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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

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

E.11

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

E.12

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

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin. Zunéchst sind die gesetzlichen
Grundlagen sowie die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze, welche vorliegend
massgebend sind, darzulegen.

E.21

Das Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich auch im
Anwendungsbereich des FZA (SR 0.142.112.681) und der Verordnungen (EG) Nr.
883/2004 des Europaéischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1; bzw. bis 31. Marz
2012 Verordnung [EWG] Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971) sowie (EG) Nr.
987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur
Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tiber
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11) nach

schwei zerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; Urteil BGer 9C_573/2012 vom 16.
Januar 2013 E. 4 mit Hinweisen; Basile Cardinaux, 8§ 7 Beweiserhebung im Ausland, in:
Recht der Sozialen Sicherheit, 2014, S. 281 Rz. 7.23; Urteile BV Ger C-2816/2014 vom 12.
Februar 2016 E. 2.1 und C-5263/2014 vom 6. Juli 2016 E. 2, je mit Hinweisen).



E.22

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

E.23

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG,; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215E. 7.3). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird
auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.24

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG,; allgemeine Methode des Einkommensvergleichs).

E.251

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1V G (in der seit 1. Januar
2008 gultigen Fassung) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. ).

E.25.2

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente
und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Betragt der



Invaliditéatsgrad weniger als 50 %, so werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte
ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 1V G). Diese Einschrankung gilt jedoch nicht fir die
Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der Européi schen Gemeinschaft und der Schweiz,
sofern siein einem Mitgliedstaat der Européi schen Gemeinschaft Wohnsitz haben (siehe
BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1).

E. 253

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frilhestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 IVG; zur
Ubergangsrechtlichen Problematik vgl. BGE 138 V 475 E. 3). Der Anspruch auf eine
ordentliche Rente setzt weiter voraus, dass die rentenberechtigten Versicherten, die bei
Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens drei Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36
Abs. 11VG).

E.26

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, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4; vgl. auch BGE 140V 193 E. 3.2).

E.26.1

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).

E.26.2

Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nicht ohne zwingende Griinde von der
Einschétzung der medizinischen Experten ab, deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu
erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise
widersprtchlich ist oder wenn ein vom Gericht elngeholtes Obergutachten in
Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine divergierende
Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche M el nungsausserungen
anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig genug erscheinen, die SchlUssigkeit des
Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch einen
Oberexperten fir angezeigt halt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom Ergebnis des
Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125 V 351 E. 3b/aa; Urtell
BGer 8C_159/2014 vom 26. August 2014 E. 3.2, Urteil BGer 9C_278/2016 vom 22. Juli
2016 E. 3.2.3; vgl. auch BGE 135V 465 E. 4.4).



E.2.7

Art. 43 Abs. 1 ATSG statuiert die Sachverhaltsabklarung von Amtes wegen, wobel esim
Ermessen des Versicherungstragers liegt, dariber zu befinden, mit welchen Mitteln diese zu
erfolgen hat. Im Rahmen der Verfahrenseitung kommt ihm ein grosser
Ermessensspielraum beziiglich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit von

medi zinischen Erhebungen zu. Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und
Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu
ermitteln, dass Uber den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann. Die fir die Beurteilung des
L eistungsanspruchs von Amtes wegen durchzufihrenden notwendigen Abklarungen im
Sinne von Art. 43 ATSG beinhalten indessen rechtsprechungsgemass nicht das Recht des
Versicherungstragers, eine "second opinion” zum bereits in einem Gutachten festgestellten
Sachverhalt einzuholen, wenn ihm dieser nicht passt (SVR 2007 UV Nr. 33 [U 571/06] E.
4.1 und 4.2; Urteil BV Ger C-5948/2012 vom 20. Mai 2014 E. 6.5; vgl. auch BGE 137 V
210E. 3.3.1).

E.28

Nach der mit BGE 130 V 352 eingeleiteten und bis Anfang Juni 2015 (BGE 141V 281)
geltenden Rechtsprechung vermochten eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und
vergleichbare psychosomatische L eiden (al's pathogenetisch-dtiol ogisch unklare syndromale
Beschwerdebilder ohne nachweisbare organische Grundlage bezeichnet) in der Regel keine
lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1V G fuhrende Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit zu bewirken. Vielmehr galt die Vermutung, dass das entsprechende
Leiden oder seine Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung tiberwindbar seien (vgl.
bspw. BGE 137V 64 E. 4.1 und 4.2 mit Hinweisen).

E.281

Die - nur in Ausnahmefallen anzunehmende - Unzumutbarkeit eines Wiedereinstiegs in den
Arbeitsprozess setzte nach der Rechtsprechung das Vorliegen einer mitwirkenden,
psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung
und Dauer oder aber das V orhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitdt und
Konstanz erfillter Kriterien voraus, wie chronische kérperliche Begleiterkrankungen und
mehrjahriger Krankheitsverlauf bei unverénderter oder progredienter Symptomatik ohne
langerfristige Remission, ein ausgewiesener sozialer Riickzug in allen Belangen des

L ebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer
an sich missgltickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewéltigung (primérer
Krankheitsgewinn) oder schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durchgeftihrter Behandlungsbemihungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bel vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person voraus (BGE 130V 352 E.
2.2.3). Je mehr dieser sogenannten "Forster-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; 137V 64 E. 4.1; 131V
49 E. 1.2 mit Hinweisen). Die Uberwindbarkeitsvermutung galt unter anderem bei
Fibromyalgie (BGE 132V 65), spezifischen und unfalladdguaten HWS-V erletzungen
("Schleudertrauma) ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle (BGE 136 V 279),
Chronic Fatigue Syndrome (CFS; chronisches Mudigkeitssyndrom) und Neurasthenie (vgl.
auch zum weiteren Anwendungsbereich BGE 140V 8 E. 2.2.1.3).



