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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Die
Beschwerdefihrerin ist als Adressatin der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb sie zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch
Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Nachdem auch der K ostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde,
ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 11. November 2013
einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) hildet die Verfiigung vom 7. Oktober
2013, mit welcher die Vorinstanz die bisher ausgerichtete halbe Invalidenrente der
Beschwerdefihrerin auf der Grundlage von Bst. a Abs. 1 der vom 1. Januar 2012 bis 31.
Dezember 2014 in Kraft gewesenen Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz
2011 des VG (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket [AS 2011 5659]; nachfolgend:
SchiBst. 1VG) aufgehoben hat. Streitig und zu prifenist, ob die Beschwerdeflhrerin
weiterhin Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin ist portugiesi sche Staatsangehérige und wohnt heute in Portugal,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die geméass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européischen
Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16.
September 2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71
vom 14. Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mé&rz 1972 abgel st haben, anwendbar sind.
Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der Vertragsstaaten zu
gewéhrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gesttitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen
noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen



Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E. 2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten der oben
erwdhnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht gedndert hat (vgl. Urteil des BV Ger
C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach bestimmt sich der Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung alleine
aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

E.32

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier 7. Oktober
2013) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfliigung vom 7. Oktober 2013 in Kraft standen (so auch die
Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision
[IV-Revision 6a]); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser
Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener

L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 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 tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.42

Nach Bst. aAbs. 1 SchiBst. 1VG werden Renten, die bei pathogenetisch-&tiol ogisch
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 als verfassungs- und
EMRK-konform beurteilt (BGE 139V 547). Siefindet laut Bst. aAbs. 4 SchiBst. IVG
keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das 55.
Altersiahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberprifung eingeleitet wird,
seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

E.43



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

E.44

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

Zu prifen ist zunéchst, ob sich die Vorinstanz bei der Rentenaufhebung zu Recht auf Bst. a
SchiBst. VG gestltzt hat. In dieser Hinsicht ist zu klaren, ob dem Vorgehen der V orinstanz
eineder in Bst. aAbs. 4 SchiBst. 1VG genannten Ausnahmesituationen entgegensteht und
ob die Zusprechung der Invalidenrente auf einer von Bst. a SchiBst. 1V G erfassten
gesundheitlichen Beeintrachtigung erfolgte.

E.51

Die Beschwerdefuhrerin bezieht seit 1. Oktober 1998 eine Viertelsrente und seit 1.
November 1998 eine halbe Rente der schweizerischen Invalidenversicherung. Im Zeitpunkt
der Einleitung der Uberprifung lag somit noch kein tiber 15-jahriger 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 Beschwerdefiihrerin
zudem noch nicht 55 Jahre alt, weshalb keiner der Ausschlussgriinde nach Bst. a Abs. 4
SchiBst. VG gegeben ist. Dadie Uberpriifung der Rente innerhalb von drei Jahren nach
Inkrafttreten der Anderungen erfolgte, ist Bst. a SchiBst. IVG in formeller Hinsicht
anwendbar.

E.5.2

In materieller Hinsicht ergibt sich die Anwendbarkeit von Bst. a SchiBst. IVG
ausschliesslich aus der Natur des Gesundheitsschadens, auf dem die Rentenzusprechung
beruht (vgl. Urteil des BGer 9C_379/2013 vom 13. November 2013 E. 3.2.3). Unklare
Beschwerdebilder, wie siein den SchiBest. IV G vorausgesetzt werden, charakterisieren
sich durch den Umstand, dass mittels klinischer Untersuchungen weder Pathologie noch
Atiologie nachweisbar oder erklarbar sind (vgl. Urteil des BGer 8C_654/2014 vom 6. Mé&rz
2015 mit Hinweis auf BGE 139 V 547 E. 9.4), wobel es mit Blick auf die Zielsetzung von
Bst. a SchiBst. IVG auf die Natur des Gesundheitsschadens ankommt und nicht auf eine
prézise Diagnose (vgl. Urteil des BGer 9C _384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.2). Nach BGE
140V 197 E. 6 sind vom Anwendungsbereich von Bst. a SchiBst. IV G laufende Renten nur
auszunehmen, wenn und soweit sie auf erklarbaren Beschwerden beruhen. Lassen sich



unklare Beschwerden von erklérbaren Beschwerden trennen, kénnen die
Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision auf erstere Anwendung finden. Eine
Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel von Bst. a SchiBst. IV G fallt lediglich dann
ausser Betracht, wenn unklare und erkl&rbare Beschwerden zwar diagnostisch
unterscheidbar sind, aber bezliglich der darauf zurtickzufihrenden Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit keine exakte Abgrenzung erlauben (vgl. Urteil des BGer 9C_106/2015
vom 1. April 2015 E. 2.2).

