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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1
lit. b des IVG (SR 831.20) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der 1V-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwVG (SR
172.021), soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 lit. dbis
VwV G bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen
des ATSG (SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 26bis und
Art. 28 bis 70), soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher
Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich diejenigen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE130V 1E. 3.2).

E.13

Die BeschwerdefUhrerin ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass sieim Sinne von Art.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht und der Kostenvorschuss innert Frist geleistet wurde, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.21

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung (hier: 14. November 2014) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129
V 1E. 1.2 mit Hinweis).



E.22

In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene gesetzlichen Bestimmungen abzustellen, die fir
die Beurteilung eines Rentenanspruchs jewells relevant waren und in Kraft standen.
Vorliegend sind insbesondere auch die am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Vorschriften
gemass |V -Revision 6a zu beachten.

E.23

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

E.31

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten 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
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
Sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215 E. 7.3). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.3.2

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

C).
E.3.3

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente
und bei mindestens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IV G [in der seit 1. Januar
2008 gltigen Fassung]).

E.34

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
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). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1,
BGE 125V 351 E. 3a).

E.35

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.36

Nach lit. aAbs. 1 SchiBest. 1V G werden Renten, die bei pathogenetisch-étiologisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erflllt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG
nicht erfllt sind. Diese Bestimmung wurde hdchstrichterlich als verfassungs- und
EMRK-konform beurteilt (BGE 139V 547). Siefindet laut lit. a Abs. 4 SchiBest. IVG
keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das 55.
Altergiahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberprifung eingeleitet wird,
seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

E.4

Zu prufen ist zunéchst, ob sich die Vorinstanz bei der Rentenaufhebung zu Recht auf lit. a
SchiBest. VG gestitzt hat. In dieser Hinsicht ist zu kl&ren, ob dem Vorgehen der
Vorinstanz eine der in lit. a Abs. 4 SchiBest. VG genannten Ausnahmesituationen
entgegensteht und ob die Zusprechung der Invalidenrente auf einer von lit. a SchiBest. IVG
erfassten gesundheitlichen Beeintréchtigung erfolgte.

E.41

Die Beschwerdefuihrerin bezog seit 1. Mai 1998 eine halbe und seit 1. Mai 2004 eine ganze
Rente (vgl. IV-act. 75 S. 2 ff.). Im Zeitpunkt der Einleitung der Uberpriifung
(Revisionsfragebogen vom 5. Juni 2012, ausgefullt am 18. Juni 2012, IV-act. 84) lag somit
noch kein Uber 15-jahriger Rentenbezug vor (vgl. dazu BGE 139V 442 E. 4 und 5.1 und
Urtell des BGer 8C_576/2014 vom 20. November 2014 E. 4). Bel Inkrafttreten der
Anderung am 1. Januar 2012 war die Beschwerdefiihrerin zudem noch nicht 55 Jahre alt,
weshalb keiner der Ausschlussgriinde nach lit. a Abs. 4 SchiBest. IVG gegeben ist. Dadie
Uberpriifung der Rente innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der Anderungen
erfolgte, ist lit. a SchiBest. IVG in formeller Hinsicht anwendbar.

E.42



In materieller Hinsicht ergibt sich die Anwendbarkeit von lit. a SchiBest. IVG
ausschliesslich aus der Natur des Gesundheitsschadens, auf dem die Rentenzusprechung
beruht (vgl. Urteil des BGer 9C_379/2013 vom 13. November 2013 E. 3.2.3). Unklare
Beschwerdebilder, wie sie in den SchiBest. 1V G vorausgesetzt werden, charakterisieren
sich durch den Umstand, dass mittels klinischer Untersuchungen weder Pathol ogie noch
Atiologie nachweisbar oder erklarbar sind (vgl. Urteil des BGer 8C_654/2014 vom 6. Mé&rz
2015 mit Hinweis auf BGE 139V 547 E. 9.4), wobei es mit Blick auf die Zielsetzung von
lit. a SchiBest. IVG auf die Natur des Gesundheitsschadens ankommt und nicht auf eine
prazise Diagnose (vgl. Urtell des BGer 9C_384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.2). Nach BGE
140V 197 E. 6 sind vom Anwendungsbereich von lit. a SchiBest. IV G laufende Renten nur
auszunehmen, wenn und soweit sie auf erkléarbaren Beschwerden beruhen. Lassen sich
unklare Beschwerden von erklérbaren Beschwerden trennen, kénnen die
Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision auf erstere Anwendung finden. Eine
Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel von lit. a SchiBest. IV G fdlt lediglich dann
ausser Betracht, wenn unklare und erkl&rbare Beschwerden zwar diagnostisch
unterscheidbar sind, aber bezlglich der darauf zurtickzufihrenden Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit keine exakte Abgrenzung erlauben (vgl. Urteil des BGer 9C_106/2015
vom 1. April 2015 E. 2.2).