E.28.2

Nach der mit BGE 141 V 281 teilweise geénderten Rechtsprechung hat die
Invaliditétsbemessung bei somatoformen Schmerzstérungen und vergleichbaren
psychosomatischen Leiden stérker a's bisher den Aspekt der funktionellen Auswirkungen
zu berlicksichtigen, was sich schon in den diagnostischen Anforderungen niederschlagen
muss. Auch nach der Praxisanderung kann somit eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit
nur relevant sein, wenn sie Folge einer facharztlich einwandfrel diagnostizierten
Gesundheitsbeeintrachtigung ist (Urteil BGer 8C_28/2016 vom 25. April 2016 E. 4.4.2;
BGE 142V 106 E. 3.3; 130 V 396). Auch kinftig wird der Rentenanspruch - in
Nachachtung der verfassungs- und gesetzméassigen Vorgaben von Art. 8 und 29 BV
(Rechtsgleichheit) und Art. 7 Abs. 2 ATSG (objektivierte Zumutbarkeitsbeurteilung) -
anhand eines normativen Priifrasters beurteilt (vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.2; 139V 547 E.
5.9), und es braucht medizinische Evidenz, dass die Erwerbsunfahigkeit aus objektiver
Sicht eingeschrankt ist. Indes halt das Bundesgericht an der Uberwindbarkeitsvermutung
nicht 1anger fest (BGE 141V 281 E. 3.5). Anstelle des bisherigen
Regel/Ausnahme-ModelIs tritt ein strukturierter, normativer Prifraster. 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).

E.283

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
diagnoserelevanten 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 Aktivitadtenniveaus 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 Invaliditétsgrades ist nur zulassig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind
(BGE 141V 281 E. 6 infine; zum Ganzen: 9C 534/2015E. 2.2.1).

E.2.84

Die Durchfuhrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem dargel egten
Prufungsraster ertbrigt sich rechtsprechungsgemass, wenn A usschlussgrinde 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.). Wiedas
Bundesgericht im Urteil 9C_899/2014 festgehalten hat, ist aber die Grenzziehung zwischen
einer anspruchsausschliessenden Aggravation und einer blossen Verdeutlichungstendenz -
welche nicht gleichgesetzt werden dirfen - heikel. Zum einen pragt die (unbewusste)
Tendenz zur Schmerzausweitung und -verdeutlichung das Wesen von Schmerzstorungen
und vergleichbaren Leiden gerade mit, welche sich bekanntlich dadurch charakterisieren,
dass fur die geklagten Beschwerden kein ausreichendes organisches Korrelat gefunden
werden kann. Zum andern dirrfen die Besonderheiten des sozialversicherungsrechtlichen
Abkléarungsverfahrens nicht ausser Acht gelassen werden. Die versicherte Person, welche
mit ihrer Anmeldung bei der Invalidenversicherung die Zusprechung von

Versicherungsl eistungen bezweckt, wird vielfach (wenn auch nicht ausnahmslos) - bewusst
oder unbewusst - ihre Beschwerden und Einschrankungen im Hinblick auf dieses Ziel
présentieren (9C_899/2014 E. 4.2.1 mit Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur).

E. 285

Zu den "vergleichbaren psychosomatischen Leiden”, die nach den Grundsédtzen von BGE
141V 281 zu beurteilen sind, gehdren in erster Linie die Beschwerdebilder, die friher der
Uberwindbarkeitsrechtsprechung unterstel It waren (BGE 141V 281 E. 4.2i.V.m. BGE 140
V 8 E. 2.2.1.3). Das Bundesgericht hat es bisher abgelehnt, die Rechtsprechung gemass
BGE 141V 281 auf weitere psychische Stérungen wie Personlichkeitsstorungen (Urtell
BGer 8C_6/2016 vom 3. Februar 2016 E. 4.2.3) oder Abhéngigkeitserkrankungen (Urteil
BGer 8C_582/2015 vom 8. Oktober 2015 E. 4 sowie 8C_6/2016 E. 4.2.3) auszudehnen.
Hingegen erachtete es das Bundesgericht als sachgerecht, bel posttraumatischen
Belastungsstorungen (PTBS) den L eistungsanspruch nach den Grundsédtzen von BGE 141
V 281 zu beurteilen (Urtell BGer 8C_676/2015 vom 7. Juli 2016 [zur BGE-Publikation
vorgesehen] E. 5.2.3). Das Bundesgericht hat unter anderem erwogen, es sei davon
auszugehen, dass es sich bel der PTBS ganz algemein um eine Stérung handle, die nicht
nur keinen Bezug zu einem organischen Geschehen aufweise, sondern fur die sich keine
oder kaum objektivierbare Befunde erheben liessen, was namentlich auf ihre typischen
Symptome (Nachhallerinnerungen, Alp-/Traume, Wiedererleben, Verme dungsverhalten,
Uberwachsamkeit, erhohte Schreckhaftigkeit) zutreffe. Bei einem dergestalt schwer
fassbaren, rein subjektiven, nicht objektivierbaren und unspezifischen Krankheitsbild sel in
Zusammenhang mit der Diagnosestellung in besonderer Weise auch auf Ausschlussgrinde
(Aggravation und dergleichen) zu achten (vgl. BGE 141V 281 E. 2.2). Soweit es dartber
hinaus schlussendlich vor alem um die Folgenabschétzung gehe, mithin darum, die
Auswirkungen der Storung auf das L eistungsvermogen bzw. die Arbeitsféhigkeit zu
erheben und zu gewichten, bedlrfe es gerade auch bei der PTBS des "konsistenten
Nachweises' mittels "sorgféltiger Plausibilitétsprifung”. Dafur liege die besondere Eignung
des strukturierten Bewelsverfahrens unter Verwendung der Standardindikatoren nach
Massgabe von BGE 141V 281 E. 4.1.3 vor dem rechtlichen Hintergrund des Art. 7 Abs. 2
ATSG gleichsam auf der Hand (8C_676/2015 E. 5.2.3).

E.29

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV (SR 831.201) ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren
Tatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und
Prufung der Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fur ehemalige Grenzgéanger, sofern sie bei
der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben
und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzganger zuriickgeht. Die



Verfigungen werden von der IV STA erlassen.

E.31

Die Einholung eines Gerichtsgutachten war erforderlich, da einerseits zu diametral
entgegengesetzten Schllissen kommende psychiatrische Expertisen vorlagen, deren
Divergenzen das angerufene Gericht mangels eigenen Fachwissens im Rahmen freier
Beweiswurdigung nicht auflésen kann, und andererseits hinsichtlich des

H. -Gutachtens die Gefahr sachfremder Einfliisse auf die gutachterliche
Unabhéngigkeit (vgl. BGE 137V 210 E. 2.4.4) besteht. Das H. -Gutachten wurde
auch noch nicht nach dem Verfahrensstandard geméass BGE 137 V 210 und insbesondere
nicht Gber die Zuweisungsplattform SuisseM ED@P, welche das per 1. Januar 2012 in Art.
72bis Abs. 2 IVV verankerte Zufallsprinzip umsetzt, in Auftrag gegeben.

