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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der Beschwerde zustandig (Art. 31, 32
und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Die Beschwerdefthrerinist als
Adressatin der angefochtenen Verfligung durch diese besonders berthrt und hat ein
schutzwiirdiges 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 Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die frist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde 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) bildet die Verfiigung vom 10. Oktober
2014, mit welcher die Vorinstanz die seit 1. Juni 2002 ausgerichtete halbe Invalidenrente
der Beschwerdefuhrerin auf der Grundlage von Bst. a Abs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft
getretenen Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mé&rz 2011 des IV G (6.
IV-Revision, erstes Massnahmenpaket [AS 2011 5659]; im Folgenden: SchiBest. IVG)
aufgehoben hat. Streitig und zu prifen ist, ob die BeschwerdefUhrerin weiterhin Anspruch
auf eine (halbe) Invalidenrente hat.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin ist portugiesi sche Staatsangehérige mit Wohnsitz in Portugal, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Freizligigkeitsabkommen (FZA, SR
0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a 1V G). Das Freiziigigkeitsabkommen setzt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Geméass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aler Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Anhang 11 des
FZA betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit wurde per 1. April
2012 geandert (vgl. zum Ganzen Urteil des BV Ger C-6546/2010 vom 13. November 2013
E. 2.3).

E.311



Nach Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates
vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (gedndert durch
die Verordnung [EG] Nr. 988/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16.
September 2009, SR 0.831.109.268.1) haben die Personen, fir die diese Verordnung gilt,
die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates
wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser
Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung
auch die Schweiz as "Mitgliedstaat" zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA).

E.312

Gemass Art. 8 Abs. 1 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tritt diese Verordnung im
Rahmen ihres Geltungsbereichs an die Stelle aler zwischen den Mitgliedstaaten geltenden
Abkommen Uber soziale Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von Abkommen Uber soziale
Sicherheit, die von den Mitgliedstaaten vor dem Beginn der Anwendung dieser Verordnung
geschlossen wurden, gelten jedoch fort, sofern sie fir die Berechtigten guinstiger sind oder
sich aus besonderen historischen Umsténden ergeben und ihre Geltung zeitlich begrenzt ist.
Um weiterhin Anwendung zu finden, missen diese Bestimmungen in Anhang |1 aufgefihrt
sein. st es aus objektiven Griinden nicht moglich, einige dieser Bestimmungen auf ale
Personen auszudehnen, fir die diese Verordnung gilt, so ist dies anzugeben.

E.3.13

Gemass Art. 46 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist eine vom Trager eines
Mitgliedstaats getroffene Entscheidung Uber den Grad der Invaliditét eines Antragstellers
fUr den Tréger jedes anderen in Betracht kommenden Mitgliedstaats verbindlich, sofern die
in den Rechtsvorschriften dieser Mitgliedstaaten festgel egten Definitionen des Grads der
Invaliditét in Anhang VI al's Ubereinstimmend anerkannt sind. Letzteresist mit Bezug auf
das Verhdltnis zwischen Portugal und der Schweiz nicht der Fall.

E.314

Vorliegend beurteilt sich demnach die Frage, ob Anspruch auf |'V-Rentenleistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung besteht, allein aufgrund der innerstaatlichen
schwei zerischen Rechtsvorschriften. Die Bestimmung der Invaliditat und die Berechnung
der Rentenhohe richten sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schwel zerischem
Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4). Ferner besteht fur die rechtsanwendenden Behdrden in der
Schweiz keine Bindung an Feststellungen und Entscheide ausléndischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch
Zeitschrift fur die Ausgleichskassen [ZAK] 1989 S. 320 E. 2).

E.32

Nach sténdiger Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung
einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Entscheides (hier: 10. Oktober 2014) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E.
3.1.1; 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert
haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121
V 362 E. 1b).

E.33



Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtsséize
massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
hatten (BGE 132 V 215 E. 3.1.1; 130 V 329), weshalb jene Vorschriften Anwendung
finden, die spétestens beim Erlass der Verfigung vom 10. Oktober 2014 in Kraft standen;
weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fUr die Beurteilung allenfalls friiher entstandener L eistungsanspriiche von Belang
sind (vgl. BGE 130V 445).

E.33.1

Damit sind vorliegend fur das 1V G folgende Fassungen beachtlich: ab dem 1. Januar 2004
in der Fassung vom 21. Mé&rz 2003 (AS 2003 3837; 4. IV-Revision), ab dem 1. Januar 2008
in der Fassung vom 6. Oktober 2006 (AS 2007 5129; 5. 1V-Revision) sowie ab dem 1.
Januar 2012 in der Fassung vom 18. Méarz 2011 (AS 2011 5659; 6. 1V-Revision, erstes
Massnahmenpaket). Ebenso ist die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen zu beachten.

E.332

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7),
Invaliditét (Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.
17) entsprechen den von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten
Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch
nach Inkrafttreten der 5. und 6. 1V-Revision nichts geéndert, weshab im Folgenden auf die
dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.34

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene V erfiigung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder des
Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.35

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Grinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begrindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 |1 145 E.
1.2.2, BGE 127 |1 264 E. 1b).

E.36

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Die Verwaltung als verfligende Instanz und - im
Beschwerdefall - das Gericht darf eine Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie
von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten



Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von alen moglichen
Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigen (BGE 138 V 218 E. 6 mit
Hinweisen; vgl. BGE 130 111 321 E. 3.2 und 3.3; SVR 2011 UV Nr. 11 S. 39, 8C_693/2010
E. 10; vgl. auch Urteil des BGer 9C_732/2015 vom 29. Mé&rz 2016 E. 3.1.2).

E.3.7

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten (BGE 125V 351 E. 3a).

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). 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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.4.2

Nach Art. 28 Abs. 1 IV G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunféhig gewesen sind (Bst. b); und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. ¢). Art. 29 Abs. 1 IVG
sieht vor, dass der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt, entsteht.

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 28
ADbs. 2 1VG (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung) besteht der Anspruch auf
eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel eéinem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der bis
Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab dem 1. Januar
2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50 %
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere



Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem
Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und Staatsangehotrige der EU, denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40 % eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie
vorliegend - in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (vgl. 130 V 253 Regeste und E.
2.3).

E.44

Nach Bst. aAbs. 1 SchiBest. IVG 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 erfillt sind. Diese Bestimmung wurde hochstrichterlich als verfassungs- und
EMRK-konform beurteilt (BGE 139V 547). Siefindet laut Bst. aAbs. 4 SchiBest. 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. Bst. a Abs. 3
SchiBest. IVG sieht vor, dass bei Durchfiihrung von Massnahmen nach Art. 8alVG die
Rente bis zum Abschluss dieser Massnahmen weiter ausgerichtet wird, 1&ngstens aber
wahrend zwel Jahren ab dem Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung.

E. 45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, 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
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4, BGE 125V 256 E. 4).

E.4.6

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 V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
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, BGE 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt
Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer 9C_736/2009
vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E.4.7

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte darf
das Gericht vollen Bewelswert zuerkennen, solange «nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit» der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2, BGE 135V 465 E. 4.4).
Solche Indizien kdnnen sich aus dem Gutachten selber ergeben (z.B. innere Widerspriiche,
mangel nde Nachvollziehbarkeit) oder auch aus Unvereinbarkeiten mit anderen arztlichen
Stellungnahmen (Urteil des BGer 9C_49/2014 vom 29. Oktober 2014 E. 4.1).



E.5

Zu prifen ist zunéchst, ob sich die Vorinstanz bei der Rentenaufhebung zu Recht auf Bst. a
SchiBest. 1V G gestiitzt hat. In dieser Hinsicht ist zu kléren, ob eine der in Bst. aAbs. 4
SchiBest. 1V G genannten Ausnahmesituationen gegeben ist und ob die urspriingliche
Zusprechung der Invalidenrente auf einer von Bst. a SchiBest. 1V G erfassten
gesundheitlichen Beeintrachtigung erfolgte.