E.43

Die urspriingliche Zusprache einer halben Rente mit Wirkung ab 1. Mai 1998 beruhte auf
der Annahme einer Arbeitsunfahigkeit von 50% in ihrer bisherigen Tatigkeit als
Hauswirtschaftslehrerin. Diese Feststellung stiitzte sich auf mehrere medizinische
Gutachten, insbesondere auf einen Arztbericht der Rehaklinik C. vom 26. Februar
1998 zu Handen der IV-Stelle Basel-Stadt. Darin wurden nach dem Verkehrsunfall vom 1.
Mérz 1994 mit leichter traumatischer Hirnverletzung und HWS-Distorsion Grad 11 nach
Quebec-Classification folgende konsekutiven Beschwerden diagnostiziert: ein
zervikozephales Syndrom, ein thorakales und lumbovertebrales Syndrom bei Fehlhaltung,
muskulérer Dysbalance und vorbestehender lumbosakraler Spondylolisthesis vera Grad |1
bei L5-Spondylolyse beidseitig, neuropsychol ogische Funktionsstérungen sowie eine
posttraumati sche Anpassungsstorung.

E. 44

In der Folge wurde die ab 1. Mai 1998 ausgerichtete halbe Rente im Rahmen eines
Revisionsverfahrens geméss Art. 17 Abs. 1 ATSG nach materieller Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs mit Verfigungen vom 31. Juli 2007 (1V-act. 64
S. 14 ff.) auf eine ganze Rente (1. Oktober 2002 bis 30. April 2004) respektive eine
Dreiviertelsrente (ab 1. Mai 2004) erhoht. Mit Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom
21. April 2010 (1V-act. 75 S. 2 ff.) wurde die zweite Verfiigung aufgehoben und der
Beschwerdefihrerin auch fur die Zeit ab 1. Mai 2004 eine ganze Rente zugesprochen. Da
der Sachverhalt im Rahmen dieses Revisionsverfahrens umfassend und ohne Bindung an
vergangene Einschdtzungen Uberpriift wurde, traten die Revisionsverfligungen respektive
das Urteil an Stelle der urspriinglichen Verfligung (vgl. BGE 140V 514 E. 5.2), weshalb
vorliegend hinsichtlich der Anwendbarkeit von lit. a SchiBest. IV G die Natur des
Gesundheitsschadens relevant ist, welcher den Revisionsverfiigungen vom 31. Juli 2007
und somit auch dem Urteil vom 21. April 2010 zugrunde lag (so auch Urteil des BGer
9C_393/2015 vom 28. September 2015). Nicht entscheidend fir die Anwendbarkeit von lit.



a SchiBest. 1V G ist dagegen der Gesundheitsschaden, auf welchem die urspringliche
Rentenzusprache im Jahr 1998 beruhte (vgl. Urteil des BGer 9C_127/2015 vom 15.
Oktober 2015 E. 5.4).

E.45

Die Leistungsverfugungen vom 31. Juli 2007 beruhten in medizinischer Hinsicht auf dem
neurol ogischen Gutachten von Dr. med. D. vom 18. November 2005 (1V-act. 52.2
S. 9 ff.) und dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E. vom 23. September
2004 (IV-act. 42 S. 22 ff.). Dr. med. D. diagnostizierte einen Status nach
craniocervicalem Beschleunigungstrauma mit angeblicher Vollerholung (1990), einen
Status nach komplexem craniocervicalem Beschleunigungstrauma mit milder traumatischer
Hirnschadigung (1994), einen Status nach Heckkollision mit leichter Frontalkollision und
HWS-Distorsionstrauma ohne traumatische Hirnschadigung (2001), einen psychischen
Problemkomplex unabhéngig vom Unfallereignis, ein benignes Hyperlaxitétssyndrom,
einen Status nach Schulterimpingement (1997/1998), eine Spondylolisthesis L5/S1 seit
Kindheit und einen Status nach Tonsillektomie sowie Halluxoperation. Der Gutachter
schétzte die Arbeitsfahigkeit in der Tatigkeit als Hauswirtschaftslehrerin bei sehr gut
adaptiertem Arbelitsplatz (kurzer Arbeitsweg, gute Zeiteinteilung, optimale Stitzung durch
Arbeitgeber) und weitgehender Entlastung als Mutter und Hausfrau auf 40-50%. Dr. med.
E. stellte bei der Beschwerdefihrerin zwel gesundheitliche Problemkreise fest:
eine leichte neuropsychol ogische Funktionsstérung sowie eine gemischte psychische
Problematik (depressive Anteile, Anteile einer psychosomatischen Entwicklung und einer
spezifischen Personlichkeitsproblematik) erheblichen Ausmasses. Die Arbeitsfahigkeit als
Hauswirtschafslehrerin erachtete er aufgrund der festgestellten Beeintrachtigungen als
weitgehend eingeschrankt. Er wies jedoch darauf hin, dass mittelfristig eine
Arbeitsfahigkeit von 50% anzustreben sei, da die beschriebenen psychischen Problemkreise
und die neuropsychol ogischen Einschrankungen eigentlich keine Arbeitsunfahigkeit von
100% rechtfertigten. Rechtsprechungsgemass zdhlen spezifische und unfalladaguate
HWS-Verletzungen (Schleudertrauma) ohne organisch nachweisbare Funktionsausfalle zu
den pathogenetisch-é&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne

nachwel sbare organische Grundlage (vgl. etwa Urtell des BGer 8C_730/2015 vom 24.
Februar 2016 E. 4.1). Aufgrund der obgenannten gesundheitlichen Problemkreise fallt die
Angelegenheit somit grundsétzlich in den Anwendungsbereich der Schlussbestimmung.

E.4.6

Die vorliegend angefochtene Revisionsverfiigung vom 14. November 2014 basiert in
medizinischer Hinsicht auf den Teil-Gutachten von Dr. med. A. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2. Oktober 2013 (IV-act. 110) und von Dr. med.

B. , Facharzt fir Neurologie, vom 7. Oktober 2013 (1V-act. 111) sowie deren
anschliessende interdisziplindre Konsensbeurteilung und die Stellungnahme von Dr. med.
F. , Fachérztin fur Psychiatrie und Neurologie, Sozialmedizin beim Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) vom 24. M&rz 2014 (IV-act. 113). Die Arzte stellten folgende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: zervikozephales Schmerzsyndrom
mit Spannungskopfschmerz und seltenen migraniformen Exacerbationen (teilweise im
Sinne einer posttraumati schen Cephal ea nach wiederholten Verkehrsunfallen im
Personenwagen) und diskretes rechts betontes Zervikal syndrom, lumbo-spondylogenes
Schmerzsyndrom bei kongenitaler Spondylolisthesis ohne radikuléres Reiz- und
Ausfallsyndrom, verhaltensneurol ogischer Beschwerdekomplex mit anamnestisch leichter



neurokognitiver Storung. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie:
undifferenzierte Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.1), histrionische Personlichkeitsziige
(ICD-10 Z73.1), Parésthesien der oberen und unteren Extremitéten ohne

klinisch-neurol ogisch fasshares Korrelat und funktionelle Uberlagerung mit
Somatisierungsstorung. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit as
Hauswirtschaftslehrerin oder in einer anderweitig angepassten, wechsel bel astenden
Tatigkeit ohne mittelschwere und schwere Tragebel astungen, und ohne einseitige
Korperhaltung, erachteten die Gutachter aufgrund der organisch plausiblen
Beschwerdeanteile as zu 30% eingeschrankt. Aus psychiatrischer Sicht attestierten sie eine
volle Arbeitsfahigkeit. Sie wiesen darauf hin, dass die Diskrepanz zu den V orbeurteilungen
in den Jahren 2004 (Dr. med. E. ) und 2005 (Dr. med. D. ) nicht im Sinne
einer relevanten Zustandsbesserung zu verstehen sei, sondern als Beurteilung des gleichen
Sachverhalts nach anderen Kriterien, insbesondere der neuen Rechtsprechung zu den nicht
objektivierbaren Krankheitsbildern. Dr. med. F. , Fachérztin fur Psychiatrie und
Neurologie, Sozialmedizin, nahm schliesslich in ihrer Beurteilung vom 24. Méarz 2014
(IV-act. 113) zu den Ergebnissen der medizinischen Abklarungen Stellung indem sie eine
Prifung der "Forster-Kriterien" vornahm. Sie kam zum Schluss, dass der
Beschwerdefuhrerin eine Aktivierung der vorhandenen Ressourcen moglich sein sollte und
daher von der Mdglichkeit der Uberwindbarkeit der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
auszugehen sai. Das von der Vorinstanz veranl asste bidisziplinare Gutachten vom 2./7.
Oktober 2013 mit Konsensbeurteilung basiert auf personlichen Untersuchungen der
Beschwerdefuhrerin, einer ausfihrlichen Anamnese durch die Teilgutachter und unter
Einbezug der Vorakten. Es wurden samtliche relevanten korperlichen und psychischen
Befunde erhoben und gestiitzt darauf klare und unbestrittene Diagnosen gestellt und daraus
eine Einschrénkung der Arbeits-/L eistungsfahigkeit von 30% nachvollziehbar begrindet.
Das Gutachten vermag damit die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine

bewei skréftige medizinische Begutachtung respektive Abklarung zu erfillen (vgl. BGE 134
V 231 E. 5.1und 125V 351 E. 3amit Hinweis), weshab darauf abzustellen ist. Als
Zwischenergebnisist somit festzuhalten, dass die Vorinstanz sowohl die