E.3.2

Die Beschwerdefihrerin beantragt in ihrer Beschwerde (wie bereitsim
Vorbescheidverfahren), es seien verschiedene Unterlagen (act. 1219 bis 1237 sowie act.
1251 bis 1270 der CD der IV-Stelle Thurgau), namentlich die Seiten 33 bis 52 des

H. -Gutachtens, aus dem Recht zu weisen. Daran scheint sie auch nach Eingang
des Gerichtsgutachtens festzuhalten (vgl. act. 43 S. 2), obwohl sie mit Eingabe vom 27.
November 2015 ihr Einverstandnis mit dem geplanten V orgehen betreffend Einholung
eines Gerichtsgutachtens erkléarte (act. 32). Dass das Bundesverwal tungsgericht das

H. -Gutachten fur sich alleine nicht als beweiskréftig erachtet hat, erschliesst sich
bereits daraus, dass der Instruktionsrichter ein Gerichtsgutachten angeordnet hat. Diesem
liegt auch das H. -Gutachten zugrunde, weshalb der Antrag schon aus diesem
Grund abzuweisen ist. Wie sich aus dem Gerichtsgutachten (bzw. dem psychiatrischen
Teilgutachten von Dr. T. ) ergibt, gentigt das zweite psychiatrische Gutachten der
H. den qualitativen Anforderungen nicht, zudem bestehen Hinweise auf
mangelnde Neutralitdt und Unbefangenheit (vgl. insbes. Ziff. 8 S. 25 des Tellgutachtens
vonDr. T. ; vgl. auch Sachverhalt Bst. F sowie nachfolgende E. 4.2.3). Es gentigt
jedoch, dem H. -Gutachten, soweit auf dem Teilgutachten von Dr. M.

beruhend, keinen Beweiswert zuzuerkennen; das Gutachten oder Teile davon formlich aus
dem Recht zu weisen, ist weder erforderlich noch angezeigt. Sowelit in der Beschwerde
vorgebracht wird, bei der Anordnung des H. -Gutachtens handle es sich um eine
unzulassige "second opinion"”, erscheint das Begehren zudem widersprichlich, beruft sich
die BeschwerdefUhrerin doch auf das erste psychiatrische H. -Teilgutachten von
Dr. I. , um eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischen Griinden zu
begrinden. Das Gutachten der MEDASD. stellt keine bewei skraftige Expertise
dar, denn die Diagnosen und die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit werden nicht
nachvollziehbar und aufgrund der erhobenen Befunde hergeleitet. Die Anordnung einer
weiteren Begutachtung war daher nicht grundsétzlich unzul&ssig.

E.33

Ob der von der Beschwerdefiihrerin erhobene Vorwurf, die H. wirde Gutachten
manipulieren, zutrifft, ist nicht vom Bundesverwaltungsgericht, sondern von der
zustandigen Aufsichtsbehtrde zu beurteilen, an welche eine entsprechende Mitteilung zu
machen sein wird.

E.4



Im Gerichtsgutachten werden aus interdisziplinérer Sicht folgende Diagnosen mit
wesentlicher Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit aufgefihrt: chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), chronische
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige bis schwere depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) mit/bei komplizierter Trauerreaktion (ICD-10
F38.8), posttraumatische Belastungsstorung vom reexperiencing/hyperaroused Subtyp
(F43.1); as Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung, aber mit Krankheitswert, werden
genannt: chronifiziertes, unspezifisches zervikales und zephal es Schmerzsyndrom mit
Entwicklung eines fibromyal gischen Ganzkorperschmerzsyndroms ohne hierfur adaguates
organisches Korrelat am Bewegungsapparat (mit/bel Status nach wiederholten
Heckauffahrunfalen, zuletzt im Oktober 2007, altersentsprechend degenerativen
Veranderungen im unteren Hals- und L endenwirbel sdulenbereich, schonungsbedingte
Dekonditionierung mit Haltungsinsuffizienz zu muskul&rer Disbalance, ohne neurologische
Ausfélle), chronische Kopfschmerzen mit/bei Verdacht auf Analgetikalberkonsum,
Albtréaume (ICD-10 F41.5), Essattacken bei sonstigen psychischen Stérungen (1CD-10
F50.4; Gutachten S. 49). Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit sei aus
psychiatrischer Sicht nicht mehr gegeben, weil die Beschwerdefihrerin fir einen
professionellen Einsatz eines Motorfahrzeugs nicht mehr fahrtauglich sei. Aus

neurol ogischer, rheumatol ogischer und internistischer Sicht wirden sich keine
Einschrankungen ergeben. In einer leidensangepassten Tétigkeit (kein Flhren eines
Motorfahrzeugs, keine Téatigkeiten mit erhdhter Selbst- oder Fremdverletzungsgefahr)
bestehe eine zumut- und verwertbare Restarbeitsfahigkeit von 50% (Gutachten S. 491.).

E.41

Was die Beurteilung in somatischer Hinsicht betrifft, kritisiert die Beschwerdefhrerin
sowohl das neurologische als auch das rheumatol ogische Teilgutachten. Unbestritten ist,
dass ausinternistischer Sicht keine die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigenden
Gesundheitsschaden bestehen.

E.411

Dr.R. halt in seinem sehr ausfihrlichen und nachvollziehbaren

rheumatol ogischen Teilgutachten, gestiitzt auf eine eingehende Wirdigung der Akten, der
Angaben der Beschwerdeflhrerin, der klinischen und der bildgebenden Befunde,
zusammenfassend Folgendes fest: Er stelle ein chronifiziertes, unspezifisches, zervikales
Schmerzsyndrom mit uniibersehbaren Zeichen einer kontinuierlichen Schmerzausweitung
im Sinne der Entwicklung e nes fibromyal gieformen Ganzkdrperschmerzsyndroms fest,
ohne diesbeziiglich objektivierbare, organisch-strukturelle Befunde am Bewegungsapparat.
Als Folge der mittlerweile jahrelangen Schonung resultiere eine Dekonditionierung mit
Haltungsinsuffizienz und entsprechender muskulérer Dysbalance. In den Akten wie
anlasslich seiner Untersuchung habe er keine radikulére Reiz- und/oder sensomotorische
Ausfallsymptomatik feststellen kénnen. Es ergdben sich klinisch und bildgebend auch keine
Hinweise fir eine Segmentinstabilitét auf Hohe Hals- oder Lendenwirbel sdule und die
Kriterien fUr ein zervikozephal es Schmerzsyndrom selen mangels organischem Korrelat im
Bereich der Halswirbelsdule nicht erfllt. Die asinvalidisierend erlebten Beschwerden mit
durchgehender Therapieresistenz sowie die Uber die Zeit schrittwei se Zunahme der
Schmerzintensitdt und die Schmerzausweitung auf mittlerweile den ganzen Korper konne er
von seinem Fachbereich her auf der Befundebene nicht erklaren (S. 22 f.).



