expertiseist insofern nicht umfassend, als sie keine fundierte Priifung der Diagnosen unter
dem Gesichtspunkt alfélliger Fallumstande enthalt, die die Gesundheitsschadigung als
nicht rechtserheblich erscheinen lassen (vgl. dazu BGE 141V 281 E. 2.2) und vermag den
Anforderungen an das ergebnisoffene Beweli sverfahren nach neuer Rechtsprechung nicht zu
gentigen.

E.6.6

Das bidisziplinare Gutachten vermag jedoch aus weiteren Griinden nicht zu tberzeugen.
Soweit ersichtlich stammen die einzigen bildgebenden Unterlagen aus den Jahren 2002 und
2003. Aus dem orthopédischen Gutachten geht nicht hervor, dass diese Unterlagen dem
Gutachter vorgelegen haben bzw. von ihm selber befundet worden waren (vgl. dazu



Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 3. Auflage, S. 100). Aufgrund der langen Zeitspanne
seit der Erstellung der letzten bildgebenden Dokumente wére es ohnehin angezeigt gewesen
diese zu aktualisieren (vgl. etwa Urteil des BGer 9C_881/2008 E. 3.4), zumal jaim
Zeitpunkt der Rentenzusprechung gewisse degenerative V eranderungen festgestel It werden
konnten (vgl. vorstehende E. 5.6). Sodann ist nicht ersichtlich, dass die Gutachter im Besitz
von Berichten betreffend die offenbar bis Marz 2009 andauernde ambulante Behandlung in
der Klinik L. gewesen sind (vgl. act. 44-3). Der psychiatrische Gutachter hielt
hinsichtlich der im Bericht der Klinik L. vom 22. Juni 2012 festgehaltenen
Diagnose " Aktenanamnestisch Depression und posttraumati sche Belastungsstérung” denn
auch ausdricklich fest, dassihm diese Akten nicht zur Verfigung gestanden hétten (act.
58-18). In diesem Zusammenhang fallt auch ins Gewicht, dass die Auflistung der

medi zinischen V orakten im orthopédischen Gutachten nicht vollstandig ist (act. 57-2).
Nicht genannt werden etwa die Beurteilungen durch den medizinischen Dienst der
Vorinstanz vom 7. September 2005 (act. 16-1) und 23. Juni 2008 (act. 32) sowie die
Berichte zu Handen der liechtensteinischen 1V-Stelle vom 7. August 2003 (act. 11-1. ff.)
vom 13. November 2007 (act. 29-1 ff.). Von Interesse wére zudem gewesen, ob und
gegebenenfalls aufgrund welcher medizinischen Akten die liechtensteinische 1 V-Stelle nach
dem im Jahr 2007 abgeschl ossenen Revisionsverfahren (act. 27-2) den Rentenanspruch
erneut Uberpruft hat. Der Vollsténdigkeit halber wére auch in Erfahrung zu bringen
gewesen, ob Akten allfaliger Unfall- oder Haftpflichtversicherer vorhanden sind, waren die
HWS-Distorsionen doch teilweise Folge von Auffahrunféllen. Die Aussage des
orthopadischen Gutachters, dass nie eine Arbeitsunfahigkeit bestanden habe, erscheint
sodann problematisch, handelt es sich dabei doch Uber eine riickwirkende Beurteilung tber
einen Zeitraum von 10 Jahren, der zudem im Widerspruch zu den damaligen Akten steht
und vom Gutachter auch nicht ndher begrindet wird. Des Weiteren fehlt esim
bidisziplinaren Gutachten an einer interdisziplindren Synthesekonferenz zwischen den
beiden Gutachtern. Der psychiatrische Gutachter hat zwar im Aktenzusammenzug unter
Drittauskiinfte eine Mitteilung des orthopadischen Gutachters auf seinem
Telefonbeantworter festgehalten (act. 58-15). Dies vermag jedoch eine Synthesekonferenz
im Sinn der Qualitétseitlinien fir psychiatrische Gutachten der Eidgendssi schen
Invalidenversicherung nicht zu ersetzen (vgl. S. 20 der Qualitéatsleitlinien; abrufbar unter
www.Swissinsurance-medizine.ch; nachfolgend: Qualitétsleitlinien). Uberaus fraglich
erscheint sodann die Verwendung dieser Mitteilung im Rahmen der psychiatrischen
Begutachtung. Nachdem sich die Beschwerdefiihrerin positiv Uber die orthopadische
Begutachtung gedussert hatte und ausfuihrte, dass der orthopédische Gutachter die Befunde
der behandelnden Arzte bestétigt habe, liess der psychiatrische Gutachter die
Beschwerdefuhrerin diese Nachricht "die das pure Gegenteil besage, namlich, dass Frau