L eistungsverfuigungen vom 31. Juli 2007 sowie auch die vorliegend angefochtene
Verfligung gestitzt auf einen medizinischen Sachverhalt erlassen hat, aus welchem
gesundheitliche Beeintréchtigungen organischer Natur und unklare Beschwerdebilder
hervorgehen. Es handelt sich somit in beiden Féllen um sogenannte Mischsachverhalte (vgl.
dazu auch unten [E. 5.1 ff.]), weshalb die Angelegenheit somit aus diesem Aspekt in den
Anwendungsbereich der Schlussbestimmung fallt.

E.4.7

Zu prufen bleibt, wie es sich unter Berlicksichtigung der Rechtsprechung verhalt, wonach
die Schlussbestimmung nicht anwendbar ist, wenn die spezifische Rechtsprechung zu den
unklaren Beschwerdebildern bel der Rentenzusprechung bereits beachtet wurde (BGE 140
V 8). Bei Erlass der Leistungsverfiigungen vom 31. Juli 2007 hatte die Vorinstanz Kenntnis
(vgl. BGE 140V 8 E. 2.3) von der Rechtsprechung betreffend die somatoforme
Schmerzstérung (BGE 130 V 352 [Urteil vom 12. Méarz 2004] und seither ergangene
Urtelle; vgl. jetzt gednderte Rechtsprechung BGE 141 V 281). Diese Praxis wére fur die
von der Vorinstanz angenommenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen, namentlich die
erlittenen HWS-Distorsionen ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle, an sich
einschlégig gewesen. Es bestehen jedoch keine Anhaltspunkte, dass die betreffende
Rechtsprechung tatsachlich zur Anwendung gelangte, zumal sich insbesondere weder die



Gutachter noch die RAD-Arzte zu den "Forster-Kriterien”" gedussert haben. Somit steht das
in BGE 140V 8 formulierte Erfordernis einer Anwendung der Schlussbestimmung nicht
entgegen (vgl. Urtell des BGer 9C_384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.3). Aufgrund der
vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass eine Rententiberprifung
gemasslit. aAbs. 1 SchiBst. IVG somit nicht per se ausgeschlossen ist, dafur die beiden
miteinander zu vergleichenden Zeitrdume sogenannte Mischsachverhalte vorliegen und die
bisherige Beurteilung noch nicht unter Berticksichtigung der " Schmerzrechtsprechung”
erfolgte.

E.5

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, es sei nicht mdglich, die neurol ogische Problematik
von der psychischen Symptomatik zu trennen, weshalb die Rente nicht gestiitzt auf lit. a
Abs. 1 SchiBest. IVG revidiert werden konne. Eine Revision der Rente gestiitzt auf Art. 17
Abs. 1 ATSG sai - wie die Vorinstanz zutreffend ausgefiihrt habe - ebenso wenig denkbar.

E.51

Mit BGE 140 V 197 E. 6.2.3 klarte das Bundesgericht die Frage der Anwendbarkeit der
Schlussbestimmung in Fallen mit sowohl syndromalen wie nichtsyndromal en Beschwerden
(vgl. zum Ganzen auch Urteil des Bundesgerichts [BGer] 9C 121/2014 vom 3. September
2014 [SVR 2014 1V Nr. 39] E. 2.4 ff.).

E.511

Demnach findet lit. aAbs. 1 SchiBest. 1VG auf "unklare" Beschwerden Anwendung, wenn
sich diese von "erklarbaren™ Beschwerden trennen lassen. Laufende Renten sind von einer
Uberpriifung unter diesem Rechtstitel nur ausgeschlossen, wenn und soweit sie auf
"erklarbaren" Beschwerden beruhen. Mit Blick auf den Zweck der Schlussbestimmung gilt
es zu vermeiden, dass Beziliger von Renten, die sowohl fir unklare als auch fur
objektivierbare Beschwerden zugesprochen wurden, besser gestellt werden als die Bezliger
laufender Renten, welche nur auf unklaren Beschwerden beruhen; sie sollten auch nicht
gegenlber Versicherten bevorteilt werden, welche neu eine Rente sowohl fir unklare als
auch fur "erklarbare" Beschwerden beantragen (BGE 140V 197 E. 6.2.3). