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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

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

E.12

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

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verfligung vom 20. November 2014 bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14

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

E.21

Die BeschwerdefUhrerin ist eine in Spanien wohnhafte spanische Staatsangehorige, sodass
vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemelnschaft
andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizligigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80alVG).

E.22

Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und Bestandtell
des Abkommens bildenden (Art.15 FZA) Anhangs Il ("Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs wenden die
Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates



vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer
und Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu-
und abwandern, und die Verordnung Nr. 574/72 oder gleichwertige Vorschriften an. Diese
sind am 1. April 2012 durch die Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen
Parlaments und des Rates vom 29.April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom
16.September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfiihrung der Verordnung
(EG) Nr. 883/2004 Uiber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit abgel 6st
worden.

E.23

Nach Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 haben Personen, fir die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
wie die Staatsangehdrigen dieses Staates. Dabel ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz
as"Mitglied-staat" im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1
Abs. 2 Anhang Il des FZA).

E.24

Nach Art. 46 Abs.3 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist die vom Trager eines Staates
getroffene Entscheidung tber die Invaliditédt eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften
dieser Staaten festgelegten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V11 dieser
Verordnung als tbereinstimmend anerkannt sind. Dies trifft im Verhaltnis der Schweiz zu
den einzelnen EU-Mitgliedstaaten nicht zu, weshalb die Frage des An-spruches auf
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung al-lein aufgrund der

schwei zerischen Rechtsvorschriften zu beurteilenist (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4).

E.31

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens konnen die Verletzung von Bundesrecht unter
Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder
unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie die
Unangemessenheit des Entscheids gertigt werden (Art. 49 VwVG).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erflllung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220
E.3.1.1und 131V 11E. 1). Eindlfdliger Leistungsanspruch ist fUr die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445 E. 1.2.1).

E.33

Damit finden grundsétzlich jene materiellen Rechtsvorschriften An-wendung, die bel Erlass
der angefochtenen Verfligung vom 20. November 2014 in Kraft standen; weiter aber auch
solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur
die Beurteilung des streitigen Sachverhalts im vorliegend massgebenden Zeitraum von
Belang sind (fur das IVG: ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS
2007 5129; 5. IV-Revision] sowie in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659; 6.
IV-Revision, erstes Massnahmenpaket]; die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die



Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen). Ferner sind
das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar.

E.34

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf el-ne Rente, welche ihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), und die zusdatzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).
Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs nach Artikel 29 Absatz 1
ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art.
29 Abs. 1 IVG). Laut Art. 29 Abs. 4 IV G werden jedoch Renten, die einem Invaliditatsgrad
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. 6c). Eine
Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fUr Schweizer Burger und
Staatsangehdrige der EU, denen bereits ab einem Invaliditétsgrad von 40% eine Rente
ausgerichtet wird, wenn sie - wie die BeschwerdefUhrerin - in einem Mitgliedstaat der EU
Wohnsitz haben.

E.35

Geméss Art. 7 Abs. 1 1VG muss die versicherte Person allesihr Zumutbare unternehmen,
um die Dauer und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verringern und
den Eintritt einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) zu verhindern (Schadenminderungspflicht).

E.3.6

Vor der Berechnung des Invaliditétsgrades muss beurteilt werden, ob die versicherte Person
als (tell-)erwerbstétig oder nicht erwerbstétig einzustufen ist, was entsprechenden Einfluss
auf die anzuwendende Methode der Invaliditatsgradbemessung hat. Zu prifen ist, was die
versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tun wiirde, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestehen wirde. So sind insbesondere bei im Haushalt
tétigen versicherten Personen die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie allfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen
Verfugung entwickelt haben, wobel fir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504
E. 3.3; BGE 133V 477 E. 6.3; BGE 125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

E.3.7



Bel einer erwerbstétigen Versicherten wird das Erwerbseinkommen, das diese nach Eintritt
der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch ei-ne ihr zumutbare Té&tigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, Art. 16 ATSG). Die Verweisungstétigkeit hat sich der Versicherte
anrechnen zu lassen, wobei es unerheblich ist, ob der Versicherte seine Restarbeitsfahigkeit
tatsachlich verwertet oder nicht.

E.3.8

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, insbesondere bel Hausfrauen, wird fir die
Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem Mass sie unfahig sind, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (spezifische Methode des Betétigungsvergleichs,
Art. 28a Abs. 2 IVG). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen, nicht erwerbstétigen
Personen gelten insbesondere die Ubliche Tétigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder
sowie gemeinnitzige und kunstlerische Tétigkeiten (Art. 27 1VV).

E.39

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét
fr diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode, Art. 28a Abs. 3
IVG; vgl. dazu aber Urteil des BV Ger C-300/2014 vom 27. Juli 2016 E. 5.7.3).

E.41

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 4 1VV eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 3
dieser Bestimmung erflillt sind. Danach ist im Leistungsbegehren gleich wieim
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat. Tritt die Verwaltung -
wie vorliegend - auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und
sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verénderung
des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise
wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130 V
71; AHI 1999 S. 83 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass
der friheren rechtskréftigen Verfliigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das
neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zundchst noch zu prifen, ob die festgestellte
Verénderung genugt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auch dem Gericht (BGE 130V 71 E. 3.2.21.).

E.4.2

Flahren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die



Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER,
Das Verwatungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz 450; vgl.
auch BGE 122V 162 E. 1d, 122 |1 464 E. 4a, 120 |b 224 E. 2b). Diese Praxis wurde vom
Bundesgericht immer wieder bestétigt (vgl. z.B. das Urteil des Bundesgerichts
9C_108/2010 vom 15. Juni 2010 E. 4.2.2).

E.43

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

E. 44

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3a; 122V 157 E. 1¢).

E.45

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-suchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten
begrindet sind (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc mit Hinweisen). Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
als Gutachten (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2,
mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3a).

E.4.6

Gleichwonhl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
asvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen



gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wirdigen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E.
5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.4.7

Das Parteigutachten ist nicht prinzipiell wertlos. Indessen besitzt es auch nicht den gleichen
Rang wie ein vom Gericht oder von der Versicherung nach dem vorgegebenen
Verfahrensrecht eingeholtes Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3c sowie UELI KIESER,
ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zurich 2015, Art. 43 Rz. 55). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine konkreten
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhdltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf

mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv as
begriindet erscheinen lassen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b, 122V 160 E. 1c, 123V
178 E. 3.4. sowie Kieser, aa.0.).

E.48

Im Weiteren ist festzuhalten, dass die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz nicht an
die Feststellungen auslandischer Versicherungs-trager, Behorden und Arzte beziiglich
Invaliditétsgrad und Anspruchsbeginn gebunden sind (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch Zeitschrift fir die Ausgleichskassen [ZAK] 1989 S. 320
E. 2).

E.51

Vorliegend ist zu prifen, ob im Zeitraum zwischen dem Entscheid der Vorinstanz vom 17.
Juni 2005 und dem vorliegend angefochtenen Entscheid vom 20. November 2014 eine
anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist (vgl. vorne E. 4.1).

E.5.2

Der urspringlichen Verfigung vom 17. Juni 2005 lagen im Wesentlichen folgende
medizinischen Stellungnahmen zugrunde (etliche Berichte in den Akten sind teilweise
unleserlich): - Im Formular E 213 vom 1. Dezember 2003 (Dr. 1. ,doc. 15S. 8)
wurde im Wesentlichen eine degenerative Pathologie der zervikalen und lumbalen
Wirbelkdrper mit diversen Prolapsen diskal, ein teilweiser Riss des Supraspinatus rechts
sowie eine depressive Storung festgehalten. Die Versicherte sei nur noch zu 60%
arbeitsfahig (S. 10). - Der Rontgenbericht des Spitals Z. vom 11. Februar 2003
(doc. 4), der Bericht des diagnostischen Zentrums Scanner Z. vom 18. Juli 2003
(doc. 10), die Ultraschalluntersuchung vom 28. August 2003 (doc. 11) und der Bericht von
Dr. J. (Traumatol oge und Orthopédischer Chirurg) vom 13. Oktober 2003 (doc.
13). - In seiner ersten Stellungnahme vom 24. November 2004 (doc. 37) hielt der IV-Arzt,
Dr. B. , fest, die zuletzt a's selbstandige Landwirtin tétige Versicherte klage seit
Februar 2003 tber lumbale Rickenschmerzen. Die Verlaufsberichte bis Herbst 2003
erwahnten auch eine " Somatisation” und enthielten Hinweise auf den Beizug eines



Psychiater und schliesslich auf eine Operation. Er bat deshalb um ein

orthopéadi sch/rheumatol ogisches Attest sowie um ein psychiatrisches Gutachten und danach
um erneute Vorlage der Akten zur Stellungnahme. - Im Arztbericht von Dr. K.

(Psychiater) vom 16. Januar 2005 wird eine somatoforme Schmerzstérung, ohne anhaltende
klinische Depression, diagnostiziert. Es bestehe keine psychisch begriindete Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit (doc. 31). - Der Arztbericht von Dr. L. (Rheumatol ogin) hielt
am 28. Januar 2005 eine lumbale Spondylarthrose, eine Coxarthrose rechts und eine
Tendinitis der Rotatorenmanschette an der rechten Schulter fest. Fur einfache
Gelegenheitsarbeiten sei die Beschwerdefthrerin nicht géanzlich arbeitsunfahig (doc. 32). -
Im Formular E 213 vom 15. Mé&rz 2005 (Dr. M. , doc. 33) wurde eine lumbale
Spondylarthrose, eine Coxarthrose rechts und eine Tendinitis der Rotatorenmanschette an
der rechten Schulter festgehalten. Die Versicherte konne sowohl in ihrer bisherigen
Téatigkeit als Landwirtin als auch in einer adaptierten Tétigkeit leichte und mittelschwere
Téatigkeiten vollzeitig ausfiihren (doc. S. 10). Auch die Arbeit im Haushalt sei ohne Hilfe
maoglich (S. 9). - Der IV-Arzt Dr. B. hielt in seiner Stellungnahme vom 7. Juni
2005 gestlitzt auf die neu eingegangenen Unterlagen fest, dass keine invalidisierenden
Leiden vorl&gen. Die Versicherte kbnne uneingeschrankt leichte bis mittel schwere Arbeiten
machen. Auch im Haushalt |&gen keine Einschrénkungen vor (doc. 37).

E.53

Fir den Zeitraum ab der urspringlichen Verfigung vom 17. Juni 2005 bis zur
angefochtenen Verfigung vom 20. November 2014 befinden sich folgende medizinische
Unterlagen in den Akten: - Das mit Formular E 213 erstellte Gutachten von Dr. N.

vom 26. Juni 2008, welcher die BeschwerdefUhrerin personlich untersuchte, stellte eine
Spondylose des Ruckgrats, eine somatische Stérung, eine chronische Tendinopathie der
Rotatorenmanschette der rechten Schulter sowie einen teilweisen Riss des Supraspinatus
rechtsfest (doc 43 S. 9). Es erwéhnte keine neurologischen Defizite (vgl. doc. 43 S. 6 Ziff.
4.10), indessen eine funktionelle Einschrankung des rechten Arms bzw. der rechten
Schulter der Beschwerdefuhrerin fur Aktivitaten, die ein wiederholtes Heben und/oder eine
wiederholte Belastung Uber die Horizontale hinaus erforderten (vgl. doc. 43 S. 6 Ziff. 4.8.2,
S. 7 Ziff. 5.4.3, S. 9 Ziff. 8). Sinngemass gelangte Dr. N. zum Schluss, seit dem 2.
Dezember 2003 sei die Beschwerdefiihrerin as Landwirtin zu 50% arbeitsunfahig. Seither
sel sieadlerdingsin der Lage, Tatigkeiten im Haushalt ohne Hilfe Dritter und mittelschwere
V erwei sungstétigkeiten, etwa Bildschirmtatigkeiten, solche as Verkauferin, Botin oder mit
Positionswechsal (sitzend/stehend), vollschichtig auszutben. Zu vermeiden seien indessen
Zeitdruck, regelmassiges Blicken, Heben und Transportieren von Gegenstanden sowie
dauerndes Sitzen (vgl. doc. 43 S. 10 f.). - Die Stellungnahme des I V-Arztes, Dr. C.
(Facharzt fur Allgemeine Medizin). Er stellte am 2. Dezember 2008 als Hauptdiagnosen
eine La&sion der rechten Rotatorenmanschette, lumbal e Diskusprotusionen mit
rezidivierendem Lumbago ohne neurologische Beteiligung sowie eine &ngstlich-depressive
Gemutsverstimmung fest (doc. 64). In der angestammten Téatigkeit als selbstandige
Landwirtin sai die Beschwerdefihrerin wegen der Lasion der Rotatorenmanschette an der
rechten Schulter zu 20% und fr Arbeiten im Haushalt zu 17% arbeitsunfahig. Leichte und
mittel schwere wechsel bel astende V erwei stétigkeiten seien ihr aber vollschichtig zumutbar.
- Der Bericht der Abteilung fir MRT des Diagnostikzentrums Z. vom 6. Juli 2010
(Dr. O. ), in welchem eine Hyperintensitét in T2 und leichte generaisierte
Bandscheibenprotrusionen festgestellt wurden. Der Befund deute auf
Bandscheibendegeneration hin. Die Ausrichtung und Hohe der Wirbel seien erhalten (doc.



126). - Der Bericht von Dr. F. (Traumatologe/Orthopade) vom 5. Dezember 2011
(doc. 124). Darin werden - bestétigt durch Kernspinresonanz - chronische Lumbalgienin
Zusammenhang mit Bandscheibenprotrusionen der Intervertebralréume L4/L5 und L5/S1
diagnostiziert, des Weiteren eine chronische Lumboischialgie im Zusammenhang mit
Foraminal stenose und radikul&rer Kompression, mit Auswirkung auf die Nervenwurzeln
von L5/S1 bilateral, Bandscheibenvorfélle der Intervertebralraume C5/C6 und C6/C7,
degenerative Veranderungen beider Schultergelenke, eine chronische Bursitisim rechten
Schultergelenk mit Kalkablagerungen, eine subakromiale Stenose beider Schultern,
beidseitige Trochanteritis, assoziiert mit Pubalgie, beidseitige Chondropathia patellae,
zudem ein sehr schweres Fibromyal gie-Syndrom und - unter Vorbehalt einer
psychiatrischen Beurteilung - eine schwere chronische angstlich-depressiv gemischte
Stérung. Die gesundheitlichen Einschrénkungen fuhrten zu einem Krankheitsbild, das
definitiv die Arbeit als Hilfskraft in einer Klinik oder andere Erwerbsméglichkeiten
ausschliesse, die leichte Anstrengungen und Aufmerksamkeit Uber einen normalen Alltag
hinaus erforderten. - Der Bericht von Dr. E. (Neurologe und Psychiater) vom 15.
Dezember 2011 (doc. 122, B-act. 17). Darin wurde - u.a. nach Durchfihrung eines
Beck-Tests (doc. 123) - eine schwere somatoforme Storung infolge permanenter Schmerzen
mit schweren angstlich-depressiven Manifestationen, eine ausgeprégte zerebrovaskulare
Insuffizienz, ein Schwindelsyndrom mit Merkmalen von Morbus Meniére, fllichtige
Episoden raumlich-zeitlicher Desorientierung sowie ein |eichtes kognitives Defizit
festgehalten. Die Beschwerdefihrerin sei dauerhaft zu 70% arbeitsunfahig (doc. 122 S. 5). -
Der Bericht der Regionalregierung Galiziens vom 30. April 2012 (Arzt unleserlich),
welcher u.a. eine Depression, eine Fibromyalgie und lumbale Bandscheibenvorfélle
festhielt (doc. 125, B-act. 17). - Das interdisziplinégre Gutachten der MEDAS-Stelle (ABI)
vom 15. April 2013, in welchem fiinf Arzte gestiitzt auf eine personliche Untersuchung der
Beschwerdefuhrerin und bildgebende Verfahren Stellung nahmen (doc. 108): @) Dr.

P. (Allgemeinmediziner) stellte fest, dass keine algemeininternistische Diagnose
bestehe. Die Arbeitsfahigkeit sei aus allgemeininternistischer Sicht nicht eingeschrankt (S.
5). b) Dr. H. (Psychiater) stellte einzig eine éngstlich depressive Stérung (ICD-10
F41.2) fest. Eine Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bestehe nicht (S. 8, 9). c) Dr.
Q. (Orthopade) hielt as Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit chronisch
lateral betonte Knieschmerzen rechts (M25.56) mit klinischem Verdacht auf laterale
Meniskuslasion (M23.2) sowie ein chronisch lumbovertebrales Schmerzsyndrom,
anamnestisch mit Ausstrahlung in den linken Oberschenkel (M54.5), verursacht durch
mittelgradige degenerative Veranderungen der unteren Lendenwirbel sdule mit
Osteochondrosen und Spondylosen (M42.1/M47.86) fest. Die Explorandin warte auf eine
arthroskopische Operation des rechten Knies, welche aus logistischen Griinden noch nicht
habe durchgefiihrt werden kénnen. Neu angefertigte Rontgenbilder bestétigten degenerative
Verénderungen an der unteren Lendenwirbelséule, die das altersentsprechende Mass etwas
uberschritten. Die beginnende Koxarthrose links, ein Hallux valgus rechts, die Kalkschulter
rechts sowie das zervikovertebrale Schmerzsyndrom hétten keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 13/14). Dadie Explorandin schon lange aus dem Erwerbsleben
ausgeschieden sei, lasse sich keine angestammite Tatigkeit bestimmen. Fir korperlich
leichte Téatigkeiten, wo eine Hebe- und Traglimite von 10 kg nicht Gberschritten werde, und
keine langdauernde Zwangshaltung des Rumpfes oder der unteren Extremitéten vorkamen,
bestehe eine zeitlich und |eistungsméssig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. - d) Dr.

R. (Rheumatologe) hielt as Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit



einen hochgradigen Verdacht auf |aterale Meniskusl&sion rechts (S83.2) sowie ein
intermittierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont (M 54.5) fest, dazu
eine Wirbel sdulenfehlform/Fehlhaltung (deutlich thorakolumbal linkskonvexe Skoliose),
eine degenerative Spondylose L3 und L4, beginnende Spondylarthrose L4/5, L5/S1, einen
prominenten Processus spinosus (Dornfortsatz; DD: Morbus Baastrup) und eine méssige
muskul&re Dysbalance mit Abschwachung der abdominellen und riickenstabilisierenden
Muskelgruppen fest. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien ein Status nach
Schulterimpingement-Syndrom rechts (M 75.4) und ein Verdacht auf diskret beginnende
Coxarthrose links (M 16.0). Eine eigentlich relevante Schmerzsymptomatik habe bei der
LWS-Untersuchung nicht festgestellt werden konnen (S. 18/19). Aus rheumatol ogischer
Sicht bestehe fir jegliche regelméssig mittel- bis schwer belastende Tétigkeit eine volle
Arbeitsunfahigkeit. In einer korperlich leichten bis nur selten mittel schweren,

wechsel bel astenden Tétigkeit bestehe hingegen unter bestimmten qualitativen
Arbeitsplatzbedingungen eine 100%ige Arbeitsfahigkeit €) Dr. S. (Neurologe)
stellte ein unspezifisches generalisiertes Schmerzsyndrom fest. Aus
somatisch-neurologischer Sicht kdnnten keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt werden (S. 21/22). f) In der von allen fiinf Arzten unterzeichneten
Gesamtbeurteilung hielt die MEDAS-Stelle fest, bei ihren orthopédischen und

rheumatol ogischen Untersuchungen sei der Verdacht auf eine laterale Meniskuslésion
rechts bei chronischen Knieschmerzen sowie ein chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom bel degenerativen Verdnderungen der Wirbelsaule, Fehlhaltung und
muskul&rer Dysbalance erhoben worden. Die Befunde im Schultergrtel bereich,
insbesondere an der rechten Schulter seien unaufféllig gewesen. Von Seiten des
Bewegungsapparates seien der Explorandin aufgrund der degenerativen Veranderungen
korperlich schwere und andauernd mittel schwere Tétigkeiten nicht mehr zumutbar. Fir
korperlich leichte bis selten mittel schwere, wechsel bel astende Taétigkeiten bestiinden weder
zeitliche noch leistungsmaéssige Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit. Bei der