E.51

Die BeschwerdefUhrerin bezieht seit dem 1. Juni 2002 eine Invalidenrente (vgl.
Einspracheentscheid vom 19. Juli 2007, Dok. 58-60 und Dok. 65 S. 1-4). Im Zeitpunkt der
Einleitung der Uberpriifung lag noch kein iiber 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 Beschwerdefuihrerin zudem
noch nicht 55 Jahre alt, weshalb keiner der Ausschlussgriinde nach Bst. a Abs. 4 SchiBest.
IV G gegeben ist. Dadie Uberpriifung der Rente innerhalb von drei Jahren nach
Inkrafttreten der Anderungen erfolgte, ist Bst. a SchiBest. 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
beruhte (vgl. Urteil des BGer 9C_379/2013 vom 13. November 2013 E. 3.2.3). Unklare
Beschwerdebilder, wie sie in den SchiBst. 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). Mit Blick auf die Zielsetzung von Bst. a
SchiBst. VG kommt es dabel auf die Natur des Gesundheitsschadens an 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 erklarbaren Beschwerden trennen, kbnnen die
Schlussbestimmungen der 6. 1V-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 erklérbare Beschwerden zwar diagnostisch
unterscheidbar sind, aber bezliglich der darauf zurtickzufthrenden Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit keine exakte Abgrenzung erlauben (vgl. Urtell des BGer 9C_106/2015
vom 1. April 2015 E. 2.2).

E.53

Der Beschwerdefuhrerin wurde mit Verfigungen vom 5. Juli 2004 rickwirkend ab dem 1.
November 2001 ein halbe | V-Rente zugesprochen, wobei die Zusprache auf der Annahme
einer Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin von 100 % in der bisherigen Tétigkeit als
Serviceangestellte sowie von 50 % in einer leichten leldensangepassten Tétigkeit beruhte
(vgl. Dok. 9 S. 3f. und S. 11 bzw. Dok. 28). Das aufgrund der Einsprache der
Pensionskasse vom 13. Juli 2004 durchgefihrte Einspracheverfahren anderte nichts an
dieser Annahme, da die Einsprache den Beginn des Wartegjahres zum Inhalt hatte und diese
dahingehend gutgeheissen wurde, als der Beschwerdefihrerin eine halbe 1 V-Rente erst ab
dem 1. Juni 2002 (statt 1. November 2001) zugesprochen wurde (vgl. Dok. 19, Dok. 27 S.



7, Dok. 29 S. 1 1., Dok. 58-60 und Dok. 65 S. 1-8). Den vorinstanzlichen Akten kann
entnommen werden, dass der damals zusténdigen IV-Stelle Y. mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit ein beim damaligen Hausarzt Dr. med. G. eingeholter
Arztbericht vom 25. Januar 2004 und die zusammen mit diesem Bericht eingereichten
medi zinischen Dokumente aus dem Zeitraum vom 8. November 1995 bis zum 19. Januar
2004 (Dok. 26) as Entscheidbasis dienten. Diese Berichte enthielten folgende &rztliche
Beurteilungen:

E.53.1

Dr. med. H. , Facharzt fir Rheumatol ogie, erwadhnt in seinem Befundbericht vom 8.
November 1995 eine 5 mm grosse mediane Protrusion der Bandscheibe L4/L5 ohne
Eindellung vom Duralsack, eine kleine mediane Protrusion L5/S1 mit Verkalkung des
Ligamentum longitudinale posterius, ohne Beriihrung des Duralsacks oder der
Nervenwurzel, eine normale Bandscheibe L 3/L4 sowie ein Uberlastungszeichen im Bereich
des Iliosakralgelenks mit Vakuumphénomen im Gelenkspalt beidseits. Eine Arthrose oder
Arthritis schloss er hingegen aus (vgl. Dok. 26 S. 11).

E.53.2

Dr. med. I. , Fachérztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie spez.
Rheumatologie, stellte am 12. Méarz 1997 ein chronisches thorakovertebrales Syndrom fest,
als dessen Ursache sie eine Fehlhaltung der Wirbelsdule mit Torsionskoliose, verstarkter
Brustkyphose und verstérkter Lendenlordose erachtete. Die Beweglichkeit der Wirbelsaule
sei hingegen gut gewesen. Im Weiteren stellte sie multiple Myogel osen im Bereich des
thorakolumbal en Ubergangs und Muskel verspannungen, Tendoperiostosen tiber den
Dornfortsatz L3 und L4 sowie Irritationszonen Uber den Angolus costae 8-9 rechts fest.
Hinter eine am 4. Méarz 1997 bei einer sonographischen Knochendichtebestimmung
gestellten Verdachtsdiagnose einer Osteoporose setzte sie mehrere Fragezeichen, da diese
Untersuchungsmethode al's nicht zuverlassig gelte. Wegen des Kribbelns in den Fingern
[1-1V hatte sie einen Verdacht auf ein Karpaltunnelsyndrom, weshalb sie bei Ausbleiben
einer Besserung der Beschwerden die Durchfiihrung eines EMG empfohlen hat (vgl. Dok.
26 S. 9f.).

E. 533

Am 6. Oktober 1999 stellte Dr. med. I. als Diagnosen ein Lumbovertebral syndrom
bei Status nach Diskusprotrusion L4/5 und Fehlhaltung der Wirbelsdule. Bel der
Untersuchung fand sie diesmal eine Einschrankung der LWS-Beweglichkeit vor allemin
Flexion, in Seitneigung und Rotation nach beiden Seiten. Nach wie vor seien méssige
lumbal e Muskel verspannungen feststellbar gewesen; ein Lasegue sei negativ gewesen.
Neurologische Seitendifferenzen habe sie nicht gefunden (vgl. Dok. 26 S. 8).

E.534
Mit Bericht vom 14. Juni 2002 teilte Dr. med. J. vom medi zinisch radiologischen
Institut der Privatklinik V. dem Hausarzt der BeschwerdefUhrerin mit, es

bestiinden eine Diskushernie TH12/L 1 nach medio-lateral rechts, eine Diskushernie L1/L2
nach medio-lateral rechts sowie eine Protrusion von L4 nach medial mit leichter
Duralsackeindellung. Eine foraminelle oder Spinalkanal stenose [&gen hingegen nicht vor
(vgl. Dok. 26 S. 7).

E.535



Dr. med. K. , Facharzt fir Rheumatol ogie und Rehabilitation, teilte dem
behandelnden Arzt am 5. Dezember 2003 mit, die Beschwerdefihrerin zeige ein Bild einer
generalisierten Schmerzentwicklung, primér ausgel 6st durch eine lumbale Problematik bei
mehreren Diskushernien, fur die sich heute keine Hinweise mehr fanden. Im Sinne einer
Somatisierung hétten sich die Schmerzen verselbsténdigt. Differenzialdiagnostisch stellte er
eine Fibromyalgie fest. Dazugekommen sei eine psychophysische Erschépfung. Aufgrund
seiner Feststellungen erachtete er die Beschwerdefihrerin zu 50 % arbeitsfahig fur
korperlich leichtere Tétigkeiten (vgl. Dok. 26 S. 51.).

E.5.3.6
Am 19. Januar 2004 berichtete Dr. med. L. , Facharzt fUr Radiologie, von der
Privatklinik V. , dass unguinstige Belastungsverhaltnisse der Hal swirbelsule ohne

signifikante degenerative V erdnderungen bestiinden. Im Ubrigen bestehe ein unauffalliger
HWS-Befund. Im Weiteren bestiinden etwas ungtinstige Belastungsverhaltnisse bel
betonter Kyphose sowie eine |eichte Osteochondrose und Spondylose der unteren BWS.
Zudem stellte er eine Verdickung der Bronchialwandstrukturen fest, welche vereinbar mit
einer Bronchitis sei. Pneumonische infiltrative Verdnderungen lagen radiol ogisch nicht vor.
Herz- und Lungenbefund seien unaufféllig (vgl. Dok. 26 S. 12).

E.53.7
Dr. med. G. fasste schliesslich die soeben wiedergegebenen arztlichen
Beurteilungen in seinem zuhanden der 1V-Stelle Y. erstellten Arztbericht vom 25.

Januar 2004 zusammen und teilte ihr mit, dass die BeschwerdefUhrerin seit 1995 unter
Ruckenschmerzen leide und deswegen verschiedentlich Uber einige Wochen arbeitsunféhig
gewesen sei. Auch habe sie immer wieder Physiotherapie bendtigt. Als Diagnosen erwahnte
er eine Schmerzkrankheit, wobei ein Verdacht auf ein Fibromyal giesyndrom bestehe, sowie
einen Status nach lumbalen Diskushernien, und attestierte der Beschwerdefthrerin fir die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % und fur
behinderungsangepasste Tétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % (vgl. Dok. 26 S.
1-4).

E.54

Im Lichte des soeben Dargelegten standen zwar zu Beginn lumbale Beschwerden mit
mehreren Diskushernien im Vordergrund. Fir diese konnte der Rheumatol oge Dr. med.

K. jedoch im Rahmen seiner Untersuchung vom 3. Dezember 2003 keine Hinweise
mehr finden (vgl. Dok. 26 S. 51.). Im Rahmen der am 16. Januar 2004 erfolgten

radiol ogischen Untersuchung wurden lediglich die bereits bekannte Fehlhaltung der

Wirbel saule sowie eine | eichte Osteochondrose und Spondylose der mittleren und unteren
Brustwirbel sdule beschrieben. Ansonsten wurden keinerlei pathol ogische Befunde erhoben
(vgl. Dok. 26 S. 12). Auch der damalige Hausarzt Dr. med. G. fuhrte in seinem
zuhanden der 1V-Stelle Y. erstellten Bericht vom 25. Januar 2004 aus, dass man fir
die Beschwerden der Beschwerdefuhrerin keine klaren Ursachen erkenne (vgl. Dok. 26 S.
2). Demzufolge resultierte die bei der erstmaligen Rentenzusprache (Beschluss vom 8.
November 2005 [Dok. 19]; Einspracheentscheid vom 19. Juli 2007 [Dok. 58-60 sowie Dok.
65 S. 1-4]) festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 100 % im angestammten bzw. von 50 % in
einer leidensangepassten Tétigkeit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit hauptsachlich
aus der diagnostizierten Schmerzkrankheit bzw. aus der differenzialdiagnostisch gestellten
Diagnose der Fibromyalgie, die als unklare Beschwerdebilder im Sinne von Bst. a SchiBst.



IVG gelten (vgl. BGE 139V 547 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.55

Auch aus der revisionsweisen, gestitzt auf die Stellungnahmen des IV-internen
medizinischen Dienstes vom 23. Januar 2008 sowie vom 19. Februar 2008 (Dok. 100 und
Dok. 102) erfolgten Bestétigung des Rentenanspruchs bei unveréndertem Invaliditatsgrad
(Mitteilung vom 29. Februar 2008; Dok. 103) ergibt sich nichts anderes. Dr. med.

M. , Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin sowie Physikalische Medizin und
Rehabilitation, nahm zu den tber den portugiesischen Sozialversicherungstrager
eingeholten arztlichen Berichten Stellung und fihrte insbesondere in ihrer zweiten
Stellungnahme vom 19. Februar 2008 aus, dass angesichts der Dokumente der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin ziemlich @nlich zu demjenigen sai, der bei
der Rentenzusprache massgebend gewesen sai. Die Beschwerden und die klinischen
Schilderungen seien absolut unveréndert. Jedenfalls werde der Zustand als stationér erachtet
und es falle schwer, in den Dokumenten Anzeichen einer signifikanten Verbesserung
festzustellen (vgl. Dok. 100-102). Dasselbe gilt auch hinsichtlich der zweiten
revisionsweisen Bestédtigung (Mitteilung vom 21. Juni 2011; Dok. 127). Auch Dr. med.

N. , Facharztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, bestatigte in ihrer
Stellungnahme vom 2. Juni 2011 einen unveranderten Gesundheitszustand (vgl. Dok. 126).
E.5.6

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 BGer 9C_813/2008 vom 8. April 2009 E. 4.1 und 9C_206/2010 vom 8.
Oktober 2010 E. 3.1 je mit Hinweisen). Dabei ist die Beschwerdefihrerin insbesondere
darauf hinzuweisen, dass das Bundesgericht diese Bestimmung als verfassungs- und
EMRK-konform beurteilt hat (BGE 139 V 547). Demnach erweist sich ihr Vorbringen,
wonach die gestiitzt auf diese Bestimmung erfolgte Rentenaufhebung elementare Rechte
verletze, als unbehelflich. Zuléssig ist dabel auch eine Neubeurteilung einesim
Wesentlichen nicht verbesserten Gesundheitszustandes.

E.©6

Im Rahmen der rentenaufhebenden Verfiigung vom 10. Oktober 2014 unter dem Titel von
Bst. aAbs. 1 SchiBest. IV G stlitzte sich die Vorinstanz insbesondere auf das

polydisziplinare Gutachten der MEDAS W. vom 16. Januar 2014 (Dok. 165),
welches von den Arzten Dres. med. O. , Facharzt fir Innere Medizin sowie
Rheumatologie, und Q. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, unter der
Leitung des Chefarztes Prof. Dr. med. R. , Facharzt fir Neurologie sowie

Psychiatrie und Psychotherapie, erstellt wurde. Diese Expertise sowie weitere medizinische
Dokumente sind nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu
unterziehen.

E.6.1
Im auf algemein-medizinischen, rheumatol ogischen und psychiatrischen Untersuchungen
beruhenden Gutachten der MEDAS W. vom 16. Januar 2014 (Dok. 165) wurden

keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Als Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter (vgl. Dok. 165 S. 16 und S.
18f.): - Chronische Anpassungsstorung (DSM 1V-DR. 309.9) - Leichte depressive Stérung



ohne somatisches Syndrom (ICD-10: F32.0) - Fibromyal giesyndrom rechtsbetont mit vielen
vegetativen Begleitbeschwerden - Degenerative atersentsprechende
Bandscheibenveranderungen der unteren Hals- und Lendenwirbelsaule, lumbal seit 1995
bekannt, keine radikuldren Ausfélle oder Operationen in der Vorgeschichte - Lumbale
Osteoporose bei friher Menopause und I naktivitét

E.6.1.1

Im psychiatrischen Teilgutachten berichtet der Psychiater Dr. med. Q. , dasses sich
bel der Beschwerdefuhrerin unter Beriicksichtigung der anamnestischen Angaben, der
Daten aus den Akten und gemass dem aktuellen klinischen Befund wie auch des
Ergebnisses der polydisziplindren Besprechung vom 21. November 2013 um eine
chronische Anpassungsstérung an die chronischen Riickenbeschwerden wie auch derzeit
um eine leichte depressive Stérung handle. Die chronischen Rickenschmerzen und weitere
somatische Beschwerden stellten fur die Beschwerdefihrerin eine anhaltende Belastung
dar, wodurch sie sich inihrer psychischen Befindlichkeit beeintrachtigt fihle. Sie zeige sich
besorgt um ihren Gesundheitszustand, reagiere darauf depressiv verstimmt und schlafe
schlecht. Doch sei siein der Lage die Gepflogenheiten des alltéglichen Lebens zu
bewaéltigen, sowohl in familidrer als auch in sozialer Hinsicht. Es scheine auch ein
sekundérer Krankheitsgewinn vorhanden zu sein, indem die BeschwerdefUhrerin dadurch
die Aufmerksamkeit ihrer Umgebung auf sich ziehe und man stets bereit sei, ihr behilflich
zu sein. Bei der Beschwerdeflhrerin sei eine leichte depressive Stérung vorhanden, reaktiv
auf subjektive Schmerzempfindungen und dementsprechend nicht als eigenstéandiges
Krankheitsbild zu bewerten. Die sogenannten Foerster Kriterien seien bei ihr nicht erfillt.
Eine chronisch koérperliche Begleiterkrankung, die die psychische Befindlichkeit der
Beschwerdefihrerin in erheblichem Ausmass beeintréchtige, liege nicht vor. Sie nehme am
altéglichen familidren Leben teil, kdnne ihren Alltag gut strukturieren, besuche Verwandte,
auch im Ausland. Es bestehe also keine Zurtickgezogenheit. Verfestigte, therapeutisch nicht
mehr angehbare innerseelische Verldufe einer an sich missglckten, psychisch aber
entlastenden Konfliktbewatigung (primérer Krankheitsgewinn) konnten nicht eruiert
werden. Sie habe sich bislang keiner psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung
unterzogen. Aus psychiatrischer Sicht liege keine psychische Erkrankung von erheblicher
Schwere, Intensitdt, Auspragung und Dauer vor, die die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigen
wurde. Sowohl auf der psychisch-mentalen Ebene als auch in ihren psychosozialen
Funktionen, einschliesslich Arbeit, sal sie nicht beeintréchtigt. Aus
psychiatrisch-versicherungsmedizinischer Sicht sei die Willensanstrengung der
Beschwerdefiihrerin zur Uberwindbarkeit ihrer Beschwerden zuzumuten. Demnach bestehe
bel der BeschwerdefUhrerin aus psychiatrischer Sicht spétestens ab dem Zeitpunkt der
Begutachtung sowohl in der angestammten als auch fur alfallig korperadaptierte
Téatigkeiten keine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit. Die Beschwerdefthrerin begrinde
die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit vorwiegend mit somatischen Symptomen.

E.6.1.2

Im Hauptgutachten hielten die Gutachter aufgrund einer polydisziplindren Besprechung im
Weiteren fest, aktuell sei anamnestisch und klinisch weiterhin ein rechtsbetontes
Fibromyal giesyndrom festzustellen. Geméss ACR-Kriterien von 2010 fanden sich 18 von
19 Punkten beim Widespread Pain Index und beim Symptom Severity Scale-Score 11
Punkte (Schlaf, Muskelschmerz, Muskel schwéche, Benommenheit, Ohrsausen). Eine
andere Krankheit oder Stérung, die die Beschwerden oder Schmerzen gentigend erkléren



konnten, liege nicht vor. In der Schweiz sei die Beschwerdefihrerin bislang nie untersucht
worden. Aktuell werde vom portugiesischen Teilgutachter eine chronische
Anpassungsstorung diagnostiziert sowie eine leichte depressive Storung ohne somatisches
Syndrom. Ein zur 1V-Teilberentung ab Juni 2002 fuhrendes Fibromyal giesyndrom sei
weiterhin festzustellen. Foerster-Kriterien seien keine erfillt, indem weder eine
mitwirkende psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere und Intensitét festgestellt
worden sei, noch andere qualifizierte Kriterien wie korperliche Begleiterkrankungen,
ausgewiesener sozialer Riickzug, verfestigter innerseelischer Verlauf oder primérer
Krankheitsgewinn vorldgen. Wegen der beklagten ungerichteten Schwindel-Beschwerden
sei zum Ausschluss von Zeichen einer basiliaren Impression oder einer Maformation der
hinteren Schadelgrube ein CT kraniozerebral veranlasst worden, das unauffallig gewesen
sai. Das Gleiche gelte fur ein Rontgen der Halswirbelséule in zwei Ebenen. Die
Beschwerdefuhrerin neige zur Katastrophierung. Eine extrem hohe Selbstlimitierung
komme im PACT-Test zum Ausdruck, indem lediglich 6 von 200 moglichen Punkten bel
der Selbsteinschétzung der korperlichen Fahigkeiten angegeben wirden. Somatisch und
psychiatrisch sei diese Selbsteinschétzung nicht nachvollziehbar.

E.6.1.3

Zur Begruindung ihrer Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter schliesslich
aus, dass rheumatol ogisch die Zeichen fir ein Fibromyal giesyndrom weiterhin erfillt seien.
Wie bei diesem syndromalen Beschwerdebild dblich, werde die Leistungsfahigkeit
subjektiv a's erheblich eingeschrankt empfunden, klinische oder bildgebende
objektivierbare Befunde, welche Fahigkeitsstérungen mit Auswirkung auf das mittel- und
langfristige berufliche Leistungsvermdgen hétten, seien jedoch aktuell nicht feststellbar.
Das L eistungsspektrum der BeschwerdefUhrerin werde auch durch die psychiatrischerseits
geschilderten Faktoren nicht relevant eingeschrankt und eine zumutbare
Willensanstrengung sei aus psychiatrischer Sicht gegeben. Polydisziplinér ergebe sich keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir die frihere Tatigkeit als Haushilfein einer (...). Es
handle sich um die gleiche Sachlage wie 2005 bei verénderten versicherungsrechtlichen
Kriterien. Auch fur alfalige adaptierte, korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten
ohne besondere Stressbel astungen bestiinden keine Einschrénkungen. Dies gelte spatestens
seit dem Gutachtenszeitpunkt.

E.6.2
Das Gutachten wurde dem | V-internen medizinischen Dienst zur Stellungnahme
unterbreitet. Am 24. Januar 2014 nahm Dr. med. C. , Facharzt fir Allgemeine

Innere Medizin, zum Gutachten Stellung und flhrte aus, die Expertisen seien professionell,
einwandfrei, sorgfaltig und umfassend. Die Schlussfolgerungen seien gut begriindet und
nachvollziehbar; frihere Stellungnahmen seien diskutiert und die gestellten Fragen
beantwortet worden. Dr. med. C. Ubernahm schliesslich die Diagnosestellung wie
auch die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Gutachter und fuhrte im Weiteren aus, die
von den Gutachtern bezeichnete Diagnoseliste kdnne eine Arbeitsunfahigkeit im bisherigen
Beruf nach heutiger Rechtslage nicht mehr begriinden, dies obschon der
Gesundheitszustand und die Diagnose einer Fibromyalgie gleichgeblieben seien. Eine
Klinisch erkennbare Radikul opathie habe nicht gefunden werden kénnen. Aufgrund seiner
Feststellungen legte der 1V-Arzt kein spezifisches Zumutbarkeitsprofil fest, bezeichnete
jedoch folgende Tétigkeiten als zumutbare Verwei stétigkeiten: Nicht qualifizierte
Hilfsarbeiterin in einem(r) Werk/Fabrik/Produktionsstétte, Verkéuferin allgemein,



Registrieren, Klassieren, Archivieren, Interne Kurierdienste, Bote, Empfang,
Telefonvermittlung/Telefonistin, Datenerfassung/Scannage (vgl. Dok. 167).