E.53

Die Beschwerdeftihrerin geht davon aus, dass die Rentenzusprache aufgrund eines
chronischen Zerviko- und Lumbovertebralsyndroms, einer Tendomyopathie, einer
Hypertonie und eines Colon irritabile erfolgt sei. Die Beschwerdefihrerin leide neben der
Fibromyalgie an mehreren organischen Riickenschadigungen. Das Beschwerdebild setze
sich aus einer Vielzahl von somatischen und allenfalls psychischen Befunden zusammen,
die zu einem wesentlichen Teil nicht als unklare Beschwerden qualifiziert werden kdnnten,
weshalb die Rente nicht gestiitzt auf die Schlussbestimmungen revidiert werden dirfe.

E.54

In der angefochtenen Verfiigung finden sich keine Ausfiihrungen zur Frage der
Anwendbarkeit der Schlussbestimmungen. In der Beschwerdevernehmlassung hielt die
Vorinstanz fest, dass bereits Ende der neunziger Jahre radiologisch degenerative
Veranderungen der Wirbel séule festgestellt worden seien. Der Rheumatol oge habe damals
alsfur die Arbeitsunfahigkeit relevante Diagnose jedoch nur eine diffuse Tendomyopathie
(=Fibromyal giesyndrom) diagnostiziert. Die Rentenzusprache sei somit ausschliesslich auf
Grund dieser Diagnose erfolgt. Die nur wenig Uber das Altersibliche hinausgehenden
degenerativen Verénderungen hétten bel der Berentung keine relevante Arbeitsunfahigkeit
verursacht.

E.55

Die urspriingliche Rentenzusprache (Verfigung vom 20. April 2000) beruhte auf der
Annahme einer Arbeitsunféhigkeit der Beschwerdefhrerin von 50 % in der bisherigen
Téatigkeit als Hausangestellte wie auch in Verweistétigkeiten. Diese Einschétzung grindete
im Wesentlichen auf dem Gutachten von Dr. med. C. , Facharzt fir Innere Medizin
und fir Rheumatologie, vom 9. Januar 2000, in dem folgende Diagnosen genannt wurden: -
Diffuse Tendomyopathie (sog. Fibromyalgie-Syndrom) - Arterielle Hypertonie -
Rezidivierendes Ulcus duodeni (Status nach Helicobacter Pylori-Eradikation) - Colon
irritabile Der Gutachter kam damals zum Schluss, dass die Beschwerdefthrerin in ihrer
angestammten Tétigkeit als Hausangestellte in einem Altersheim zu 50 % eingeschrankt
sai. Korperlich belastende Arbeiten, Arbeiten, bei denen die Position nicht geandert werden
konne (langer dauerndes Sitzen, Stehen, repetitive Bewegungen), seien ihr nicht mehr
zumutbar. Er erachtete die damalige Arbeitsstelle als Hausangestellte bel einer
Arbeitseistung von 50 % al's angepasst (act. 9).

E.5.6

Estrifft zwar zu, dassim Zeitpunkt der Rentenzusprache neben der Fibromyalgie, das as
unklares Beschwerdebild im Sinne von Bst. a SchiBst. IVG (BGE 139V 547 E. 2.2) gilt,
auch teilweise organisch erklérbare Diagnosen gestellt wurden. So nannte der Hausarzt Dr.
med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, in seinem 1V-Arztbericht vom
22. Februar 1999 ein chronisches Cervico- und Lumbovertebralsyndrom (CT LWS 12/97



flache rechtsmedial e-subligamentare DH L4/5 ohne sichere Myelonkompression; flache
subligamentare Protrusion der Bandscheibe C5/6 ohne Myelonkompression, mediale
subligamentare DH C6/7 mit eventueller Tangierung des Myelons) als Diagnose. Die der
urspringlichen Rentenverfligung zugrundeliegende Arbeitsunfahigkeit von 50 % in der
bisherigen Tétigkeit als Hausangestellte wie auch in Verweistétigkeiten, resultiert jedoch
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit hauptsachlich aus der diagnostizierten Fibromyalgie
und nicht aus somatischen Beeintrachtigungen, zumal bei der Beschwerdefiihrerin zu
keinem Zeitpunkt wesentliche somatische Befunde erhoben wurden, welche das Ausmass
der geklagten Beschwerden und der festgelegten Arbeitsunfahigkeit zu erklaren
vermochten. So beschrieb Dr. med. C. am 9. Januar 2000 klinisch normale
Verhdltnisse im Bereich der Wirbelséule und stellte neben der Fibromyalgie keine weitere
Diagnose in Bezug auf die geklagten Riickenschmerzen (vgl. Gutachten von Dr. med.

D. , Facharzt fir Rheumatologie, vom 11. Juli 2007, S. 12). Auch ergeben sich aus
dem radiologischen Bericht vom 23. November 1999 von Dr. med. G. , Facharzt fur
Radiologie und Nuklearmedizin, welcher Dr. med. C. vorlag, keine Hinweise auf
ein radikul &res Geschehen. Selbst wenn gewisse somatische Befunde erhoben werden
konnten und insoweit eine teilweise organische Ursache vorhanden war, steht dies der
Einordnung des Gesamtleidens al's unklares Beschwerdebild nicht entgegen (vgl. Urteil des
BGer 9C_843/2014 vom 4. September 2015 E. 5.3). Schliesslich ergeben sich keine
Anhaltspunkte, dass der Bluthochdruck oder die Darmerkrankungen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit hatten. Wenn die Vorinstanz davon ausgeht, dass die damalsim Sinne der
Rechtsprechung erkl&rbaren Beschwerden nur untergeordnete Bedeutung hatten und somit
nicht selbstandig zur Begriindung des Rentenanspruchs beigetragen haben, ist das nicht zu
beanstanden.

E.5.7

Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, dass sich die organischen

Wirbel séulenschédigungen erheblich verschlechtert hétten, ist zu bemerken, dassim
Rahmen der von der Verwaltung in den Jahren 2004, 2007 und 2011 durchgefihrten
Revisionsverfahren keine anspruchserhebliche Veranderung festgestellt und die
Fibromyalgie als Hauptdiagnose jeweils bestétigt wurde. Daher ist flr die Frage der
Anwendbarkeit der Bst. a SchiBst. IV G der Gesundheitsschaden massgebend, welcher der
urspriinglichen Rentenzusprache (Verfugung vom 20. April 2000) zugrunde lag. Diese
erfolgte wie aufgezeigt hauptsachlich wegen der Fibromyal gieerkrankung und somit wegen
der Folgen eines pathogeneti sch-étiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildes ohne
nachwel share organische Grundlage im Sinne von Bst. a SchiBst. IVG (vgl. Urteil des BGer
9C_292/2015 vom 27. Januar 2016 E. 3.2).

E.5.8

Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass eine Rentenrevision unter dem Rechtstitel der
Bst. aAbs. 1 SchiBst. IVG zuléssig ist, wobei der Rentenanspruch in tatséchlicher und
rechtlicher Hinsicht allseitig, das heisst mit Bezug auf jedes Sachverhaltssegment zu prifen
ist (Urteile des Bundesgerichts 9C 813/2008 vom 8. April 2009 E. 4.1 und 9C _206/2010
vom 8. Oktober 2010 E. 3.1 je mit Hinweisen). Zuléssig ist dabei auch eine Neubeurteilung
eines im Wesentlichen nicht verbesserten Gesundheitszustandes.

E.©6



Den im Rahmen der Prifung des Rentenanspruchs der Beschwerdefiihrerin unter dem Titel
von Bst. aAbs. 1 SchIBst. IVG eingereichten bzw. eingeholten medizinischen Akten | &sst
sich im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

E.6.1

Im Bericht des behandelnden Arztes Dr. med. H. , Facharzt fir Rheumatol ogie,
vom 9. Mai 2012 wurden als Diagnosen eine Fibromyalgie, eine Entztindung des grossen
linken Trochanters und der linken Epicondylus ulnaris sowie degenerative Axiallasionen
(Hals- und Lendenwirbel) mit beidseitiger Radikulopathie in L5 und S1 genannt. Dr. med.

H. fUhrte aus, dass die Schmerzen und deren Objektivierung aktuell zu einer
Funktionseinschrénkung fihrten (act. 89).
E.6.2

Dem von der Vorinstanz eingeholten rheumatol ogisch-psychiatrischen Gutachten ist
Folgendes zu entnehmen:

E.6.21

Dr. med. D. , Facharzt fir Rheumatologie, stellte in seinem rheumatol ogischen
Teilgutachten vom 11. Juli 2012 keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Als
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte er: - Massiggradige, ausgedehnte
Tendomyopathie (Erstdiagnose 1998) - Chronisches lumbales Schmerzsyndrom, ev.