E. 412

Dr. S. berichtet in ihrem neurologischen Teilgutachten, der klinische Verlauf sei
aussergewohnlich. Nach dem Unfall habe die Beschwerdeflhrerin gleichen Tages noch
gearbeitet und es gébe im Verlauf keine Besserung der Beschwerden, sondern eher eine
Zunahme der Symptome und anhaltend psychoreaktive Stérungen mit vegetativen Zeichen.
Auf der anderen Seite liege kein neurologisches Defizit vor. Die chronischen
Kopfschmerzen seien am ehesten mit K opfschmerzen vom Spannungstyp vereinbar,
maoglicherweise getriggert durch die Einnahme von Analgetika. Eine traumatisch bedingte
Verletzung des zentralen oder peripheren Nervensystems liege nicht vor. Die klinische
Untersuchung zeige eine ausgesprochen erhohte Bertihrungsempfindlichkeit, die durch
Ablenkung etwas Uberwunden werden kdnne. Die aktive HWS-Motilitét sei deutlich
eingeschrankt, ein objektiver wiederholbarer Untersuchungsbefund liege jedoch nicht vor.
Weiter verneint die Gutachterin das Vorliegen eines zerviko-radikuléren Reiz- und
Ausfallsyndroms. Klinisch fehlten auch sichere Hinweise fur ein CTS (vermutlich:
Carpaltunnelsyndrom) und/oder ein myelares Syndrom. Betreffend cervico-cephales
Syndrom wird im Wesentlichen auf die Ausfihrungen im rheumatol ogi schen Gutachten
verwiesen. Aus rein neurologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit - bei Fehlen von

neurol ogischen Defiziten - in der angestammten Tétigkeit nicht eingeschrankt (S. 6 f.).

E.4.13

Die BeschwerdefUhrerin macht unter Hinweis auf die Stellungnahme von Dr. U.

zum Gerichtsgutachten geltend, die rheumatol ogischen und neurologischen Teilgutachten
seien nicht nachvollziehbar; der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit seien nicht

korrekt beurteilt worden (act. 43 S. 4 ff.). Dr. U. schreibt in seiner Stellungnahme,
Dr. S. Ubernehme im Wesentlichen die Darstellungen des Rheumatologen Dr.
R. . Weshab Dr. R. einerseits ein so schweres Krankheitsbild wie die

Fibromyalgie diagnostiziere und andererseits eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
attestiere, sai fur ihn vollig unversténdlich. Mit den durchgefiihrten Untersuchungen, z.B.
dem PET-CT vom 4. Juli 2012, kénne Dr. R. "wenig anfangen”. Dort zeige sich
aber eine erworbene Schadigung des ZNS-Energiestoffwechsels. Auch der Befund im
kinetisch positionalen MRI vom 8. Dezember 2011, der auf eéin HWS-Distorsionstrauma
hindeute, und die Ergebnisse der kinetisch positionalen Kernspintomographie der HWS
vom 9. Dezember 2012 wirden von Dr. R. nicht oder nicht hinreichend
berticksichtigt. Diese Befunde seien zu Unrecht als "normale" Degeneration beschrieben
worden. Am neurol ogischen Gutachten wird insbesondere kritisiert, dass Dr. S. -
laut Angaben der Beschwerdefihrerin - den Rombergschen Tretversuch mit offenen, statt
mit geschlossenen Augen durchgefihrt habe. Daher habe die Storung des
Gleichgewichtsorgans nicht erkannt werden kdnnen; eine solche sei in der HNO-éarztlichen
Untersuchung vom 1. September 2016 durch Dres. med. V. nachgewiesen
worden. Entgegen den Ausfihrungen im neurologischen Gutachten sei der neurol ogische
Befund somit nicht unaufféllig. Auch zu weiteren Auffélligkeiten und Defiziten (bspw.

neurokognitive Defizite, Hyperakusis) aussere sich Dr. S. nicht.
E.414
Die Stellungnahme von Dr. U. erfolgte offensichtlich in Unkenntnis der

bundesgerichtlichen Vorgaben zur versicherungsmedizinischen Beurteilung der
funktionellen Leistungsfahigkeit bei somatoformen Schmerzstérungen und vergleichbaren
psychosomatischen Leiden, worunter auch die Fibromyalgie falt (vgl. E. 2.8 hiervor),



wobel festzuhalten ist, dass Dr. R. nicht eine Fibromyalgie (ICD-10 M79.7)
diagnostiziert hat, sondern von der Entwicklung eines fibromyal gieformen
Ganzkdrperschmerzsyndroms berichtete (vgl. E. 4.1.1 hiervor). Weiter ist darauf

hinzuwei sen, dass medizini sch-diagnostische M ethoden wissenschaftlich anerkannt sein
mussen, damit der mit ihnen erhobene Befund eine zuverl&ssige Beurteilungsgrundlage zu
bieten vermag (BGE 134 V 231 E. 5.1). Dr. U. setzt sich weder mit den
Ausfihrungen von Dr. R, im rheumatol ogischen Teilgutachten (vgl. S. 18 f.) zum
Stand der Diskussion in der Wissenschaft auseinander, noch hat er den dortigen Hinweis
auf die Rechtsprechung zur Kenntnis genommen. Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts kdnnen die funktionelle Magnetresonanztomographie (BGE 134 V 231 E.
5.2-5.4), die funktionelle K ernspintomographie und andere funktionelle bildgebende
Verfahren keine bewei skraftigen Untersuchungsergebnisse liefern (Urteill BGer
8C_16/2014 vom 3. November 2014 E. 4.2 mit Hinweisen). Die funktionellen
Aufnahmetechniken stellen nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft kein
geeignetes Beweismittel zur Beurteilung der Organizitdt von Beschwerden dar (vgl. auch
Urteile BGer 8C_447/2010 vom 1. Februar 2011 E. 4.2 und 8C_409/2009 vom 29. Januar
2010 E. 3.4.2).

E.4.15

Was die angeblich fehlerhafte Durchfiihrung des Romberg-V ersuchs durch die Neurologin
betrifft, ist festzuhalten, dass das Gericht davon ausgehen darf und muss, dass die von ihm
beauftragten medizinischen Sachverstandigen die Untersuchungen in ihrem Fachgebiet lege
artis vorgenommen haben, soweit sich nicht aufgrund konkreter Hinweise eine andere
Annahme aufdrangt (vgl. E. 2.7 hiervor). Solche Hinweise sind vorliegend nicht
auszumachen.