neurol ogischen Untersuchung seien keine pathol ogischen Befunde am peripheren
Nervensystem festgestellt worden. Eine radikulare Symptomatik bestehe nicht. Die
Arbeitsfahigkeit sei aus neurologischer Sicht nicht zusétzlich eingeschrénkt. Im
allgemeininternistischen Status seien unauffallige Befunde erhoben worden, so dass auch
von dieser Seite her keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe. Bel der
psychiatrischen Untersuchung sei eine angstlich depressive Stérung diagnostiziert worden.
Die Stimmung sai leicht herabgesetzt gewesen. Eine wesentliche Beeintrachtigung der
Explorandin durch die depressive Symptomatik bestehe nicht. Aus psychiatrischer Sicht sei
die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrénkt. Zusammengefasst sei die Explorandin aus
polydisziplinégrer Sicht fur eine korperlich leichte bis selten mittel schwere,

wechselbel astende Tétigkeit zu 100% arbeits- und leistungsfahig. Korperlich schwere und
andauernd mittelschwere Tatigkeiten seien ihr nicht mehr zumutbar. Flr angepasste
Téatigkeiten sei davon auszugehen, dass bisher keine langer andauernde, hdhergradige
Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Der Beginn der Arbeitsunfahigkeit fir korperlich
schwere und andauernd mittel schwere Téatigkeiten kdnne nicht genau festgel egt werden.
Die von der Explorandin bisher ausgeiibten Tétigkeiten entsprachen weitgehend dem
angepassten Belastbarkeitsprofil. Eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fir kdrperlich
schwer Tétigkeiten konne ab der erstmaligen Erwdhnung degenerativer Veranderungen der
Wirbelsaule im Jahre 2003 angenommen werden (S. 231.). - In seiner Stellungnahme vom
24. Juni 2013 (doc. 115) bestétigte der IV-Arzt, Dr. C. , die erhobenen Diagnosen



der Arzte der MEDAS-Stelle. Deren Expertisen seien umfassend, sorgféltig und
einwandfrei. Die Schlussfolgerungen seien gut begriindet und problemlos nachvaollziehbar.
Die BeschwerdefUhrerin sei in der angestammten Tétigkeit, fir Arbeiten im Haushalt und
fur Verweistdtigkeiten in einer angepassten Tatigkeit zu 0% arbeitsunféhig. Einzig fur hier
nicht zur Diskussion stehende schwere und mittel schwere Arbeiten bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit. Damit deckten sich die Ausfiihrungen der Expertise mit seiner friiheren
Beurteilung vom 2. Januar (recte: 2. Dezember) 2008 (doc. 64) insbesondere in der
Schlussfolgerung und deren Begriindung praktisch vollstandig. Die Beurteilung in der
Expertise sel bei ausgewiesener Qualitdt zu Ubernehmen. - In seiner zweiten Stellungnahme
vom 29. November 2013 (doc. 129) bestétigte Dr. C. seine bisherige Einschétzung
vom 24. Juni 2013. Die nachtr&glich im Einspracheverfahren eingereichten Unterlagen
stammiten alle aus der Zeit vor der polydisziplindren Untersuchung durch die
MEDAS-Stelle. Die Diagnosen, Symptome und Befunde in den neu beigebrachten
Dokumente seien alle anl&sslich der interdisziplindren Untersuchung durch die
MEDAS-Stelle bereits diskutiert worden und sie seien dort in die Einzel- und
Gesamtbewertung eingeflossen. Die Expertisen seien professionell einwandfrei und die
Schlussfolgerungen nachvollziehbar und gut begriindet; zudem deckten sie sich mit friiher
gemachten schwei zerischen Expertisen. Die Einwande eines Nichtmediziners seien zum
Teil offensichtlich falsch (Triggerpunkte). Kognitive Defizite, Schwindel und Zeichen einer
Meniére-Erkrankung und die behauptete vaskuldre cerebral e Insuffizienz hétten von den
Experten nicht gefunden werden konnen. - Dr. G. (IV-Psychiater) wiesin seiner
Stellungnahme vom 2. April 2014 u.a. darauf hin, dass Dr. U. H. den
psychiatrischen Bericht von Dr. E. vom 29. November 2011 nicht erwahnt habe. Er
solle eine diesbezligliche Erganzung anbringen (doc. 132). - In seiner ergénzenden
Stellungnahme vom 3. Juni 2014 fuhrte Dr. H. aus, im neuropsychol ogischen
Untersuchungsbericht von Dr. M. E. seien verschiedene Einschrankungen genannt
worden (starke Schmerzen, Fibromyalgie, verminderte Energie, Apathie, Schwierigkeiten
bei der Aufrechterhaltung der Beziehungen, Schwindel, eingeschrénkte Orientierung,
eingeschrankte kognitive Funktionen). Dabel handle es sich definitionsgemé&ss um
subjektive Angaben. Bel der psychiatrischen Untersuchung sei die Stimmung leicht
herabgesetzt gewesen, leicht depressiv. Es seien auch leichte Angste beklagt worden.
Jedoch lebe die Explorandin alleine in einem Einfamilienhaus, fihre den Haushalt
selbstandig, beklage sich nicht Gber Schlafstorungen, sei taglich mit den Hunden unterwegs,
sei in der Lage, Auto zu fahren, besuche zweimal pro Woche mit dem Auto ihre Mutter in
30 km Entfernung, habe regelméssig Kontakt mit ihrer in Spanien lebenden Schwester,
Lebensverleider oder Suizidgedanken seien explizit verneint worden. Aufgrund der
gemachten Angaben hétten also keine Hinweise fur eine mittelgradige oder schwere
depressive Storung oder eine ausgepragte Angststérung festgestellt werden konnen. Die
Explorandin habe nie ein schweres Schadel hirntrauma erlitten, leide nicht unter einer
cerebralen oder einer schweren depressiven Storung. Da sie in der Lage sei, langere
Strecken Auto zu fahren, kdnne sie nicht an Konzentrationsstorungen leiden. Die ambulante
psychiatrische Behandlung der Explorandin sei Ende 2011 beendet worden. Entgegen
eigener Angaben und derjenigen ihres bis Ende 2011 behandelnden Psychiaters nehme sie
die Antidepressiva gemass den Blutuntersuchungen der MEDAS kaum ein. An den
bisherigen Schlussfolgerungen sei festzuhalten. Die BeschwerdefUhrerin sei in einer
korperlich leichten bis selten mittel schweren, wechsel belastenden Tatigkeit zu 100 Prozent
arbeitsfahig (doc. 136). - In seiner erganzenden Stellungnahme vom 29. Oktober 2014



stellte Dr. G. fest, dass die erganzenden Ausfihrungen des MEDA S-Psychiaters
Dr. H. zum Untersuchungsbericht von Dr. E. dazu fuhrten, dass er sich
vorbehaltlos dem psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS-Stelle und den
Schlussfolgerungen von Dr. C. vom 29. November 2013 anschliesse.