A. korperlich nichts habe, es seien da die Kopfschmerzen, vom orthopédischen her
aber wére sie voll arbeitsfahig; wenn eine Arbeitsfahigkeit vorlage, dann sicher nicht aus
orthopadischen Griinden, es musste dann schon psychisch sein, das muisse er aber mir
Uberlassen™ mithdren. Was der psychiatrische Gutachter mit diesem V orgehen bezweckte,
ist fUr das Gericht nicht nachvollziehbar. Geméss den Qualitétsleitlinien kann eine
Begutachtung eine belastende und anstrengende Situation sein, was auch durch ein
vorsichtiges und empathisches V orgehen des Gutachters nicht verhindert werden kann.
Diskrepanzen zwischen den Angaben in den Akten, Selbstauskiinften und / oder dem
beobachteten Verhalten des Exploranden sollten in der Untersuchung durchaus
angesprochen werden. Hierbei ist es jedoch besonders wichtig, dem Exploranden zu



vermitteln, dass es um Klérung geht (vgl. Qualitétseitlinien, S. 12 f.). Es erstaunt indessen
nicht, dass die Begutachtung nach der Konfrontation der Beschwerdefhrerin mit der
telefonischen Mitteilung von einer gewissen Angespanntheit, Misstrauen und Gereiztheit
gepragt war, was im Gutachten an verschiedenen Stellen zu Tage kommt (vgl. act. 58-12,
58-17). Insgesamt vermag das bidisziplinédre Gutachten den qualitativen Anforderungen an
ein medizinisches Gutachten im Sozial versicherungsprozess nicht zu gentigen (vgl. Urtell
des BGer 9C_986/2009 E. 4.5.1), sodass auch aus diesen Grinden nicht darauf abgestel It
werden kann.

E.7

Nach dem Dargelegten wurde im vorliegend zu beurteilenden Verfahren der
rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentglich abgeklart und ge-wirdigt (Art. 43 ff.
ATSG sowie Art. 12 VWV G). Eine Ruckweisung der Sa-che in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren
Abklérung ist unter diesen Umstanden an-gezeigt und moglich, da sich die Notwendigkeit
welterer Abklarungen elnerseits aus dem Kontext der gesamten Aktenlage und andererseits
in Nachachtung der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung ergibt. Mithin erscheinen
die massgeblichen Fragen im Zusammenhang mit dem strukturierten Beweisverfahren
vollig ungekléart (BGE 137 V 210 E. 4.2). Die Sache ist daher an die Vorinstanz
zurtickzuweisen, damit sie unter Wahrung der Partizipationsrechte geméss BGE 137 V 210
ein neues Gutachten einhole und gestiitzt auf die daraus gewonnenen Erkenntnisse Uber den
Anspruch der Beschwerdefthrerin auf eine Invalidenrente im Lichte der geénderten
Rechtsprechung neu entscheide. Aufgrund der V orgeschichte mit HWS-Distorsionen und
dem Aspekt der Schmerzproblematik mit chronischen Spannungskopfschmerzen sowie der
Tatsache, dass der orthopédische Gutachter explizit eine allféllige neurologische
Komponente angesprochen hat (act. 57-6) erscheint es angezeigt, eine polydisziplinére
psychiatrische, neurologische und orthopédische Begutachtung zu veranlassen. Dabei
werden auch die Diskrepanzen betreffend die psychiatrische Diagnose zu diskutieren und
eine vollstandige Anamnese - inklusive des von der BeschwerdefUhrerinim
Beschwerdeverfahren geltend gemachten sexuellen Missbrauchs - zu erheben sein. Ebenso
sind allféllige aktuelle medizinische Unterlagen der 1V-Stelle Liechtenstein beizuziehen
bzw. in Erfahrung zu bringen, ob zusétzliche Akten allfalliger Unfall- oder
Haftpflichtversicherer vorhanden sind. Bei diesem Ergebnis braucht auf dieim Ubrigen
geltend gemachten materiellen Méangel am bidisziplinédren Gutachten nicht weiter
eingegangen zu werden. Dadie Frage des Rentenanspruchs noch vallig offen ist, braucht an
dieser Stelle auch nicht Gber den Anspruch auf geeignete
Wiedereingliederungsmassnahmen bzw. die Welterausrichtung der bisherigen Renteim
Falle einer auf die SchiBest. a zur 1V-Revision 6a gestitzten Rentenaufhebung oder
-herabsetzung befunden werden.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Par-tel gilt (BGE 132V 215E. 6),
sind der Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Fall keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Ihr ist der geleistete Verfahrens-kostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegen-den Urteils zurlickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfah-renskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).