E.4.1.6
Nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die BeschwerdefUhrerin schliesslich ausihren
Ausfuhrungen zum neuropsychol ogischen Konsilium von W. , inwelchem die

Diagnose "V erminderte psychomental e Belastbarkeit im Rahmen der psychovegetativ und
psychophysisch labilen Verfassung; keine Hinweise auf spezifisch neuropsychol ogische
Defizite" gestellt wurde (1V-act. 160 S. 18 sowie Beilage zu act. 43). Die Feststellung von
Dr. S. , die neuropsychol ogische Untersuchung habe keine neuropsychol ogischen
Defizite gezeigt, ist nicht unzutreffend, auch wenn die Neuropsychologin die
psychomentale L eistungsfahigkeit als eingeschrénkt erachtet hat. Die kognitiven Stérungen,
namentlich die Konzentrationsstérungen, wurden als Begleiterscheinungen der
diagnostizierten psychischen Stérungen qualifiziert und bei der Beurteilung berticksichtigt
(vgl. psychiatrisches Teilgutachten S. 20 und 22 bzw. nachfolgende E. 4.2).

E.4.17

Neurologische Defizite oder objektivierbare rheumatol ogische Befunde (als objektivierbare,
organisch-strukturelle Befunde am Bewegungsapparat), welche die geklagten Leiden der
Beschwerdefuhrerin hinreichend erklaren konnten, wurden auch in den friheren
facharztlichen Gutachten nicht festgestellt (vgl. bspw. Gutachten MEDASD.

[IV-act. 110 S. 9 ff.]; orthopadisches und neurol ogisches Teilgutachten [H. | von
Dr. K. [IV-act. 153 S. 53 ff.] und Dr. L. [IV-act. 153 S. 62 ff.];
Gutachten von Dr. X. [Psychiatrie/Neurologie] vom 18. Mai 2012 [IV-act. 170 S.
39 ff.]; Bericht Klinik Y. vom 16. August 2011 [IV-act. 170 S. 29 ff., von



Beschwerdefuhrerin als Gutachten aus dem Bereich Neurologie/Psychiatrie eingereicht];
sowie die ausfuhrliche Zusammenfassung der Akten im Gerichtsgutachten, S. 2 ff.). Auch
Dr. U. machte in seinem als "Widerspruch gegen den Vorbescheid vom
10.05.2012" bezeichneten Schreiben vom 18. Juli 2012 (1V-act. 170 S. 58) ausschliesslich
psychiatrische Stérungen, namlich eine PTBS (ICD-10 F43.9) und eine andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung (ICD-10 F62.0), geltend; die Beurteilungen
imH. -Gutachten aus somatischer Sicht (orthopadisches und neurologisches
Teilgutachten) stellte er hingegen nicht infrage (vgl. auch Bericht von Dr. U. vom
11. Mérz 2015 an Rechtsanwadltin Barbara Wyler [Beilage zu act. 23)).

E. 418

Ebenfalls nicht geeignet, die Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der beiden Teilgutachten
von Dr. R. und Dr. S. in Zweifel zu ziehen, ist der von Dr. U.
as"HNO-érztliche Untersuchung vom 1. September 2016" bezeichnete Bericht von Dr.

V. . Der - an die BeschwerdefUhrerin gerichtete - Bericht datiert vom 1. September
2016, mithin nach Eingang des Gerichtsgutachtens, bezieht sich aber auf eineam 12., 13.
und 14. Januar 2015 durchgefihrte Untersuchung. Ein friiherer Bericht von Dr. V.

vom 20. Februar 2012 (Beilage zu act. 7 sowie |V-act. 154 S. 1 ff.) lag den
Sachverstandigen hingegen vor (vgl. Gutachten S. 24). Dr. V. war offenbar
bereits bekannt, dass die von ihm angewendeten "modernen Untersuchungstechniken”
(funktionelle bildgebende V erfahren und neurootonometrische Untersuchungen) nach der
schwei zerischen Praxis keine bewel skréftigen Untersuchungsbefunde darstellen (vgl.
IV-act. 154 S. 3). Weshalb die Beschwerdefthrerin den Bericht betreffend die im Januar
2015 durchgeftihrte Untersuchung von Dr. V. nicht vor der Begutachtung (im
Méarz/April 2016), sondern erst nach Zustellung des Gerichtsgutachtens anforderte, ist nicht
ersichtlich. Eswaére ihr aber zweifellos zumutbar gewesen, diesen rechtzeitig zu verlangen,
um ihn den vom Gericht beauftragten Sachverstandigen vorzulegen. Wie das Bundesgericht
verschiedentlich festgehalten hat, kann es nicht angehen, medizinische Expertisen stets
dann in Frage zu stellen, wenn die behandelnden Arzte nachher zu unterschiedlichen
Einschétzungen gelangen oder an vorgangig geausserten abweichenden Auffassungen
festhalten (Urteile BGer 9C_654/2015 vom 10. August 2016 E. 4.4 und 9C_353/2015 vom
24. November 2015 E. 4.1, je mit Hinweis).

E.42

Eingeschréankt ist die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin hingegen aus psychiatrischer
Sicht.

E. 421

Dr.T. fuhrt in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 31. Méarz 2016 folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf: chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41), chronische depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige bis schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10 F32.11) mit/bei komplizierter Trauerreaktion (ICD-10 F38.8), posttraumatische
Belastungsstorung vom reexperiencing/hyperaroused Subtyp (F43.1). In seiner Beurteilung
diskutiert er - unter Hinweis auf entsprechende Fachliteratur - eingehend die nach der
Rechtsprechung massgebenden Indikatoren (vgl. E. 2.8.3 hiervor bzw. BGE 141V 281)
und setzt sich insbesondere mit den stark divergierenden Diagnosen und Beurteilungen in
den zahlreichen Gutachten und Berichten behandelnder Arzte auseinander. Er legt



nachvollziehbar dar, weshalb er die von ihm gestellten Diagnosen bejaht und andere
verneint. Die Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit schétzt der Gutachter unter
Berlicksichtigung der gestellten Diagnosen und der damit verbundenen Konzentrations- und
Gedéachtnisstérungen, Verlangsamung, Schwankungen der Leistungsfahigkeit und
vermehrtem Pausenbedarf sowie der noch vorhandenen Ressourcen auf 50%. Die
Ausilibung der angestammiten Téatigkeit bzw. eine Arbeit, die mit dem Fihren eines
Motorfahrzeugs verbunden ist, sei nicht mehr zumutbar. Zu vermeiden seien auch
Tétigkeiten mit hohem Termindruck oder besonderen Anforderungen an die psychische
Belastbarkeit sowie Fuhrungsfunktionen; zudem sollten in der angepassten Tétigkeit eine
gewisse Fehlertoleranz und keine konflikttréchtige Struktur bestehen (S 221.).