E.6.1

Die Beschwerdefthrerin rigt im Wesentlichen, der tatséchliche Gesundheitszustand und die
daraus resultierende Erwerbseinbusse seien vollig unzulénglich und unprézise ermittelt
worden. Die Gutachter (Psychiater und Rheumatologe) hétten nicht die zwingend
notwendigen Diagnosemittel eingesetzt, weshalb zahlreiche Erkrankungen und ihre
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt worden seien. Das Krankheitsbild
stelle sich wegen der schweren und mittlerwelle chronischen rheumatol ogischen
Erkrankungen mit Schmerzen und den daraus resultierenden psychischen Erkrankungen
wesentlich schwerwiegender dar. Dies belegten die vorhandenen fachmedizinischen
Gutachten (B-act. 1). Die Wirdigung durch den IV-Arzt sei willkurlich, wenn er feststelle,
dass sémtliche erkannten Gesundheitsstérungen nicht erwerbsmindernd seien. Zudem sei
keine Berechnung des Invaliditétsgrades erfolgt (B-act. 12).

E.6.2

Die Vorinstanz wendet dagegen ein, die Beschwerdeflhrerin sei bei der MEDAS-Stelle
polydisziplinar begutachtet worden. Da ein psychiatrisches Gutachten aus der Heimat
nachgereicht worden sei, sei bei der MEDAS-Stelle zusétzlich eine erganzende
Stellungnahme eingeholt worden. Das Gutachten der MEDAS-Stelle entspreche
vollumfanglich den Anforderungen der Rechtsprechung an ein bewel skréftiges Gutachten.
Es liege im Ermessen des Gutachters zu entscheiden, welche Methoden der Abklarung zur
Anwendung gelangen sollen. Der arztliche Dienst sei Ubereinstimmend zur Auffassung
gelangt, dass vorliegend bei der Invaliditétsbemessung die gemischte M ethode anzuwenden
sei. Die Beschwerdeflhrerin sei nur fir schwere Arbeiten arbeitsunféhig, wahrend siein der
zuletzt ausgelibten Pflegetétigkeit (vgl. dazu doc. 141 S. 3), im Einpersonenhaushalt und
generell in samtlichen leichten Téatigkeiten voll arbeitsfahig sai.

E.6.3

Die Beschwerdefuhrerin riigt somit hauptsachlich die Qualitét und damit den Beweiswert
des MEDAS-Gutachtens, auf welche sich die Vorinstanz hauptséchlich stiitzt. Dies fuhre zu
einer unvollstandigen und falschen Sachverhaltsabklarung. Deshalb ist nachfolgend der
Beweiswert des MEDA S-Gutachtens zu priifen.

E.711

Der MEDAS-Psychiater, Dr. H. , stellt in seinem psychiatrischen Tellgutachten
fest, dass die Explorandin an einer angstlich-depressiven Storung leide, ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit. Sie habe nie Zeichen von Konzentrationsschwéche gezeigt und sei
zeitlich, ortlich, situativ und zur eigenen Person gut orientiert gewesen. Infolge
Ruckbeschwerden und wegen depressiven V erstimmungen fuhle sie sich nicht mehr in der
Lage, einer korperlich wenig belastenden Tétigkeit nachzugehen (doc. 108 S. 8). Bis 2003
sel siein der Landwirtschaft tétig gewesen, anschliessend habe sie in der Alterspflege
gearbeitet, 2 Stunden taglich (S. 4). Von 2004 bis 2011 habe sie sich in ambulanter
psychiatrischer Behandlung befunden. Die Explorandin |ebe allein in einem
Einfamilienhaus und mache den Haushalt selbstandig. Zweimal in der Woche besuche sie
mit dem Auto ihre Mutter, welche 30 Kilometer von ihr entfernt Iebe (S. 9). Sie nehme



entgegen ihren Angaben die verordneten Antidepressiva nicht ein. Eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bestehe nicht (S. 9).

E. 712

Dazu rugt die Beschwerdefuhrerin, die aus den Schmerzen resultierenden psychischen
Erkrankungen seien wesentlich schwerer als vom MEDAS-Psychiater festgestellt, und das
angstlich-depressive Syndrom sei ebenfalls rentenrelevant. Sie stiitzt sich dabel
hauptsachlich auf den Bericht von Dr. E. (doc. 122, vgl. vorne E. 5.2). In diesem
wird eine schwere somatoforme Storung infolge permanenter Schmerzen mit
angstlich-depressiven Manifestationen festgehalten; die BeschwerdefUhrerin sei zu 70%
arbeitsunfahig.

E.7.13

Die vom Beschwerdefihrer und Dr. E. erwahnte angstlich depressive Stérung
(F41.2) wurde anléasslich der ausfihrlichen Untersuchung auch vom MEDA S-Psychiater
festgestellt. Die Stimmung sei bei der Untersuchung leicht herabgesetzt gewesen (doc. 108
S. 9). Im Gegensatz zum spanischen Arzt konnte er aktuell weder kognitiven Defizite noch
raumlich-zeitliche Orientierungslosigkeit oder Konzentrationsschwéchen feststellen (S. 8).
Die Merkfahigkeit sei intakt, das Denken nicht eingeengt. Zuletzt hielt der
MEDAS-Psychiater fest, die Explorandin habe explizit erwahnt, dass sie nicht unter einem
L ebensverleider, Suizidgedanken oder Suizidphantasien leide (S. 8). Die psychiatrische
Behandlung der Beschwerdefihrerin sei im November 2011 beendet worden (S. 9).
Aufgrund dieses Untersuchungsergebnisses konnte der MEDAS-Psychiater keine
Auswirkungen der angstlich-depressiven Stérung auf die Arbeitsfahigkeit feststellen. Nach
Vorlage des Berichtsvon Dr. E. erganzte der MEDAS-Psychiater am 3. Juni 2014
(doc. 136) explizit, aufgrund der gemachten Angaben der Beschwerdefihrerin habe keine
ausgepragte Angststorung diagnostiziert werden kénnen; sie leide weder an einer cerebralen
noch an einer schweren depressiven Stérung. Auch Konzentrationsmangel seien
auszuschliessen, da sie noch regelmassig Auto fahre. Der neuropsychol ogische
Untersuchungsbericht aus Spanien (doc. 123) habe diverse Einschrankungen festgestelit,
beruhe aber definitionsgemass auf subjektiv gemachten Angaben.

E.7.14

Der Beurteilung des MEDA S-Psychiaters ist zu folgen. Laut Urteil des Bundesgerichts
9C_391/2010 vom 19. Juli 2010 sind subjektive Befindlichkeiten einer untersuchten Person
nicht invalidisierend (E. 3.2.2, mit Hinweis auf BGE 127 V 294 ff. E. 5a). Ausschlaggebend
ist die klinische Untersuchung (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-5082/2013
vom 22. September 2014 E. 8.5 m.H.). Vorliegend massgeblich ist deshalb das ausfihrliche
MEDAS-Teilgutachten, welches keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit feststellte. Das
psychiatrische Teilgutachten ist umfassend, beruht auf eigenen Untersuchungen und setzt
sich auch mit den Einwéanden der Beschwerdefiihrerin, insbesondere mit dem Bericht von
Dr. E. , auseinander und kommt zum Schluss, dass der Beurteilung des spanischen
Arztes nicht gefolgt werden kann. Die Schlussfolgerungen des MEDA S-Teilgutachtens sind
plausibel und einleuchtend (vgl. vorne E. 4.5 und 4.6); zudem ist das Gutachten des
spanischen Arztes dter und damit weniger aussagekréftig. Der Kurzbericht der
Regionalregierung Galiziens, welcher u.a. eine Depression festhdlt (doc. 125, B-act. 17), ist
ebenfalls nicht geeignet, Zweifel an der Beurteilung durch den MEDA S-Psychiater
aufkommen zu lassen, da er sehr kurz gehalten ist und keine Begriindung und keine



Angaben zur Arbeitsunfahigkeit enthélt. Zudem ist der behandelnde Arzt nicht eruierbar
und der Bericht ebenfalls dlter a's das Teilgutachten. Hinzu kommt, dass sich der
IV-Psychiater am 29. Oktober 2014 (doc. 140) vorbehaltlos dem MEDA S-Psychiater und
den Schlussfolgerungen des IV-Allgemeinmediziners - dieser beurteilt die
Beschwerdefihrerin aus interdisziplinarer Sicht ebenfalls al's uneingeschrankt arbeitsfahig
(doc. 115) - angeschlossen hat. Dem psychiatrischen Teilgutachten kommt somit voller
Beweiswert zu. Erganzend bleibt festzuhalten, dass die Gutachter nicht an ein bestimmtes
Diagnosemittel gebunden sind, wie dies die Beschwerdefhrerin geltend macht, sondern
frei entscheiden, auf welche Weise sie die bundesrechtlichen Anforderungen an ein
externes Gutachten erfiillen (vgl. vorne E. 4.6). Dies gilt auch fir den nachfolgenden
orthopéadi schen/rheumatol ogischen Teil.

E.721

Aus orthopadischer Sicht hdlt das MEDA S-Gutachten von Dr. Q. (doc. 108 S. 10
f.) chronisch lateral betonte Knieschmerzen rechts (M25.56), mit klinischem Verdacht auf
eine laterale Meniskuslasion (M23.2), sowie ein chronisch lumbovertebrales
Schmerzsyndrom, anamnestisch mit Ausstrahlung in den linken Oberschenkel (M54.5), bei
mittelgradigen degenerativen Verdnderungen der unteren Lendenwirbelsaule (LWS) mit
Osteochondrosen und Spondylosen (M42.1/M47.86), as Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit fest. Eine beginnende Coxarthrose links, ein Hallux valgus rechts, ein
Status nach Tendinitis calcarea rechts und anamnestisch ein zervikovertebrales
Schmerzsyndrom beurteilt der Orthopade als nicht erwerbsmindernd (S. 13). Fur korperlich
leichte Tatigkeiten, wo eine Hebe- und Traglimite von 10 kg nicht Uberschritten werde und
keine langer dauernden Zwangshaltungen des Rumpfes oder der unteren Extremitéten
vorkamen, bestehe eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit (S.
15). Der Rheumatologe (Dr. R. ) fUhrte in seinem Tellgutachten aus, objektivierbar
seien die Wirbel sdulenfehlhaltung und -fehlform sowie eine muskul&re Dekonditionierung.
Dieim lumbalen Status festgestellte Segmentstérung korreliere mit den aktuell
radiomorphol ogisch festgestellten degenerativen Verdnderungen (Spondylarthrose in den
Segmenten L4/5 und L5/S1). Esliege ein Morbus Baastrup bel sehr prominenten Processus
spinosus (Dornfortsatz am Wirbelkorper) vor. Eine eigentliche relevante
Schmerzsymptomatik habe bei der LWS-Untersuchung jedoch nicht objektiviert werden
koénnen. Die Brustwirbelsaule sei frei beweglich; die Hal swirbelsdule habe eine diskrete
Einschrankung der maximalen Rotationsféhigkeit ohne spontane Schmerzen ergeben. Der
Schulterstatus sei beidseits unauffallig, es bestiinden zurzeit keine Hinweise fir ein
Schulterimpingement-Syndrom bei einer kréftigen Rotatorenmuskulatur. Der weitere
Gelenkstatus an den oberen Extremitéaten sei unauffallig. An den unteren Extremitaten zeige
der HUftgelenkstatus auf der linken Seite elne endphasige Einschrankung der

Huftgel enksbeweglichkeit, was rein differential diagnostisch einer beginnenden Coxarthrose
entsprechen konne. Das aktuelle Rontgenbild zeige jedoch, dass elne relevante coxogene
Pathologie eindeutig nicht vorliege. Der Kniegelenkstatus habe rechts passend zur
Anamnese den hochgradigen Verdacht auf eine laterale Meniskuslasion bei jedoch freier
Gelenksbeweglichkeit und ohne Erguss ergeben. Das linke Kniegelenk und der Fussstatus
seien bis auf eine leichte Fehlstatik unauffallig gewesen. Der kurze neurol ogische Status
habe keine Auffélligkeiten ergeben, es bestiinden weder anamnestisch noch klinisch
Hinweise fUr eine zervikoradikul&re oder lumboradikuldre Ausfallsymptomatik. Die
Beschwerdefiihrerin sei damit in kdrperlich leichten bis nur selten mittel schweren,

wechsel bel astenden Tétigkeiten zu 100% arbeitsfahig. Aufgrund der lateralen



Meniskopathie sei das Gehen auf unebenem Grund und das Treppensteigen zu vermeiden
(S. 19).

E. 722

In orthopédi sche/rheumatol ogischer Hinsicht riigt die Beschwerdefiihrerin, das
Krankheitsbild stelle sich wegen der schweren und mittlerweile chronischen

rheumatol ogischen Erkrankungen mit Schmerzen und den daraus resultierenden
psychischen Erkrankungen wesentlich schwerwiegender dar. Fur sémtliche
Verweistétigkeiten und fur die zuletzt ausgefuhrte Tétigkeit als selbstandige Landwirtin
seien folgende Erkrankungen und Gesundheitsstorungen relevant: das éngstlich-depressive
Syndrom, die Koxarthrose links, der Hallux valgus rechts, die Tendinitis calcarea an der
Schulter rechts und das zervikovertebrale Syndrom. Diese Gesundheitsstérungen als nicht
erwerbsmindernd einzustufen sei vollkommen subjektiv und nicht nachvollziehbar. Er

verweist auf den Bericht von Dr. F. , Facharzt fir Traumatologie und Orthopédie
(doc. 124, B-act. 17, vgl. vorne E. 5.2).