E.82

Der obsiegende und vertretene Beschwerdefihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVGin
Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungs-gericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch
auf eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Die Parteientschadigung umfasst
dabei die Kosten der Vertretung sowie allfélige weitere notwendige Auslagen der Partei
(Art. 8 VGKE). Die Kosten der Vertretung umfassen gemass Art. 9 Abs. 1 VGKE das
Anwaltshonorar (Bst. a), den Ersatz der Auslagen (Bst. b) und der Mehrwertsteuer (Bst. ),
wobei Letztere auch dann geschuldet ist, wenn die zu entschadigende Partel Wohnsitz oder
Sitz im Firstentum Liechtenstein hat (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. aMWSTG [SR 641.20] und
Art. 2 der Vereinbarung zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und dem
Firstentum Liechtenstein zum Vertrag betreffend die Mehrwertsteuer im Flrstentum
Liechtenstein vom 12. Juli 2012 [SR 0.641.295.142.1]). Das Anwaltshonorar wird nach
dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters oder der Vertreterin bemessen (Art. 10 Abs. 1
VGKE), wobei der Stundensatz fir Anwalte und Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und
hochstens Fr. 400.- betragt (Art. 10 Abs. 2 VGKE). Die Partel, die Anspruch auf

Partei entschadigung erhebt, hat dem Bundesverwaltungsgericht vor dem
Beschwerdeentscheid eine detaillierte Kostennote einzureichen, aus welcher hervorgehen
muss, welche Arbeiten durchgefiihrt worden sind und wer wieviel Zeit zu welchem Tarif
aufgewendet hat (Moser/Beusch/K neubtihler, Prozessieren vor dem
Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl. 2013, Rz. 4.84f1.).

E.83

Mit Honorarnote vom 4. Februar 2015 hat die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin
eine Partelentschadigung von Fr. 6'451.90 geltend gemacht (23.20 Stunden a Fr. 250.-,
zuzgl. Auslagen von 3 % in der Hohe von Fr. 174.00 und Mehrwertsteuer von 8 % in der
Hohe von Fr. 477.90; vgl. BV Ger act. 11, Beilage). Die Rechtsvertreterin fuhrte zur
Honorarnote aus, dass in der Beschwerdeschrift zum einen verschiedene formelle Riigen zu
begrinden gewesen seien und zum anderen fir den Fall der Heilung der Verletzung des
rechtlichen Gehdrs auch die materiellen Aspekte zu behandeln gewesen seien und in der
Replik sowohl auf eine neue arztliche Stellungnahme al's auch auf staatsvertraglichen
Aspekte einzugehen gewesen sei. Der entstandene Aufwand sei daher relativ gross.
Tatsachlich liegt der geltend gemachte Aufwand tber jenem von durchschnittlichen Fallen
im Zusammenhang mit der Rententberprifung gestitzt auf die SchiBest. der 1V-Revision
6a. Estrifft jedoch zu, dass die Rechtsvertreterin sich im Rahmen ihrer anwaltlichen
Sorgfaltspflicht sowohl in formeller und materieller Hinsicht mit der angefochtenen
Verfligung ausei nanderzusetzen und dabei auch bisher ungeklérte staatsvertragliche
Aspekte miteinzubeziehen hatte. Zudem wurde ihr die Gutachtensergénzung vom 26. Mai
2015 erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung zugestellt (vgl. act. 85 ff.). Andererseits
Ist zu bertlicksichtigen, dass die Rechtsvertreterin bereits im (nicht im Beschwerdeverfahren
zu entschédigenden) Vorbescheidverfahren tatig war und daher im Ubrigen auf gute
Aktenkenntnisse zuriickgreifen konnte. Der geltend gemachte Aufwand von 23.20 Sunden
(wovon fur die Beschwerdeschrift und Replik 18.9 Stunden aufgewendet wurden) ist unter
Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit der zu beurteilenden Fragen somit auf total 14.00
Stunden zu kiirzen. Die Parteientschéadigung wird bei einem Stundenansatz von Fr. 250.-
zuziglich Auslagen und Mehrwertsteuer auf insgesamt Fr. 3'900.- festgesetzt. (Dispositiv
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