E.6.3

Mit Stellungnahme vom 27. Februar 2014 fuhrte Dr. med. S. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, vom |V-internen medizinischen Dienst, aus, dass der
MEDAS-Gutachter Dr. med. Q. eine chronische Anpassungsstérung gemass DSM
(309.9), also «unspezifiziert», diagnostiziert habe. Es handle sich um eine Stérung, welche
laut DSM jahrelang anhalten konne und im spezifischen Fall reaktiv auf die beklagten, aber
nicht objektivierbaren Riickenbeschwerden zurtickzuftihren sei. Daneben bestehe eine
leichte depressive Storung ohne somatisches Syndrom (ICD-10: F32.0). Die dazu
entsprechenden Befunde selen herausgearbeitet worden und nachvollziehbar. Die
Foerster-Kriterien wirden nicht erfillt. Bis zur Ruickkehr nach Portugal im 2005 sei die
Beschwerdefihrerin nie in psychiatrischer Behandlung gewesen. Inihrer Heimat habe sie -
wie auch schon friher von ihrem Hausarzt - von einem Psychiater Escitalopram
verschrieben bekommen, aktuell 15 mg/d (bel - wie gemessen - leicht unterschwelligem
Serumwert). Daher sai aus psychiatrischer Sicht laut Schlussbestimmungen 6a keine
Arbeitsunfahigkeit vertretbar. Betreffend das Zumutbarkeitsprofil hielt er

wechsel belastende Tatigkeiten fur sinnvoll. Hinsichtlich der zumutbaren Verwei stétigkeiten
nannte er zusétzlich zu denjenigen von Dr. med C. bereits bezeichneten die
Téatigkeit als Kassiererin und als Billet-Verkauferin (vgl. Dok. 171).

E.64

Einwandweise reichte die Beschwerdefhrerin einen Bericht des portugiesischen Arztes Dr.
med. T. , Facharzt fir Orthopéadie und Traumatologie, vom 10. September 2014 ein
(Dok. 215). Dieser fuhrt in seinem Bericht aus, die Beschwerdeflhrerin berichte, dass sie
aktuell unter Gleichgewichtsstérungen, Schwindel, Wirbel schmerzen, bilateralen
Huftschmerzen, bilateralen Knieschmerzen, bilateralen Schulterschmerzen sowie unter
Paréasthesien der oberen Gliedmassen mit Muskel schwéche leide. Im Rahmen der klinischen
Untersuchung weise sie Schmerzen an der gesamten Wirbel sdule auf, die sich beim
Bewegen verschlimmern wirden. Sie habe beim Bewegen vor allem Schmerzen an der
Hufte, an den Knien und an den Schultern. Er habe seine Beurteilung auf die seinem Bericht
beigefligten Berichte abgestitzt. Dabei handelt es sich um die folgenden medizinischen
Unterlagen:

E.6.4.1

Rontgenuntersuchung vom 17. Juli 2014, die eine bilaterale Sklerose des Acetabulum
festgestellt habe (vgl. auch Dok. 212).

E.6.4.2

Ein CT der Wirbelsule vom 17. Oktober 2013, das Diskushernien bel C3-C4, C4-C5 und
C6-C7 sowie Diskusprotrusion bei C5-C6 und bei C7/D1 gezeigt habe (vgl. auch Dok. 209

).

E.6.4.3

Ein CT der Wirbelsdule vom 16. Januar 2013, das Diskushernien D12-L.1 gezeigt habe (vgl.
auch Dok. 207 f.).

E.6.4.4



Ein CT sakro-cokzygeal vom 16. Januar 2013, das degenerative Verénderungen gezeigt
habe (vgl. auch Dok. 207 f.).

E.6.4.5

Eine Knochenszintigraphie vom 22. Juli 2014, die gemischte (degenerative und
entziindliche) Verdnderungen gezeigt habe (vgl. auch Dok. 213f.).

E.6.4.6
Eine Knochendichtebestimmung, die eine Osteoporose zu Tage gefordert habe.

E.6.4.7
Ein Ultraschall der Schulter vom 20. Mai 2006 habe eine Tendinosis calcarea gezeigt.

E.6.4.8

Eine Doppleruntersuchung vom 4. September 2012 habe eine Insuffizienz der linken Vena
Saphenagezeigt (vgl. auch Dok. 205f.).

E.65

Dr. med. C. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom IV-internen
medizinischen Diengt, hielt in seiner Stellungnahme vom 26. September 2014 fest, dass die
eingereichten Befundberichte von bildgebenden radiol ogischen Untersuchungen
(konventionelle Aufnahme des Beckens, Knochenscintigraphie) sowie der Bericht von Dr.
med. T. vom 10. September 2014 keine neuen medizinischen Elemente aufzeigen
wurden. Die Symptomatik und die Pathologie seien bekannt und zudem im

MEDA S-Gutachten vom 16. Januar 2014 beschrieben, diskutiert und beurteilt worden. Die
Schlussfolgerungen entspréchen den heute geltenden gesetzlichen Grundlagen. Eine
Abweichung davon waére nicht begrindbar, weshalb an den bisherigen Stellungnahmenim
Rahmen der Uberpriifung geméss I V-Revision 6a festzuhalten sei (vgl. Dok. 217).

E.7

Zu prufen ist im Folgenden, ob die Vorinstanz insbesondere gestitzt auf das
MEDAS-Gutachten zu Recht davon ausgeht, dass keine anspruchsrel evante Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit vorliegt bzw. ob sich der medizinische Sacherhalt a's gentigend
abgeklart erweist.

E.71
Dasvon der Vorinstanz im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte polydisziplinédre
Gutachten der MEDASW. vom 16. Januar 2014 basiert auf den Vorakten (Dok.

165 S. 2 ff.) und auf fUr die strittigen Belange umfassenden fachérztlichen Untersuchungen
(Dok. 165 S. 10 ff. und S. 14 ff.). Es berlicksichtigt die von der BeschwerdefUhrerin
geklagten Beschwerden (Dok. 165 S. 6f., S. 9f. und S. 12) sowie die Anamnese (Dok. 165
S. 7f.und S. 12 ff.). Sodann erfolgte eine interdisziplindre Beurteilung (Dok. 165 S. 18 ff.)
und die Beantwortung der gestellten Fragen. Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhange ein, und die (vorgenommenen) Schlussfolgerungen zu
Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit werden fr die rechtsanwendende Person
nachvollziehbar begrindet, wobel auch eine Auseinandersetzung mit den abweichenden
friheren psychiatrischen Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit von Dr. med. U. vom
7. September 2007 und Dr. med. Z. vom 25. Mérz 2011 stattfindet. Folglich erfullt
das polydisziplinare MEDAS-Gutachten, dem sich in medizinischer Hinsicht auch der




IV-&rztliche Dienst anschloss, die praxisgemassen Kriterien (vgl. E. 4.6 hiervor).

E.7.2

An dieser Einschétzung vermogen auch die einwandwel se eingereichten &rztlichen Berichte
nichts zu andern (vgl. Dok. 201-216). Die entsprechenden Berichte der behandelnden Arzte
aus Portugal wurden dem medizinischen Dienst der Vorinstanz vorgelegt, der in seiner
Stellungnahme zutreffend festhielt, dass die eingereichten Befundberichte von
bildgebenden radiol ogischen Untersuchungen (konventionelle Aufnahme des Beckens,
Knochenszintigraphie) sowie der Bericht von Dr. T. vom 10. September 2014
keine neuen medizinischen Elemente aufzeigen, da sich aus den im Einwandverfahren neu
eingereichten Berichten der behandelnden Arzte aus Portugal keine anspruchsrelevante

V erschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin seit der Begutachtung
bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung ergeben. Zunachst handelt es sich bei den
eingereichten Unterlagen lediglich um Kurzberichte, in denen hauptsachlich die bereits
bekannten Beschwerden aufgelistet werden. Ausfuhrungen zu alfalligen funktionellen
Einschrankungen finden sich grundsétzlich keine. Weiter sind die aufgeftihrten somatischen
Beschwerden bereits bekannt. Hinweise auf eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin seit der Begutachtung bei der MEDAS

W. liegen nicht vor, daauch Dr. med. T. in seinem Bericht vom 10.
September 2014 nicht nachvollziehbar darlegt, inwiefern sich die beschriebenen, bereits
bekannten Beschwerden seit der Begutachtung verschlechtert hétten. Denn er setzt sich in
keiner Weise mit den Feststellungen der MEDAS-Gutachter auseinander. Auch fehlt esan
einer nachvollziehbaren und rechtgentglichen Begrindung seiner Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit. Insgesamt ergeben sich aus den von der Beschwerdefthrerin nach der
Begutachtung eingereichten arztlichen Berichten keine Zweifel an MEDAS-Gutachten.
Aufgrund der fehlenden Hinweise fur eine Verénderung des Gesundheitszustandes spricht
auch der Zeitraum von neun Monaten zwischen der Erstattung des Gutachtens und dem
Erlass der Verfligung nicht dagegen, auf das MEDA S-Gutachten abzustellen (vgl. Urtell
des BGer 8C_1024/2010 vom 3. Mé&z 2010 E. 2.1).

E.73

Auch die mit Beschwerde vom 3. November 2014 eingerei chten gastroenterol ogischen
Befundberichte vom 1. August 2014 (Dok. 225) und vom 5. September 2014 (Dok. 226)
vermdgen nichts an der vorinstanzlichen Beurteilung zu &ndern. In seiner mit
Vernehmlassung vom 9. Méarz 2015 eingereichten Stellungnahme legt Dr. med. C.
einlasslich dar, dass die beiden Berichte keine krankhaften Befunde mit Auswirkungen auf
das Wohlbefinden oder die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin aufzeigten. Dadie
Schleimhaut nicht verandert sei, dirfte die beschriebene leichte Hiatusgleithernie der
Speiserohre al's Zufallsbefund asymptomatisch sein. Die im Kolon gefundenen Divertikel
und Polypen seien beide gutartige V eranderungen, welche zwar potentiell entziindliche
Komplikationen verursachen konnten, dies jedoch bei der Beschwerdefhrerin nie
beschrieben worden sei. Der Bericht zur Ultraschalluntersuchung der Nieren vom 16.
Oktober 2014 (Dok. 227) zeige eine normale Nierenstruktur auf. Die angegebenen kleinen
Zysten seien Zufallsbefunde ohne jeglichen Krankheitswert. Im Weiteren weist Dr. med.
C. zu Recht darauf hin, dass der Bericht von Dr. med. B. vom 30. Oktober
2014 (Dok. 229) keine objektiv nachgewiesenen Diagnosen und Befunde enthélt, sondern
lediglich eine Auflistung von einer Vielzahl von Befunden und Diagnosen ohne
nachvollziehbare Begriindung. Schliesslich fuhrt der 1V-Arzt zutreffend aus, dass der



psychiatrische Kurzbericht vom 31. Oktober 2014 (Dok. 230) die bereits bekannte und im
MEDA S-Gutachten diskutierte Anpassungsstorung bestétige. Demzufolge lassen die
beschwerdewei se el ngereichten medizinischen Dokumente keine Zweifel am

MEDA S-Gutachten aufkommen (vgl. E. 4.7 hiervor). Dasselbe gilt auch hinsichtlich des
replicando geltend gemachten Einwands, wonach die Ausfihrungen der Gutachter, im
Verlauf seien nie Zeichen einer radikuldren Symptomatik beschrieben worden, den
Feststellungen von Dr. med. E. vom 14. Mé&rz 2011 widersprechen wirden.
Einerseits stiitzten sich die MEDAS-Gutachter auf eigene, aktuelle klinische
Untersuchungen, im Rahmen welcher sie selber keine radikul&re Symptomatik festgestellt
haben (vgl. Dok. 165 S. 19 ff.). Andererseits legt der RAD-Arzt Dr. med. F. mit
Stellungnahme vom 13. Juli 2017 einldsslich dar, dass Dr. med. E. lediglich von
lumbalen Schmerzen auf Hohe der Spinalfortsatze und der paravertebralen Muskulatur
ohne Angabe von klassischen klinischen radikuldaren Symptomen wie
Sensibilitatsstérungen, Motorikproblemen oder fehlenden Reflexen berichte. Einzig ein
ungerichteter Lasegue bel 30° ohne Ausstrahlungsdermatom-Zugehorigkeit werde erwahnt.
Im Weiteren fuhrt Dr. med. F. nachvollziehbar aus, dass die Aussage, wonach die
Beschwerdefuhrerin eine Radikulérsymptomatik auf zwei lumbalen Niveaus ausweisen
soll, sich lediglich auf ein CT-Bild stutze, welches fur Wurzelkompressionen ohnehin
wenig aussagekréftig sei (vgl. BV Ger-act. 25 und Dok. 123). Insofern erweist sich der
Bericht von Dr. med. E. vom 14. M&rz 2011 als nicht schliissig, weshalb nicht zu
beanstanden ist, wenn die Gutachter festhalten, im Verlauf seien nie Zeichen einer
radikuléren Symptomatik beschrieben worden. Soweit die Beschwerdefihrerin mit
Stellungnahme vom 25. September 2017 (BV Ger-act. 29) beantragt, die zur Replik vom 6.
Juli 2015 gemachten Ausfuhrungen des RAD-Arztes aus dem Recht zu weisen, ist sie
darauf hinzuweisen, dass das Bundesverwaltungsgericht im Rahmen seiner
Untersuchungspflicht aufgrund von Art. 32 Abs. 2 VwV G gehalten ist, verspatete
Parteivorbringen, die ausschlaggebend erscheinen, zu beriicksichtigen (vgl. auch Patrick
Sutter, in: Christoph Auer/Markus Mller/Benjamin Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren [VwWVG], Zurich/St. Gallen 2008, Art. 32 N 8
ff.).

E.74

Im Weiteren ist zu prifen, ob das MEDA S-Gutachten auch im Lichte der neuen
Rechtsprechung BGE 141V 281 (Indikatorenkatal og) eine schllssige Beurteilung erlaubt,
da entgegen der Behauptung der Beschwerdefiihrerin unter altem Recht eingeholte
Gutachten rechtsprechungsgemass nicht per se ihren Beweiswert verlieren (vgl. BGE 141V
281 E. 8 mit Hinweis auf BGE 137 V 210 E. 6).

E. 741

Dieinvalidisierende Wirkung von anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen (BGE 130
V 352) und damit vergleichbaren psychosomatischen Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3)
beurteilt sich nach der mit BGE 141 V 281 grundlegend Uberdachten und teilweise
geanderten Rechtsprechung, die auch bei Renteniiberprifungen gestiitzt auf die SchiBst.
IVG zur Anwendung kommt (Urteil des BGer 9C_354/2015 vom 29. Februar 2016 E. 5).
Demnach kann eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit (nach wie vor) nur
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die
facharztlich einwandfrel diagnostiziert wordenist (BGE 141V 281 E. 2.1 mit Hinweis auf
BGE 130 V 396). Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer



anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.40), setzt somit zunéachst eine
facharztlich (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 141 V 281
E. 2.1.1 mit Hinweisen).

E. 7411

Es liegt regelméssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die

L el stungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht.
Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren Krankheitsgewinns ergeben
sich namentlich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen
und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen angegeben
werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizinische Behandlung und
Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen auf den
Sachverstandigen unglaubwirdig wirken; schwere Einschrankungen im Alltag behauptet
werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist (BGE 141V 281 E. 2.2.1).
V erbieten solche Ausschlussgriinde die Annahme einer versicherten
Gesundheitsbeeintrachtigung, so besteht von vorneherein keine Grundlage fur eine
Invalidenrente (BGE 141V 281 E. 2.2.2) und die Durchfihrung eines strukturierten
Beweisverfahrens nach dem dargel egten Prifungsraster ertibrigt sich.

E. 7412

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades ist sodann nur zulassig,
wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit die materiell beweisbel astete versicherte
Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6). Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E.
4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen
«Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1; Auspréagung der diagnoserel evanten 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 «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhatens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrénkung
des Aktivitétenniveaus 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 Leistungsvermdgen einzuschatzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und E. 4.1).