E.7.23

Die von der Beschwerdefuhrerin bzw. Dr. F. erwahnten Diagnosen wurden auch

vom MEDA S-Rheumatologen bzw. vom MEDA S-Orthopéaden festgestellt, jedoch mit
anderen Schlussfolgerungen in Bezug auf die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin. Die Befunde des MEDA S-Orthopaden/Rheumatol ogen und deren
Schlussfolgerungen zu den Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin
sind insgesamt begriindet; beide haben die Beschwerdefihrerin selber untersucht und sich
mit den Vorakten und der Selbsteinschdtzung der Explorandin auseinandergesetzt; es sind
neu angefertigte Rontgenbilder vorhanden (S. 13-15). Die Beurteilungen der beiden Arzte
sind nachvollziehbar und plausibel. Zu den Einwanden der Beschwerdefhrerin in
orthopadi scher/rheumatol ogischer Hinsicht, welche sich hauptsachlich auf den Fachbericht
von Dr. F. (doc. 124, B-act. 17) stiitzen, halt der 1V-Arzt zu Recht fest, sdmtliche
dort aufgeftihrten Symptome, Befunde und Diagnosen seien anlasslich der
polydisziplinaren Untersuchung diskutiert worden (doc.129). Zu erganzen ist, dass der
spanische Bericht dlter ist als die polydisziplindre Untersuchung in der Schweiz. Insgesamt
vermag deshalb der Bericht von Dr. F. die Schlussfolgerungen der
MEDAS-Gutachter nicht in Zweifel zu ziehen. Dies gilt auch fir den Bericht von Dr.

0. vom 6. Juli 2010 (doc. 126, B-act. 17); er ist ca. drei Jahre &lter als das
Teilgutachten und dussert sich nicht zu den Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Somit
kommt auch dem rheumatol ogi schen/orthopéadi schen Teilgutachten volle Beweiskraft zu.

E.7.3

Das Teilgutachten des MEDAS-Neurologen (Dr. S. ) hélt fest, dass bei der
klinischen Untersuchung die Versicherte eine normale Beweglichkeit der Halswirbelsdule
zeige. Die Nackenmuskulatur sei nicht drucktberempfindlich. Es fanden sich lediglich
schmerzhafte Muskelansétze im glutealen (Gesass-) Bereich beidseits, wobel auch hier
keine Triggerpunkte vorhanden seien, die eine Schmerzausstrahlung in die Beine
provozieren liessen. Aus neurologischer Sicht ergaben sich keine Hinweise auf ein
radikuléres Reiz- bzw. sensomotorisches Ausfallsyndrom. Die unaufféllige Beobachtung
wahrend dem Ankleiden zeige kein relevantes Schonverhalten. Somit ergebe sich eine
erhebliche Diskrepanz zwischen den eigenen Angaben der Versicherten und ihrem
Verhalten wahrend der Untersuchung. Aus somatisch-neurologischer Sicht konnten deshalb



keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Der
MEDAS-Internist (Dr. P. ) halt ebenfalls fest, dass keine allgemein-internistische
Diagnose gestellt werden kdnne; der entsprechende Status sowie die Laboruntersuchungen
seien unauffallig. Beide beurteilen die Beschwerdefiihrerin ausihrer spezialdrztlichen Sicht
als zu 100% arbeitsfahig.

E.74

In der Gesamtbeurteilung der MEDAS-Stelle wird zusammengefasst, die 56-jahrige
Explorandin sai fur eine korperlich leichte bis selten mittel schwere, wechsel bel astende
Téatigkeiten zu 100% arbeitsfahig- und leistungsféhig. Korperlich schwere und andauernd
mittel schwere Tétigkeiten seien ihr nicht mehr zumutbar (S. 25). Die einzelnen
Schlussfolgerungen und die Gesamtbeurteilung beruhen auf Vorakten, eigener
Untersuchung und aktueller Bildgebung, sind begrtindet, nachvollziehbar, werden in der
Beschwerde nicht substantiiert gertigt und sind nicht zu beanstanden.

E. 75

Das MEDA S-Gesamtgutachten erfiillt damit insgesamt, wie die Vorinstanz richtig ausfhrt,
alle von der bundesgerichtlichen Rechtsprechung verlangten Kriterien. Die
Beschwerdefhrerin wurde von flnf verschiedenen Fachérzten untersucht. Das Gutachten
ist fUr die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, die
geklagten Beschwerden wurden berlicksichtigt, es wurde in Kenntnis der V orakten
(Anamnese) erstellt, die Darlegung der Zusammenhénge und die Beurteilung der

medi zinischen Situation sind einleuchtend und die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten sind begriindet (vgl. vorne 4.5). Die Gesamtbeurteilung der MEDAS-Stelle,
wonach die BeschwerdefUhrerin fir eine korperlich leichte bis selten mittel schwere,
wechsel bel astende Tétigkeit zu 100% arbeits- und leistungsfahig sei und dass korperlich
schwere und andauernd mittel schwere Tétigkeiten nicht (mehr) zumutbar seien (doc. 108 S.
25), ist nicht zu beanstanden. Insgesamt ergibt sich ein abgeschlossenes und einheitliches
Bild. Das MEDAS-Gutachten hat volle Beweiskraft (vgl. vorne E. 4.7). Zudem datiert das
Gutachten der MEDAS-Stelle vom 15. April 2013 und ist demnach aktueller als zahlreiche
der von der BeschwerdefUhrerin eingereichten Arztberichte, was die Beweiskraft des
MEDAS-Gutachtens noch verstérkt. Die eingereichten, nicht voll beweiskraftigen
Arztberichte vermogen keinen Zweifel an den im Gutachten der MEDA S-Stelle gemachten
Feststellungen zu den medizinischen Gesundheitseinschrankungen der Beschwerdefihrerin
und zu deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu wecken. Schliesslich bleibt darauf
hinzuweisen, dass, obwohl die Dres. K. und E. 2005 und 2011 eine
somatoforme Schmerzstdrung diagnostiziert haben (doc. 31, 122), diese Diagnose durch die
MEDAS-Gutachter in ihren Untersuchungen im Dezember 2012 nicht bestétigt werden
konnte. Deshalb bleibt vorliegend die jingste Rechtsprechung des Bundesgerichts zu
somatoformen Schmerzstérungen (BGE 141 V 281) unbeachtlich. Die MEDAS-Stelle
bestétigt zudem unter dem Titel "Beginn und Verlauf der Arbeitsunfahigkeit”, dass bisher
fr die angepasste Tétigkeit, die weitgehend den bisher ausgelibten Tétigkeiten entspreche,
keine langer andauernde, hohergradige Arbeitsunfahigkeit bestanden habe (S. 24 oben).
Somit gilt die obige Feststellung der MEDAS-Stelle, wonach die Beschwerdefihrerin fir
eine korperlich leichte bis selten mittel schwere, wechselbel astende Tétigkeit zu 100%
arbeits- und leistungsfahig sei, nicht nur fir den Zeitpunkt des Gutachtens, sondern auch
rickwirkend seit dem 17. Juni 2005, dem Datum der urspriinglichen Verfligung.



E.7.6

Die beiden IV-Arzte haben die Beurteilung der MEDAS-Stelleim
Neuanmeldungsverfahren zu Recht Gbernommen.

E.8

Die letzte Rige, wonach kein korrekter Einkommensvergleich durchgeftihrt worden sei, ist
aus nachfolgenden Griinden unberechtigt.

E.81

Zum Status hélt die Vorinstanz fest, die BeschwerdefUhrerin habe nach der Arbeitsaufgabe
as selbstéandige Landwirtin am 3. Februar 2003 voribergehend nicht mehr und vom 13.
Dezember 2006 bis zum 1. Juni 2008 in einem Pensum von 10 Stunden pro Woche als
Haushalts- und Pflegehilfe fir betagte Personen gearbeitet. Anschliessend habe sie die
Arbeit aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben. Im relevanten Zeitraum ab dem 17. Juli
2005 sai die Versicherte zeitwei se tellerwerbstétig gewesen (Pflege) und habe Aufgaben im
Einpersonenhaushalt verrichtet. Deshalb sai die Beschwerdefiihrerin in Bezug auf das
Valideneinkommen als teilerwerbstétige Haushalts- und Pflegehilfe einzustufen (doc. 116,
141). Diese Beurteilung ist nachvollziehbar. Aus nachfolgenden Griinden (E. 8.3) kann die
Frage offengelassen werden, zu wieviel Prozent sie alsteilerwerbstétig bzw. alsim
Haushalt tétig gelten soll.

E.82

Die Haushaltabklarung ergibt, dass die Beschwerdefiihrerin die meisten anfallenden
Tatigkeiten noch ausfiihren kann (doc. 111 S. 7 ff.). Der 1V-Allgemeinmediziner hat
deshalb festgestellt, dass im Haushalt eine vollsténdige und zeitlich nicht eingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit bestehe, was nicht zu beanstanden ist (doc. 115 S. 2).

E.83

Laut den MEDAS-Arzten kann die Beschwerdefiihrerin im Rahmen der erwéhnten
Restriktionen weiterhin eine leichte bis mittelschwere Verwei stétigkeit ausiiben. Ob dem
IV-Arzt gefol gt werden kann, wonach die Beschwerdefhrerin nebst in Verwel stétigkeiten
auch in der angestammten Tétigkeit (Pflegetétigkeit) zu 100% arbeitsfahig ist, kann hier
offen gelassen werden, beinhaltet doch die Pflegetétigkeit zuweilen auch mittelschwere bis
schwere Tétigkeiten (Patienten anheben). In diesem Sinne sind auch die Ausfuhrungen der
Vorinstanz in der Vernehmlassung zu rel ativieren, wonach die Beschwerdefthrerin in der
zuletzt ausgelibten Pflegetétigkeit voll arbeitsféahig sei. Hingegen kann sich in Anwendung
der gemischten Methode angesichts der geringen gesundheitlichen Einschrénkungen der
Beschwerdefiihrerin, der vollen Arbeitsfahigkeit im Haushalt und der Tatsache, dass der
Beschwerdefiihrerin eine Vielzahl von Verweistétigkeiten mit gleichem
Anforderungsniveau weiterhin offenstehen, kein hdherer Invaliditétsgrad as 25% (10 Std.
Erwerbstatigkeit statt 40 Std.) ergeben.

E.84

Somit ergibt sich zusammenfassend zum vornherein - unabhangig von der prozentualen
Aufteilung Erwerbstétigkeit/Haushalt - ein Invaliditétsgrad von héchstens 25%, weshalb
keine rentenrelevante V erschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin
seit der Verfigung vom 17. Juni 2005 vorliegt. Damit entfalt auch die Pflicht zur
Durchfuhrung eines Einkommensvergleichs (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C 185/2012
vom 31. Mai 2012 E. 3).



E.85

In der Beschwerde wird geltend gemacht, die Beschwerdefihrerin sei fir die Berechnung
des Vaideneinkommens al's selbstandige Landwirtin zu qualifizieren. Da sie diese Tétigkeit
jedoch bereits im Jahr 2003 aufgegeben hat und die Akten keine Hinweise daflir enthalten,
dass sie diesen Beruf vorwiegend aus gesundheitlichen Griinden gewechselt hat, ist dem
nicht zu folgen. Die Vorinstanz hat in ihrer urspriinglichen Verfiigung unangefochten
festgestellt, dass hochstens leichte gesundheitliche Einschrankungen vorlégen. Nur leichte
gesundheitliche Einschrankungen hétten die Fortfuhrung des kleineren
Landwirtschaftsbetriebes (zwar ist die genaue Anbaufléache nicht bekannt, hingegen wird im
Bericht von Dr. N. vom 26. Juni 2008 von einer kleinen Anbaufléche gesprochen
[doc. 43 Ziff. 3.4.3]) nicht verunmoglicht. Zudem beinhaltet die damals neu gewahlte
Tatigkeit als Pflegerin zuweilen auch mittel schwere und schwere Tétigkeiten, was ebenfalls
dafUr spricht, das der Wechsel nicht vorwiegend gesundheitsbedingt erfolgte.

E. 8.6

Bel diesem Ergebnis und da der Beschwerdefuhrerin im Haushalt noch eine volle
Arbeitsfahigkeit zugerechnet werden kann, ist in der Anwendung der gemischten Methode
auch keine Diskriminierung zu erkennen. Damit ertibrigen sich Ausfihrungen zur neusten
Rechtsentwicklung bei Tellzeiterwerbstatigen bzw. zur Anwendung der gemischten
Methode (vgl. Urtell des Européischen Gerichtshofs fir Menschenrechte [EGMR], Arrét di
Trizio gegen die Schweiz vom 2. Februar 2016 [7186/09], in Rechtskraft seit 4. Juli 2016;
Urteil des Bundesgerichts 8C_912/2015 vom 18. April 2016 E. 2.1 ff. und 4.3; Urteil des
BV Ger C-300/2014 vom 27. Juli 2016 E. 5.7.3).

E.9

Insgesamt ist eine rentenrel evante Anderung des Gesundheitszustandes und der
Erwerbsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht
geltenden Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Angesichts
der guten Qualitét des umfassenden MEDA S-Gutachtens wirden weitere medizinische
Abklérungen durch die Vorinstanz zu keinen neuen Erkenntnissen fuhren, weshalb darauf
in antizipierter Beweiswirdigung zu verzichten ist (vgl. vorne E. 4.2). Die Beschwerde ist
deshalb abzuweisen.

E. 10
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt (Art. 63 Abs.
1 VwVG). Bel diesem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Diese werden vorliegend auf Fr. 400.- festgelegt. Der
von der Beschwerdeflhrerin geleistete Kostenvorschuss (Sachv. E) ist zur Bezahlung der
Verfahrenskosten zu verwenden und ihr der verbleibende Uberschuss von Fr. 4.54 nach
Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils auf ein von ihr bekannt zu gebendes Konto
zurlickzuerstatten.

E. 10.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des



Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundes-verwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin ist keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG e
contrario). Der obsiegenden Vorinstanz ist a's Bundesbehdrde ebenso wenig eine

Partel entschadigung zuzusprechen (vgl. Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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