E.4.22

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, die drei durchgeftihrten psychologischen Tests
wrden ergeben, dass sie an einer schweren Depression leide. Es sei nicht nachvollziehbar,
weshalb der Gutachter "in seiner Diagnose akten- und resultatswidrig von den eindeutigen
Testresultaten™ abweiche. Es sel deshalb nicht auf die gestellte Diagnose, sondern auf die
Testresultate abzustellen und die Arbeitsunfahigkeit hoher zu veranschlagen (act. 43 S. 8).
Ob die Testresultate tatsachlich so eindeutig sind, wie von der Beschwerdefthrerin
behauptet (vgl. Gutachten S. 5 Ziff. 3.2 in fine), muss vorliegend nicht gekléart werden.
Denn nach der Rechtsprechung kommen Testverfahren im Rahmen der psychiatrischen
Begutachtungen hochstens erganzende Funktion zu, wahrend die klinische Untersuchung
mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung entscheidend
bleibt (Urteil BGer 8C_578/2014 vom 17. Oktober 2014 E. 4.2.7; Urteil BGer 8C_266/2012
vom 2. Juli 2012 E. 4.1 mit Hinweisen; Urtell BGer 9C_207/2015 vom 5. Juni 2015 E. 4.2).
Weiter ist darauf hinzuweisen, dasssich Dr. T. eingehend mit dem Schweregrad
der depressiven Stérung auseinandersetzt. Er hdlt dazu unter anderem auch fest, dassin den
Vorberichten nur vereinzelt Skalen verwendet worden seien und es finde sich keine
Herleitung des Schweregrades anhand der |CD-10-Kriterien. Die Einschdtzungen des
Schweregrades schwankten denn auch deutlich.

E.4.23

Weiter bringt die Beschwerdefihrerin vor, das psychiatrische Teilgutachten von Dr.

l. seivonDr. T. als "mangelfrel und somit beweisfahig" beurteilt
worden; er habe aber nicht weiter begriindet, weshalb er von dessen Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit (von 0%) abweiche (act. 43 S. 8 f. mit Hinweis auf Teilgutachten Ziff. 8).
Wie bereits erwahnt, hat sich Dr. T. eingehend mit den zahlreichen und sehr
unterschiedlichen Beurteilungen ausel nandergesetzt und seine Einschdtzung
nachvollziehbar begriindet. Unter Ziff. 8 (Kritische Wirdigung der Vorakten) verweist Dr.
T. zunéchst auf die vorstehenden Ausfiihrungen und nimmt dann zur erneuten
psychiatrischen Begutachtung durch einen H. -Gutachter Stellung. Diese sei aus
medizinischer Sicht nicht nachvollziehbar. Das zweite psychiatrische Gutachten zeige -
anders als das erste von Dr. I. - deutliche Hinweise auf Méangel in der
Untersuchungstechnik, der Diagnosestellung, lasse wichtige Fragen offen und es fehle eine
Auseinandersetzung mit der relevanten Forschung und Literatur, insbesondere im Bereich
Psychotraumatologie. Dazu kémen Hinweise auf eine gewisse Voreingenommenheit und
fehlende Neutralitét als Gutachter (Teilgutachten S. 25). Aufgrund dieser Ausfuhrungen
war Dr. T. aber nicht gehalten, auch die - im Ubrigen nicht weiter begriindete und
insbesondere nicht den Anforderungen gemass BGE 141 V 281 entsprechende -



Einschatzung der Arbeitsféahigkeit von Dr. |. zu Ubernehmen. Vielmehr hatte er,
dem Gutachtensauftrag entsprechend (vgl. act. 34 i.V.m. act. 26), eine eigene Beurteilung
vorzunehmen und diese unter Berticksichtigung abweichender Einschétzungen
nachvollziehbar zu begriinden; diesem Auftrag ist er nachgekommen.

E.424

Anzufiigen bleibt, dass die arztliche Beurteilung - insbesondere der Auswirkungen von
psychischen Stérungen auf die Arbeitsfahigkeit - von der Natur der Sache her
unausweichlich Ermessensziige aufweist (vgl. BGE 137V 210E. 3.4.2.3; 140V 193 E.
3.1), die es zu respektieren gilt (Urteile BGer 9C_278/2016 vom 22. Juli 2016 E. 3.4.3 und
9C _397/2015 vom 6. August 2015 E. 5.3; vgl. auch Urteile BGer 9C_353/2015 vom 24.
November 2015 E. 4.1 und 9C_964/2011 vom 25. Januar 2012 E. 5.5.1).

E.43

Auch die Gbrigen Vorbringen (z.B. die Kritik, im Gutachten wirde falschlicherweise
ausgefuhrt, in der Familienanamnese wirden gehauft Herzkrankheiten und

L ungenembolien vorkommen, obwohl nur der Vater der Beschwerdefthrerin an einer
Lungenembolie verstorben sei) sind nicht geeignet, Zweifel an der Zuverléssigkeit und
Schlussigkeit des Gerichtsgutachtens zu erwecken. Auf die Einschdtzungen der vom
Gericht beauftragten Sachverstandigen ist abzustellen.

E.44

Demnach ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin seit dem Unfall im Oktober
2007 inihrer bisherigen Tétigkeit vollumféanglich und in einer |eidensangepassten Tétigkeit
zu 50% arbeitsunfahig ist.

E.5

In einem néchsten Schritt ist gestutzt auf den Einkommensvergleich der Invaliditétsgrad zu
ermitteln; die Beschwerdefthrerin ist zweifellos als Erwerbstétige zu qualifizieren. Die
Vorinstanz hat jedoch keinen Einkommensvergleich vorgenommen, weil sie das Vorliegen
eines Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 6 und Art. 7 ATSG verneint hat. In ihrer
Stellungnahme vom 2. September 2016 beantragt sie sinngemass, der Invaliditatsgrad sei
vom Gericht festzulegen. Dies wirde jedoch bedeuten, dass die BeschwerdefUhrerin den
erstmals bestimmten Invaliditétsgrad von keinem Gericht mit umfassender Kognition
Uberprifen lassen konnte (vgl. Art. 95i1.V.m. Art. 105 BGG), was gegen die
Rechtsweggarantie nach Art. 29a BV verstossen wirde. Die Sacheist daher an die
Vorinstanz zurickzuweisen, damit sie den Invaliditatsgrad ermittle und anschliessend neu
verfige.