E.74.2

Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und zertifizierter
medizinischer Gutachter SIM, dessen Stellungnahme aufgrund von Art. 32 Abs. 2 VwVG
entgegen dem Antrag der BeschwerdefUhrerin zu berticksichtigen ist (vgl. E. 7.3 infine),
halt in seiner Beurteilung vom 13. Juli 2017 (BV Ger-act. 25) zu Recht fest, dass das



MEDAS-Gutachten vom 16. Januar 2014 im vorliegenden Fall eine schltissige Beurteilung
im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlaubt.

E.7421

Aus dem MEDA S-Gutachten vom 16. Januar 2014 ergibt sich zweifellos, dass kaum
relevante Einschrankungen auszumachen sind. Die Gutachter beschrieben, dass die
Leistungsfahigkeit - wie bei diesem syndromalen Beschwerdebild tblich - subjektiv als
erheblich eingeschrankt empfunden werde, obwohl klinische oder bildgebende
objektivierbare Befunde, welche Fahigkeitsstérungen mit Auswirkung auf das mittel- und
langfristige berufliche Leistungsvermogen hétten, aktuell nicht feststellbar sind. Ausser
dem rechtsbetonten Fibromyalgiesyndrom sei keine andere Krankheit oder Stérung
festzustellen, die die Beschwerden oder Schmerzen gentigend erklaren kénnen. Dr.

F. bemerkt im Welteren zu Recht, dass keine wesentlichen und invalidisierenden
psychischen Symptome bestiinden, daim MEDAS-Gutachten vom 16. Januar 2014
lediglich eine leichtgradige depressive Stérung und elne Anpassungsstorung diagnostiziert
worden seien (vgl. auch Dok. 165 S. 16), die per se als leicht einzustufen und mit einer
beruflichen Téatigkeit kompatibel seien (vgl. BGE 140V 193 E. 3.3, Urteile des BGer
8C_71/2017 vom 20. April 2017 E. 8.2.2; 9C_409/2010 vom 22. November 2010 E. 4.3 mit
Hinweisen). Das L eistungsspektrum der Beschwerdefihrerin werde auch durch die
psychiatrischerseits geschilderten Faktoren nicht relevant eingeschrénkt und eine zumutbare
Willensanstrengung ist geméass der schliissigen und Uberzeugenden psychiatrischen
Expertise gegeben. Eine chronische Begleiterkrankung, die die psychische Befindlichkeit
der Versicherten in erheblichem Ausmass beeintrachtigen wirde, liegt nicht vor.

E. 7422

Dr. F. legt auch nachvollziehbar dar, dass die Beschwerdefiihrerin einen
sekundaren Krankheitsgewinn erlebe und so die fir sie positiven Errungenschaften aus der
Krankheit unterhalte. Sie kann ohne weiteres den Zwei-Personenhaushalt erledigen,
unterhalte regen sozialen Kontakt mit Bekannten und vor alem mit den zahlreichen Nichten
und Neffen (vgl. Dok. 165 S. 7), besuche gerne und regelmassig ihre Schwester in der
Schweiz und kiimmere sich auch selbstandig um ihre Gesundheit (selbsténdiges
Organisieren und Dislozieren zu Thermalkuren). Das heisst, die BeschwerdefUhrerin nimmt
am alltaglichen familidren Leben teil, kann ihren Alltag gut strukturieren, besucht
Verwandte, so dass keine Zuriickgezogenheit besteht (vgl. auch psychiatrische Anamnese,
Dok. 165 S. 12 f.). Verfestigte, therapeutisch nicht mehr angehbare innerseelische Verlaufe
einer an sich missgltickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewatigung (primérer
Krankheitsgewinn) hat der Psychiater nicht eruieren kénnen (vgl. Dok. 165 S. 15 Ziff.
5.4.3).

E. 7423

Auchist Dr. F. darin zuzustimmen, dass sich die Beschwerdefhrerin nur spérlich
psychiatrisch behandeln lasse, gab doch die Beschwerdefiihrerin gegeniiber den Gutachtern
an, nach Bedarf oder ale paar Wochen ins ortliche Gesundheitszentrum der staatlichen
Sozialversicherung zu gehen. Zudem habe sie in Portugal lediglich eine einmalige
Konsultation eines Psychiaters in Anspruch genommen (vgl. Dok. 165 S. 7 f. Ziff. 3.2).
Eine konsequente psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung hat bisher nicht
stattgefunden. Diese mache jedoch nur Sinn, wenn die Beschwerdeflihrerin dazu motiviert
sei und im therapeutischen Prozess aktiv mitwirke, um die empfundenen Schmerzen



adaguat zu verarbeiten. Im Weiteren fuhrt Dr. F. nachvollziehbar aus, dass die
Angabe der Einnahme von Antidepressiva nicht stimmen kénne, da das angegebene
Antidepressivum im Blutspiegel unter der Nachweisgrenze liege.

E. 7424

Weiter fallt auf, dass die BeschwerdefUhrerin ihre Schmerzen, die permanent vorhanden
seien, auf einer zehnstufigen visuellen Analogskala (VAS) im Rahmen der Untersuchung
mit 5 angegeben hat, diese jedoch auch mehrmalsim Jahr bel unertréglichenl10 seien, was
dem grossten vorstellbaren Schmerz entspricht. Auch bringt sie mit lediglich 6 von 200
moglichen Punkten im PACT-Test betreffend die Selbsteinschétzung der korperlichen
Fahigkeit eine sehr hohe Selbstlimitierung zum Ausdruck. Zudem war die
Beschwerdefihrerin tellweise im Betonen der Schmerzen energisch. Gemass den
Gutachtern sei die Selbsteinschdtzung der Beschwerdeftihrerin somatisch und psychiatrisch
nicht nachvollziehbar.

E. 7425

Eine massgebliche Komorbiditét ist nicht ausgewiesen. Korperlich bestehen wie erwéhnt
keine Gesundheitsschadigungen mit einem wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.
Auch im psychiatrischen Gutachten wird ein unauffélliger psychischer Gesundheitszustand
beschrieben und lediglich eine chronische Anpassungsstérung sowie eine leichte depressive
Stoérung ohne somatisches Syndrom, die reaktiv auf die subjektive Schmerzempfindung und
dementsprechend nicht al's eigensténdiges Krankheitshild zu bewerten ist, als psychiatrische
Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Damit fehlt eine
psychische oder somatische Komorbiditét, namentlich sind die Beschwerden der
Wirbelsaule nach dem hiervor Gesagten nicht invalidisierend (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3).

E. 7426

Schliesslich ist ausgewiesen, dass die Beschwerdefiihrerin sozial gut eingebettet ist (vgl.
auch E. 7.4.2.2 hiervor) und ihr Lebenskontext - namentlich die Unterstiitzung durch die
Familienangehorigen - durchaus auf das V orhandensein von (mobilisierbaren) Ressourcen
im Hinblick auf die Ausiibung einer Erwerbstétigkeit schliessen |&sst. Des Weiteren
bestehen keine Hinweise auf die im Komplex Personlichkeit (BGE 141V 281 E. 4.3.2) zu
prifenden Merkmale, welche im Rahmen der umfassenden Ressourcenprifung ins Gewicht
fallen konnten. Der psychiatrische Gutachter hat keine Personlichkeitsfehlentwicklungen
beschrieben. Zusammenfassend fehlt es unter Berticksichtigung der nicht schwer
ausgepragten Schmerzstorung, fehlender Komorbiditéten und eher giinstiger personlicher
Ressourcen an einem invalidisierenden Gesundheitsschaden. Eine Konsistenzprifung (BGE
141V 281 E. 4.4) ertibrigt sich vor diesem Hintergrund (vgl. Urteil 9C_514/2015 vom 14.
Januar 2016 E. 4). Weitere Abklarungen sind nicht angezeigt, da aus solchen keine neuen
Erkenntnisse zu erwarten sind (zur antizipierten Beweiswirdigung vgl. Ueli Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz. 450; Alfred
Ko6lz/1sabelle Haner/Martin Bertschi, Verwaltungsverfahren und Verwal tungsrechtspflege
des Bundes, 3. Aufl., Zurich 2013, Rz. 153 und 537; Fritz Gygi, aa.0., S. 274; vgl. auch
BGE 122 11 464 E. 4a; BGE 122 111 219 E. 3c; BGE 120 1b 224 E. 2b; BGE 119V 335 E.
3c mit Hinweisen).

E. 7427

Demnach hdt Dr. F. abschliessend zu Recht fest, aus der vorliegenden Expertise
und unter Beleuchtung der verlangten Indikatoren kdnne ohne weiteres die Gesamtschau



gemacht werden, dass die Beschwerdefiihrerin grundsétzlich unter den angegebenen
Beschwerden nicht wesentlich leidet und somit sowohl das Potenzial fur eine
Wiedereingliederung als auch eine volle angepasste Arbeitsfahigkeit vorhanden sei. Soweit
die Beschwerdefuihrerin mit Stellungnahme vom 25. September 2017 vorbringt, aus den im
MEDA S-Gutachten geschilderten Tagesablauf und Haushaltsanamnese ergebe sich eine
erhebliche quantitative sowie qualitative Einschrankung der Haushaltsfiihrungstétigkeit,
handelt es sich dabel um ihre eigenen subjektiven Schilderungen (vgl. Dok. 165 S. 7 Ziff.
3.1.3 und 3.1.4). Wie soeben aufgezeigt, konnten diese im Rahmen der - auch den mit BGE
141 V 281 etablierten rechtlichen Anforderungen gentigenden - Begutachtung nicht
objektiviert werden.

E. 743

Mit Blick auf das soeben Dargelegte ist der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt,
dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin von 100 % sowohl im angestammten Beruf alsauch in

V erwei sungstétigkeiten auszugehen ist.

E.81

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs, das heisst
mittels eines Vergleichs von Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage im Jahr 2014 (Zeitpunkt der rentenaufhebenden Verfligung), zu bestimmen (vgl.
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen; BGE 129V 222. E. 4).

E.82

Die Vorinstanz hat vorliegend keinen Einkommensvergleich vorgenommen. Da die
Beschwerdeflihrerin gemass dem bewei skréftigen polydisziplinaren MEDA S-Gutachten
sowohl inihrer zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Haushaltshilfe als auch in (anderen)

lel densadaptierten Verweisungstétigkeiten eine volle Arbeits- resp. Erwerbsfahigkeit
aufweist, ist dies nicht zu beanstanden, ergibt sich doch bereits aus dem Prozentvergleich,
dass sie keine rentenberechtigende Invaliditét aufweist. Insofern ertibrigt sich die
Durchfiihrung eines (bezifferten) Einkommensvergleichs (zur Zulassigkeit des
Prozentvergleichs vgl. Urteil des BGer 9C_785/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 2.2 mit
Hinweisen).

E.91

Nicht zu beanstanden und unbestritten ist schliesslich die Annahme der Vorinstanz, dass die
Beschwerdefihrerin die attestierte vollstandige Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwerten kann. Nach standiger Rechtsprechung ist im Regelfall eine
medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwertbar. Nach ebenfalls standiger Rechtsprechung kénnen indes
nach langjahrigem Rentenbezug ausnahmswei se Erfordernisse des Arbeitsmarktes der
sofortigen Anrechnung einer medizinisch vorhandenen L eistungsfahigkeit und medizinisch
moglichen Leistungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrel
hervorgeht, dass die Verwertung eines bestimmten L el stungspotenzials ohne vorgangige
Durchfuhrung befahigender Massnahmen allein mittels Eigenanstrengung der versicherten
Person nicht méglichist (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 Falle
beschrankt worden, in denen die (revisions- oder wiedererwégungsweise) Rentenaufhebung



eine versicherte Person betrifft, welche das 55. Altergahr zurlickgelegt oder die Rente seit
mehr als 15 Jahre bezogen hat (SVR 2011 1V Nr. 73 S. 220, 9C_228/2010 E. 3). Die
Beschwerdefuhrerin kann sich vorliegend nicht auf diese Rechtsprechung berufen, dasieim
Zeitpunkt der Rentenaufhebung (Verfiigung vom 10. Oktober 2014) knapp 51-j8hrig war
und ihre Rente noch nicht 15 Jahre lang bezogen hatte. Denn der massgebliche
Rentenaufhebungsgrund ist nach dem Gesagten die Schlussbestimmung zur 1V-Revision
6a, welche beziglich der Dauer des Rentenbezugs auf die Einleitung des Verfahrens abstel It
(vgl. Urteile des BGer 9C_623/2014 vom 18. Februar 2015 E. 5 und 8C_90/2015 vom 23.
Juli 2015 E. 4).

E.9.2

Die Frage nach einem allfalligen Anspruch auf Massnahmen zur Wiedereingliederung nach
Art. 8alVG (Bst. aAbs. 2 und 3 SchiBst. 1VG) wurde weder von der Vorinstanz noch von
der anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrerin thematisiert. Betreffend den Anspruch auf
Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8alVG (Bst. aAbs. 2 und 3 SchiBst. IVG)
ergibt sich vorliegend, dass die Selbsteingliederung resp. die Verwertung des vorhandenen
L eistungspotentials unter Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten ohne vorgangige Durchfihrung beféhigender beruflicher Massnahmen
alein vermittels Eigenanstrengung der Beschwerdefhrerin moglich und zumutbar ist (vgl.
hierzu BGE 1381 205 E. 3.2 S. 209, 113V 22 E. 4aS. 28; SYR 2007 IV Nr. 1 S. 3E. 5.1),
zumal die Beschwerdefthrerin seit 2002 bloss Anspruch auf eine halbe 1 V-Rente hatte und
das Fernbleiben vom Arbeitsmarkt mithin nicht nur invaliditatsbedingt gewesen war resp.
ist. Unter diesen Umstanden ertbrigen sich Weiterungen zur Frage, ob Massnahmen fir
eine Wiedereingliederung - wie fr das Bestehen eines Anspruchs nach Bst. a Abs. 2
SchiBst. 1V G vorausgesetzt - sinnvoll und nutzbringend waren umso mehr, als angesichts
der erheblichen subjektiven Selbstlimitierung Eingliederungsbemuihungen aus objektiver
Sicht von vornherein nicht erfolgsversprechend wéren (vgl. hierzu BGE 141V 385 E. 5.3
mit Hinweisen; vgl. auch Urteil des BV Ger C-3507/2014 vom 25. Mai 2016 E. 5).

E. 10

Aufgrund des Dargel egten ist zusammenfassend festzuhalten, dass die SchiBst. IVG
vorliegend anwendbar sind und die Vorinstanz zu Recht auf das MEDA S-Gutachten vom
16. Januar 2014 abgestellt hat. Auch mit Blick auf die gednderte Bundesgerichtspraxis hat
dieses umfassende polydisziplindre Gutachten seinen Beweiswert nicht verloren, daesim
vorliegenden Fall eine schllissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren
gemass BGE 141V 281 erlaubt. Die Beschwerde vom 3. November 2014 ist folglich
abzuwei sen und die angefochtene Verfliigung vom 10. Oktober 2014 zu bestétigen.

E.11
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E. 111

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten
werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwWVG).
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefuhrerin die
Verfahrenskosten zu tragen. Diese sind auf Fr. 400.- festzusetzen. Der einbezahlte
Kostenvorschussist zur Bezahlung der Verfahrenskosten zu verwenden.



E.11.2

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