L umbospondylogenes Syndrom (Erstdiagnose 1999) - Chronisch zervikales
Schmerzsyndrom (Erstdiagnose 1999) - Arterielle Hypertonie (schon 1998 beschrieben) -
Zustand nach rezidivierenden Ulcera duodendi - Gemass den Akten wiederholt Colon
irritabile (aktuell keine Symptome) Dr. med. D. hielt fest, dass eine

fibromyal gieforme «Panal gie» bestehe. Zusammengefasst stehe bei der Beschwerdefihrerin
ein multilokul&res tendomyotisches Schmerzbild ohne erkennbare somatische Ursachen im
Vordergrund. Die Lumbalgie musse zum Teil in diesem Kontext verstanden werden, zum
Teil fanden sich auch degenerative Verénderungen, jedoch keine Hinweise auf ein
lumboradikul&res Geschehen. Es bestehe eine gewisse Minderbelastbarkeit der
Lendenwirbelsdule, die unter Berlicksichtigung des Alters und der langjdhrigen
Dekonditionierung allerdings kaum sehr ausgeprégt sei. In der friheren Tétigkeit als
Hausdienstangestellte wére die Beschwerdeflihrerin auch heute noch arbeitsfahig, wobei
sich eine Leistungseinbusse von 10 % bis 15 % nicht ausschliessen lasse. Die friher
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % in einer angepassten Téatigkeit, lasse sich zumindest
heute im Lichte der neuen Rechtsprechung aus somatischer Sicht nicht bestétigen.
Zumutbar seien alle Tatigkeiten, die dem Alter und der Konstitution der
Beschwerdefihrerin entsprachen (vorzugswei se leichtere Arbeiten mit wechselnder
Belastung; act. 97).

E.6.2.2

Dr. med. E. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, nannte im
psychiatrischen Teilgutachten vom 18. Juli 2012 folgende Diagnosen: - Anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD 10 F45.4) - Unauffalliger psychischer
Gesundheitszustand Nach Prifung der sog. Forster-Kriterien kam der Gutachter zum
Schluss, dass die diagnostizierte anhaltende Schmerzstérung die Arbeitsféhigkeit aus
psychischer Sicht nicht einschranke. Zu dieser Schlussfolgerung fuhre insbesondere die
Tatsache, dass keine psychische Komorbiditét bestehe (act. 95).



E.6.23

Die Gutachter hielten in der interdisziplinaren Beurteilung vom 20. Juli 2012 fest, dass aus
somatisch-rheumatol ogischer Sicht ein massiggradiges multilokul &res tendomyotisches
Schmerzhild, das diverse Kdrperregionen auslasse, im Vordergrund stehe. Somatische
Ursachen liessen sich fur diese Beschwerden nicht objektivieren. Die geklagten
Rickenschmerzen missten teilweise in diesem Kontext verstanden werden, zum Teil
fanden sich aber auch bildgebend, degenerative Verénderungen der unteren
Lendenwirbelséule, die das altersiibliche Ausmass aber nur wenig Uberschreiten wirden.
Aus Sicht des Rheumatologen sei die Beschwerdefihrerin arbeitsfahig, eine

L eistungseinbusse von 10 % bis 15 % wegen der Rickenpathol ogie kénne nicht
ausgeschlossen werden. Aus psychiatrischer Sicht stehe die psychosomatische
Uberlagerung der Schmerzen im Rahmen der anhaltenden somatoformen Schmerzstorung
im Vordergrund. Angesichts des Fehlens einer psychischen Komorbiditét entstehe keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Fir die interdisziplinére Beurteilung konne
vollumfanglich auf den rheumatol ogischen Gesichtspunkt abgestellt werden (act. 95 S. 11

£).

E.6.3

Der medizinische Dienst der Vorinstanz nahm wie folgt Stellung:

E.6.31

Dr. med. I. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fihrte in seiner

Stellungnahme vom 3. September 2012 die folgenden Diagnosen auf: - Panalgie,
Fibromyalgie, somatoforme Schmerzstorung - Radiol ogisch feststellbare leichte
degenerative Verénderungen an der Wirbelsdule Er attestierte keine quantitative
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit in der angestammten Téatigkeit wie auch in einer
adaptierten Tatigkeit seit 11. Juli 2012. Er hielt fest, dass eine leicht minderbelastbare
Wirbelsaule bestehe, die sich bel rickenbel astenden Arbeiten auswirke. Fir leichte bis
mittel schwere Tétigkeiten sei die Beschwerdefihrerin arbeitsfahig. Das Heben von Lasten
Uber 15-20 kg sowie dauerndes Stehen an Ort mit vornibergeneigter Haltung seien nicht
zumutbar. Er bezeichnete folgende zumutbare V erwei stétigkeiten: Hausmeisterin,
Museums- und Parkwaérterin, Lageristin, kleine Auslieferungen mit einem Fahrzeug,
Verkauf per Korrespondenz, Reparatur von kleinen Apparaten und Haushaltsgeréaten,
Registrierung und Archivierung, Kassiererin oder Billetverkauferin, Téatigkeit im Empfang,
als Rezeptionistin, als Telefonistin, in der Dateneingabe oder der Datenscannung (act. 101).

E.6.3.2

Dr. med. J. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in seiner
Stellungnahme vom 11. November 2012 als Hauptdiagnose eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (F45.4) fest. Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 0 % ab 25. Mai
2011 in der angestammten Tétigkeit wie auch in einer Verweistétigkeit (act. 103).

E.6.4

Die Beschwerdefuhrerin reichte einwandweise zwei radiol ogische Berichte vom 19.
Februar 2013 (act. 113) und vom 20. Februar 2013 (act. 114) ein. In seiner Stellungnahme
vom 11. Mai 2013 hielt Dr. med. 1. vom medizinischen Dienst der Vorinstanz fest,
dass sich daraus keine neuen Aspekte ergaben (act. 116). Dr. med. J. hielt am 15.
Juni 2013 ebenfalls an seiner Einschétzung fest (act. 118).



E.7

Zu prifen ist im Folgenden, ob die Vorinstanz insbesondere gestiitzt auf das

rheumatol ogi sch-psychiatrische Gutachten von Dr. med. D. und Dr. med.

E. zu Recht davon ausgeht, dass seit dem 11. Juli 2012 keine anspruchsrelevante
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr nachgewiesen werden kann bzw. ob sich der
medi zinische Sacherhalt as gentigend abgeklart erweist.

E.71

Das bidisziplindre Gutachten von Dr. med. E. und Dr. med. D. basiert auf
den Vorakten (act. 95 S. 2., act. 97 S. 2 ff.) und auf fUr die strittigen Belange umfassenden
facharztlichen Untersuchungen (act. 95 S. 5f., act. 97 S. 5ff.). Es berlicksichtigt die von der
Beschwerdefiihrerin geklagten Beschwerden (act. 95 S. 4, act. 97 S. 5) sowie die Anamnese
(act. 95 S. 3f.). Sodann erfolgte eine interdisziplindre Beurteilung (act. 95 S. 11 f.) und die
Beantwortung der gestellten Fragen. Das Gutachten leuchtet auch in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhénge ein und die vorgenommenen Schlussfolgerungen zu
Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit werden fir die rechtsanwendende Person
nachvollziehbar begriindet. Der rheumatol ogische Gutachter diagnostizierte - wie die
bereits friiher mit der Beschwerdefiihrerin befassten behandelnden Arzte sowie die
Gutachter aus Portugal - in erster Linie eine Fibromyalgie. Insbesondere hat der Gutachter
in nachvollziehbarer Weise aufgezeigt, dass die Fibromyal gieerkrankung keine
funktionellen Einschrankungen zur Folge hat und weder die Arbeitsfahigkeit einschrankt
noch sich im Belastungsprofil niederschléagt. Weiter ist dem Gutachten zu entnehmen, dass
keine psychiatrische Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsféahigkeit gestellt werden
konnten, zumal der Psychostatus der Beschwerdefuhrerin vollig unaufféllig war. Die
Einschétzung ist schliissig. Sie stimmt mit der Selbsteinschéatzung der Beschwerdefhrerin
Uberein, die sich erstaunt gezeigt habe, dass sie von einem Psychiater begutachtet werde,
und deckt sich auch mit dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. K. vom 15.
November 2010 (act. 61). Folglich erflllt das bidisziplinare Gutachten von Dr. med.

E. und Dr. med. Peter D. , dem sich auch der medizinischen Dienst der
Vorinstanz anschloss, die praxisgemassen Kriterien (s. E. 4.4).

E.7.2

Was die BeschwerdefUhrerin dagegen einwendet, vermag dies nicht in Frage zu stellen.
Namentlich dem Einwand, dass die organischen Riickenschadigungen nicht in die
Beurteilung eingeflossen seien, kann nicht gefolgt werden. Die rheumatol ogische
Beurteilung berticksichtigte sowohl die klinischen als auch die radiol ogischen Befunde an
der Wirbelsdule. Dabei konnten keine wesentlichen Befunde erhoben werden, welche die
geklagten Schmerzen objektivieren. Dr. med. D. fuhrte dazu aus, dass sich klinisch
an der Halswirbel séule eine weitgehend altersiibliche Situation gezeigt habe und auch die
Veranderungen bei den bildgebenden Untersuchungen |&gen in der Altersnorm. Die
Lendenwirbelsaule sei klinisch nur méssiggradig eingeschréankt, die Riickenmuskul atur sei
weich und trotz jahrelangem Verlauf nicht verschméchtigt, Hinweise auf ein radikuldres
Geschehen liessen sich bel den nachgewiesenen Diskushernien-Protrusionen von L4 bis S1
nicht erkennen. Pal patorisch habe sich keine fur die Schmerzen verantwortliche Etage an
der Lendenwirbelsdule erkennen lassen, da die gesamt Wirbel saule diffus dolent gewesen
sal.