E.6

Zu befinden bleibt noch Uber die Kosten- und Entschédigungsfolgen sowie tber das Gesuch
um unentgeltliche Prozessfihrung und Verbei standung (ein Gesuch um unentgeltliche
Prozessfuihrung ist zwar in den Beschwerdeantrégen nicht enthalten, vgl. aber S. 18 der
Beschwerde).

E.6.1
Die Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz (mit noch offenem Ausgang) gilt

praxisgemass fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen (vgl. SVR 2013 IV Nr. 26 [8C_54/2013] E.



6; Urteil BGer 9C_617/2015 vom 19. September 2016 E. 4.1; vgl. auch BGE 137 V 210 E.
7.1). Offen ist der Ausgang vorliegend nur hinsichtlich Invaliditatsgrad, wahrend die
Arbeitsfahigkeit nicht mehr zur Disposition steht. Das Obsiegen der Beschwerdefihrerin ist
mit zwel Drittel zu veranschlagen.

E.6.2

Gemass Art. 65 Abs. 1 VWV G kann eine Partel, die nicht tGber die erforderlichen Mittel
verfugt und deren Begehren nicht als aussichtslos erscheint, auf Antrag von der Bezahlung
der Verfahrenskosten befreit werden. Ist sie zudem nicht in der Lage, ihre Rechtein
ausreichendem Masse selber wahrzunehmen, wird ihr eine Anwaltin oder ein Anwalt
bestellt (vgl. Art. 65 Abs. 2 VWV G).

E.6.2.1

Mit Urtell C-5889/2012 vom 28. September 2015 hat das Bundesverwaltungsgericht
erkannt, dass die Vorinstanz der BeschwerdefUhrerin zu Unrecht die unentgeltliche
Verbeisténdung verweigert hat. Da selbst die besonderen V oraussetzungen fr die
ausnahmswei se Gewahrung der unentgeltlichen Verbei standung im Verwaltungsverfahren
erfullt waren, gilt dies zweifellos auch im vorliegenden Beschwerdeverfahren. Die
prozessuale Bedirftigkeit ist ausgewiesen (C-5889/2012 E. 3.3) und die Begehren sind (ex
ante betrachtet) nicht aussichtslos (vgl. BGE 124 | 304 E. 2¢; 1221 5E. 4a; 1291 129 E.
2.3.1).

E.6.2.2

Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung und Verbeistandung ist demnach
gutzuheissen. Die Vertreterin der Beschwerdefthrerin ist als amtliche Rechtsbeisténdin
einzusetzen. Weiter ist auf Art. 65 Abs. 4 VwV G hinzuwei sen, wonach die beglnstigte
Partel der Gerichtskasse Ersatz zu leisten hat, wenn sie spéter zu hinreichenden Mitteln
gelangt.

E.6.3

Gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden
Partel aufzuerlegen. Unterliegt diese nur teilweise, so werden die Verfahrenskosten
ermassigt. Von der Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten erhoben (vgl. Art. 63 Abs. 2
VwVG). Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessflihrung werden von der
Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten (von CHF 300.-) nicht eingefordert.

E.6.4

Im Umfang ihres Obsiegens hat die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine (reduzierte)
Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung fr ihr erwachsene notwendige und
verhadtnismassig hohe Kosten (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 ff. des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Erganzend dazu hat die gerichtlich
bestellte Rechtsanwaltin Anspruch auf eine Entschadigung nach Art. 65 Abs. 2 VWV G,
welche nach den fur die Parteientschadigung geltenden Grundsétzen festzulegen ist (vgl.
Art. 12 VGKE).

E.6.4.1

Die Rechtsvertreterin macht in ihrer Honorarnote vom 16. Méarz 2015 einen Aufwand von
38.94 Stunden und Auslagen von CHF 596.- zuzuglich Mehrwertsteuer von CHF 670.70



geltend. In einer zweiten Honorarnote vom 10. Oktober 2016 weist sie (ab 26. Mérz 2015)
einen Aufwand von 19.09 Stunden, Auslagen von CHF 168.- sowie Mehrwertsteuer von
CHF 318.90 aus (act. 45). Insgesamt stellt sie somit einen Gesamtbetrag von CHF
13'359.60 in Rechnung. Diesist auch unter Berticksichtigung der Komplexitét des
vorliegenden Falles ausserordentlich hoch.

E.6.4.2

Allein bis zur Beschwerdeeinreichung werden gut 13 Stunden aufgefihrt, was angesichts
der Tatsache, dass die Rechtsvertreterin bereits im vorinstanzlichen Verfahren mandatiert
(und im Rahmen der unentgeltlichen Verbeisténdung zu entschadigen) war, nicht
nachvollziehbar ist, zumal die Antrédge (und teilweise auch die Begriindung) der
Beschwerde mit denjenigen im V orbescheidverfahren Gbere nstimmen. Ebenfalls nicht
nachvollziehbar sind die geltend gemachten Auslagen, namentlich Fotokopien im Wert von
CHF 664.- (537.- + 127.-), was 1'328 Kopien entsprechen wirde (vgl. Art. 11 Abs. 4
VGKE). Sodann wurde bereits im ebenfalls die Beschwerdeftihrerin betreffenden Urteil
C-5889/2012 darauf hingewiesen, dass keine Mehrwertsteuer geschuldet ist, wenn die
Dienstleistung fur eineim Ausland wohnende Klientin erbracht worden ist (C-5889/2012 E.
4.2 mit Hinweisauf Art.1 Abs. 1i.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG [SR 641.20]). Die
Vertreterin begrindet nicht, weshalb vorliegend dennoch die Mehrwertsteuer abzugelten
sein soll.

E.6.4.3

Dalediglich der notwendige Aufwand der Vertreterin zu entschadigen ist (vgl. Art. 64 Abs.
1VwVG,; Art. 8 Abs. 2 VGKE), ist die Entschadigung ermessenswei se auf CHF 4'800.-
(pauschal) zu kirzen. Davon sind zwel Drittel (CHF 3'200.-) a's Parteientschadigung der
Beschwerdefiihrerin zuzusprechen und der Vorinstanz aufzuerlegen. Zudem ist
Rechtsanwaéltin Barbara Wyler als amtlich bestellte Anwéltin mit CHF 1'600.- aus der
Gerichtskasse zu entschadigen.

E.6.4.4
Der Vorinstanz ist keine Parteientschadigung zuzusprechen (vgl. Art. 7 Abs. 3 VGKE).

E.6.5

Zu beurteilen bleibt noch die Frage, ob die Kosten fir das Gerichtsgutachten der V orinstanz
aufzuerlegen oder vom Gericht zu tragen sind.

E.65.1

Art. 43 Abs. 1 ATSG schreibt vor, dass der Versicherungstrager die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vornimmt. Lagert er diese Aufgabe - zul&éssigerweise - an
externe Abklarungsstellen aus, so hat er sicherzustellen, dass er von den beauftragten
Stellen alle entscheidungserheblichen Angaben in der erforderlichen Qualitét erhédlt (BGE
137V 210E. 3.2). Laut Art. 45 Abs. 1 ATSG Ubernimmt der Versicherungstrager die
Kosten der Abklarung, soweit er die Massnahmen angeordnet hat (Satz 1). Hat er keine
Massnahmen angeordnet, Gbernimmt er deren K osten dennoch, wenn die Massnahmen fir
die Beurteilung des Anspruches unerlésslich waren oder Bestandteil nachtréglich
zugesprochener Leistungen bilden (Satz 2).

E.6.5.2



Gemass BGE 137V 210E. 4.4.2 ist in Félen, in welchen zur Durchfihrung der vom
Gericht a's notwendig erachteten Beweismassnahme an sich eine Ruickweisung in Frage
k&me, eine solche indessen mit Blick auf die Verfahrensfairness entfélt, die Kosten der
Begutachtung durch eine MEDAS den 1V-Stellen aufzuerlegen. In BGE 139 V 496 hat das
Bundesgericht prazisierend festgehalten, dass diese Regelung nicht zu einer systematischen
Belastung der IV-Stelle mit Gutachtenskosten fuihren dirfe, und die massgebenden
Kriterien definiert: Zwischen dem Untersuchungsmangel seitens der Verwaltung und der
Notwendigkeit, eine Gerichtsexpertise anzuordnen, muss ein kausaler Zusammenhang
bestehen. Diesist namentlich dann der Fall, wenn ein manifester Widerspruch zwischen den
verschiedenen, aktenmassig belegten &rztlichen Auffassungen besteht, ohne dass die
Verwaltung diesen durch objektiv begriindete Argumente entkréftet hat; wenn die
Verwaltung zur Klérung der medizinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet
gelassen oder auf eine Expertise abgestellt hat, welche die Anforderungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfllt. Wenn die Verwaltung dagegen den
Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre Auffassung auf objektive konvergente
Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer rechtsgentiglichen Expertise gestitzt hat, ist die
Uberbindung der Kosten des erstinstanzlichen Gerichtsgutachtens an sie nicht gerechtfertigt
(BGE 140V 70 E. 6.1; 139 V 496 E. 4.4; Urteil BGer 8C_301/2016 vom 7. Juli 2016 E.
2.2).

E.6.5.3

Die Vorinstanz hat ihren Entscheid auf das H. -Gutachten gestltzt, welches - wie
dargelegt - den Anforderungen sowohl aus formellen a's auch aus materiellen Grinden
nicht entspricht. Aufgrund der angefiihrten Rechtsprechung sind die von der MEDAS

P. fUr das Gerichtsgutachten in Rechnung gestellten Kosten von CHF 11'307.10
(Gutachten allgemeine/innere Medizin und 3 Spezialisten CHF 10'631.-, Labor CHF
260.10, Unterkunft und Verpflegung CHF 416.-) von der Vorinstanz zu ubernehmen

E.6.54

Mit Urteil 9C _217/2014 vom 2. Dezember 2014 hat das Bundesgericht entschieden, dass
die Gerichte der 1V-Stelle nur die Kosten geméass Tarif nach Anhang 2 der Vereinbarung
zwischen dem Bundesamt fur Sozialversicherungen und den MEDAS (nachfolgend:
BSV-Tarif) auferlegen dirfen. Es erwog namentlich, dass es "nicht versténdlich [wareg],
wenn die Kosten fur ein MEDA S-Gutachten je nach Auftraggeber unterschiedlich hoch
waren. Ob eine medizinische Abklarungsstelle eine Expertise fur ein Gericht oder eine
IV-Stelle durchfihrt, hat auf den hiefiir erforderlichen Zeitaufwand der an der
interdisziplinaren Begutachtung beteiligten Arzte keinen Einfluss. Die vom kantonalen
Gericht erwahnten praktischen Schwierigkeiten, Gerichtsgutachter zu finden, welche bereit
sind, den Tarif geméss gedndertem Vertrag mit dem BSV anzuwenden, fiihren nicht dazu,
dass das Abweichen von BGE 137 V 210 E. 4.4.2 S. 265 gemass angefochtenem Entscheid
als bundesrechtskonform zu betrachten wére" (9C_217/2014 E. 4.2). An dieser
Rechtsprechung hat das Bundesgericht mit Urteill 9C_253/2016 vom 22. September 2016
festgehalten (E. 2.2).

E.6.5.5

Der Chefarzt der MEDASP. weist in seinem Schreiben vom 22. Juli 2016 darauf
hin, dass auch (vgl. Urteil BV Ger C-6150/2012 vom 21. Mai 2015 E. 6.3.2; Thomas
Fltckiger, Medizinische, insbesondere hausérztliche Berichte und ihre Beweiskraft - mit



einem Seitenblick auf die medizinischen Gutachten, in: Sachverhaltsabkl&rung in der
Sozialversicherung, St. Gallen 2014, S. 122) seine MEDAS zukinftig keine
Gerichtsgutachten mehr zum BSV-Tarif erstellen werde. Gerichtsgutachten wirden
regelméassig in komplexen Fallen angefordert. Die von der MEDAS zu |leistenden
Vergitungen an die Experten seien weit hther und Gerichtsgutachten fur die MEDAS somit
defizitér (act. 38). Im hier zu beurteilenden Fall erscheint dies aufgrund des aus dem
Gutachten ersichtlichen Aufwandes und den sehr umfangreichten Akten ohne Weiteres
nachvollziehbar.

E.6.5.6

Dasim vorliegenden Fall eingeholte Gerichtsgutachten wurde noch zum BSV-Tarif in
Rechnung gestellt. Die Kosten von CHF 11'307.10 sind demnach vollumfanglich von der
Vorinstanz zu Gbernehmen.

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