E.73



Esist auch nicht ersichtlich, dass die Einschatzung von Dr. med. D. in
Widerspruch zu fritheren Einschétzungen der Arzte aus Portugal stehen wiirde.
Insbesondere vermag der rheumatol ogische Bericht vom 24. Mérz 2011 von Dr. med.

L. , Fachérztin fir Rheumatologie (act. 72) keine Zweifel an der Einschétzung von
Dr. med. D. zu wecken, zumal keine klinischen und radiol ogischen Befunde
genannt werden, die diesem nicht bekannt waren. Die Einschétzung von Dr. med.

L. , wonach das klinische Bild bei der BeschwerdefUhrerin zu einer erheblichen
Einschrankung bei der Verrichtung taglicher selbst einfacher Arbeiten im Haushalt fuhre
und sie nicht in der Lage sei, ihre Erwerbstétigkeit auszuftihren, Gberzeugt angesichts der
erhobenen Befunden sowie der Aussagen der Beschwerdefhrerin, wonach sie die
Haushaltsarbeiten (mit Ausnahmen der schweren Arbeiten) und Einkaufe selbst erledige
(act. 95 S. 5), nicht.

E.74

Die Beschwerdefuhrerin wendet weiter ein, dass sich Dr. med. D. mit dem Bericht
des behandelnden Arztes Dr. med. H. vom 9. Mai 2012 nicht ausei nandergesetzt
habe. Dieser Bericht lag Dr. med. D. bei seiner Beurteilung vor und wurde bei der
Auflistung der Vorakten genannt. Auch wenn Dr. med. D. im Rahmen seiner
Beurteilung nicht ausdricklich auf den Bericht von Dr. med. H. Bezug genommen

hat, hat er sich auch mit den darin beschriebenen Wirbel sdulenveranderungen

ausei nandergesetzt und diese im Rahmen seiner Einschatzung berticksichtigt. Die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. med. H. Ist zudem aufgrund der
Erfahrungstatsache zu relativieren, dass behandelnde Arztpersonen mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zwelfelsfall eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 135 V 465 E. 4.5). Wegen der unterschiedlichen Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch téatigen Arztes und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten medizinischen Experten ist es nicht geboten, ein Administrativgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte zu anderslautenden Einschiatzungen gelangen (vgl. Urteil des BGer 9C 618/2013
vom 4. Dezember 2013 E. 4.4). Der Bericht von Dr. med. H. vom 9. Mai 2012,
vermag somit die Einschétzung von Dr. med. D. nicht zu widerlegen oder in
Zweifel zu ziehen.

E. 75

Nichts anderes ergibt sich auch aus den beschwerdewei se eingereichten Berichten von Dr.
med. M. , Facharzt fir Neurochirurgie, vom 4. November 2013 sowie von Dr. med.
N. , Facharzt fir Rheumatologie, vom 12. November 2013, zumal sich diese nicht
zum Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin im massgebenden Beurteilungszeitraum
bis zum Abschluss des Verwaltungsverfahrens (angefochtene Verfligung vom 7. Oktober
2013; s. E. 3.2) aussern. Eine alfallige nach Erlass der angefochtenen Verfligung
eingetretene Verschlechterung des Gesundheitszustandes wére im Rahmen einer
Neuanmeldung geltend zu machen. Im Ubrigen ergeben sich laut der Stellungnahme von
Dr. med. I. vom 31. Januar 2014 aus den beschwerdeweisen eingereichten
Berichten keine neuen Erkenntnisse (Beilage zu BV Ger-act. 7), was insofern
nachvollziehbar ist, s die von Dr. med. N. in seinem Bericht vom 12. November
2013 attestierte Einschrankung fur Tatigkeiten, die mit schwerem Heben verbunden sind,
bereits im Zumutbarkeitsprofil des medizinischen Dienstes berticksichtigt sind.



E.7.6

Was die diagnostizierten unklaren Beschwerdebilder betrifft, welche gutachterlicherseits
sowie von der Vorinstanz - noch unter Geltung der inzwischen aufgegebenen
Uberwindbarkeitsvermutung - keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit beigemessen
wurden, fuhrt auch die Uberprifung nach der vom Bundesgericht grundlegend tiberdachten
und teilweise gednderten Rechtsprechung zu den V oraussetzungen, unter denen anhaltende
somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische Leiden eine
rentenbegriindende Invaliditat zu bewirken vermogen, zu keinem anderen Ergebnis:

E.76.1

Mit BGE 141 V 281 wurde die Uberwindbarkeitsvermutung aufgegeben und das bisherige
Regel/Ausnahme-Modell durch einen strukturierten normativen Priifraster ersetzt. Nach wie
vor kann eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit indessen nur anspruchserheblich sein,
wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei
diagnostiziert worden ist (BGE 141V 281 E. 2.1 mit Hinweis auf BGE 130 V 396). Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung (1CD-10 F45.40), setzt somit zundchst eine fachérztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 49 E. 2.1; Urteil des BGer 9C_822/2014 vom 29.
Oktober 2015 E. 4.2). Die Sachverstandigen haben die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung so zu begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen
konnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben tatséchlich eingehalten sind (BGE 141V 281
E. 2.1.1 mit Hinweisen). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades ist
nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind (BGE 141V 281 E. 6).

E.7.6.2

Diefir 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; Ausprégung der
diagnoserelevanten Befunde und Symptome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
-resistenz; Komorbiditéten), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Faktoren
gleichmaéssige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2). Sie erlauben - unter Beriicksichtigung
leistungshindernder usserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenzialen
(Ressourcen) anderseits - das tatséchlich erreichbare L el stungsvermdgen einzuschétzen
(BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und E. 4.1).

E.7.6.3

Aus dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E. , Welches seinen Beweiswert
nicht per severliert (BGE 141V 281 E. 8 mit Hinweis auf BGE 137 V 210 E. 6) und im
vorliegenden Fall eine schllissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren
erlaubt, ergibt sich, dass mit Blick auf das doch recht aktive Leben der Beschwerdefihrerin



(u.a regelméssige Tagesgestaltung, Haushaltsfihrung und Erledigung von Einkaufen,
geordnete familiére Verhdtnisse, aktive Tellnahme am familidren und gesellschaftlichen

L eben) eine schwere Auspréagung der Stérung ausser Betracht fallt (vgl. Urteil
9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 7.1 und 9C_514/2015 vom 14. Januar 2016 E. 4).
Dem psychiatrischen Gutachten ist weiter zu entnehmen, dass von einen unauffélligen
psychischen Gesundheitszustand auszugehen ist und die Beschwerdefthrerin keine
psychiatrische Behandlung in Anspruch nimmt. Damit fehlt eine psychische oder
somatische Komorbiditét, namentlich sind die Beschwerden der Wirbel séule nach dem
hievor Gesagten nicht invalidisierend (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3). Des Weiteren bestehen
keine Hinweise auf die im Komplex Personlichkeit (BGE 141V 281 E. 4.3.2) zu prufenden
Merkmale, welche im Rahmen der umfassenden Ressourcenprifung ins Gewicht fallen
konnten. Gegentells enthélt der soziale L ebenskontext (BGE 141V 281 E. 4.3.3), so die
Einbettung in die Familie und die Gesellschaft und die Unterstiitzung durch diese,
bestétigende, sich potenziell glinstig auf die Ressourcen auswirkende Faktoren.
Zusammenfassend fehlt es unter Berticksichtigung der nicht schwer ausgepragten
Schmerzstérung, fehlender Komorbiditaten und eher glinstiger personlicher Ressourcen an
einem invalidisierenden Gesundheitsschaden. Eine Konsistenzprifung (BGE 141V 281 E.
4.4) ertibrigt sich vor diesem Hintergrund. Weitere Abklarungen sind nicht angezeigt.

E.81

Nach dem Gesagten ist der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt, dass mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer Arbeitsunfahigkeit in einer

riickenbel astenden, und damit auch der angestammten Tétigkeit als hauswirtschaftliche
Angestellte in einem Altersheim von hdchstens 10 % bis 15 % auszugehen ist, wobei fur die
Invaliditdtsbemessung der Mittelwert von hochstens 12.5 % massgebend ist (vgl. BGE

9C _226/2009 vom 19. August 2009 E. 3.2). In einer wechsel bel astenden, korperlich
leichten bis mittel schweren Tétigkeit ohne Heben von Lasten Gber 15 Kilogramm ist
spétestens ab dem Zeitpunkt der rheumatol ogischen Begutachtung vom 11. Juli 2012 von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Soweit die Beschwerdeflhrerin eventualiter
verlangt, es seien weitere Abklarungen durchzufiihren, kann darauf verzichtet werden. Der
Gesundheitszustand und die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit sind aufgrund der
medizinischen Akten hinreichend abgekl&rt.

E.82

Unter diesen Umstanden ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz bei Erlass der
angefochtenen Verfligung auf die VVornahme eines Einkommensvergleichs verzichtet hat.
Die BeschwerdefUhrerin konnte im Falle der Verwertung der spéatestens ab dem 11. Juli
2012 feststehenden zumutbaren Restarbeitsfahigkeit von mindestens 87.5 % in der
angestammten Tétigkeit ein rentenausschliessendes Invalideneinkommen erzielen. Selbst
bei Berticksichtigung des maximalen L e densabzugs von 25 % ergibt ein Prozentvergleich,
dass spétestens ab diesem Zeitpunkt keine rentenberechtigende Invaliditét mehr besteht
(vgl. hierzu bspw. Entscheid des EVG | 816/05 vom 7. Juni 2006, E. 4.3 mit Hinweisen; zur
Zulassigkeit des Prozentvergleichs siehe auch Urteil des BGer 9C_785/2009 vom 2.
Dezember 2009 E. 2.2 mit Hinweisen auf BGE 114V 310 E. 3aS. 312; 104 V 135 E. 2b).

E.83

Nicht zu beanstanden und unbestritten ist die Einschétzung der Vorinstanz, dass die
Beschwerdefiihrerin die attestierte Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung



verwerten kann. Nach sténdiger Rechtsprechung ist im Regelfall eine medizinisch
attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwertbar. Nach ebenfalls stdndiger Rechtsprechung kdnnen indes
nach langjahrigem Rentenbezug ausnahmswei se Erfordernisse des Arbeitsmarktes der
sofortigen Anrechnung einer medizinisch vorhandenen Leistungsfahigkeit und medizinisch
maoglichen L eistungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrei
hervorgeht, dass die Verwertung eines bestimmten L eistungspotenzial s ohne vorgangige
Durchfuhrung befahigender Massnahmen allein mittels Eigenanstrengung der versicherten
Person nicht mdglich ist (SVR 2011 1V Nr. 30 S. 86, 9C_163/2009 und seitherige Praxis,
z.B. 9C_178/2014 vom 29. Juli 2014). Diese Rechtsprechung ist allerdings auf Féle
beschrankt worden, in denen die (revisions- oder wiedererwagungsweise) Rentenaufhebung
eine versicherte Person betrifft, welche das 55. Altergahr zurtickgelegt oder die Rente seit
mehr als 15 Jahre bezogen hat (SVR 2011 1V Nr. 73 S. 220, 9C_228/2010 E. 3). Die
Beschwerdefhrerin kann sich nicht auf diese Rechtsprechung berufen, obwohl sieim
Zeitpunkt der Rentenaufhebung (Verfiigung vom 7. Oktober 2013) knapp mehr als 15 Jahre
eine Rente bezogen hatte. Denn der mass-gebliche Rentenaufhebungsgrund ist nach dem
Gesagten die Schlussbestimmung zur 1V-Revision 6a, welche beziiglich der Dauer des
Rentenbezugs auf die Einleitung des Verfahrens abstellt, als die Beschwerdefiihrerin noch
keinen Uber 15-jdhrigen Rentenbezug aufwies (vgl. Urteile des BGer 9C_623/2015 vom 18.
Februar 2015 E. 5 und 8C_90/2015 vom 23. Juli 2015 E. 4). Im Ubrigen hat die Vorinstanz
nachvollziehbar dargelegt, dass der Beschwerdefihrerin angesichts des guten
Allgemeinzustandes, der fehlenden Psychopathol ogie, der vorhandenen Motivation, dem
regel méassigen Tagesablauf und dem intakten sozialen Umfeld die Selbsteingliederung
zumutbar ist. Da beschwerdeweise die Verweigerung von rentenbegleiteten Massnahmen
zur Wiedereingliederung nach Art. 8al1VG (Bst. aAbs. 2 und 3 SchiBst. IVG) nicht gertigt
wurde, ist darauf nicht weiter einzugehen. Daher ist die Rentenaufhebungsverfiigung vom
7. Oktober 2013 auch unter eingliederungsrechtlichem Gesichtspunkt nicht zu beanstanden.

E.9

Aus dem Dargelegten folgt, dass die Beschwerde abzuweisen und die angefochtene
Verfigung vom 7. Oktober 2013 zu bestétigen ist.

E.10.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
1bisi.V.m. Abs. 2 1VG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die
Beschwerdefiihrerin die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf
Fr. 400.- festzusetzen. Der einbezahlte K ostenvorschuss ist zur Bezahlung der
Verfahrenskosten zu verwenden.

E. 10.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehdrde hat die obsiegende V orinstanz keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE, SR 173.320.2]).
Der unterliegenden BeschwerdefUhrerin ist entsprechend dem V erfahrensausgang ebenfalls
keine Partel entschédigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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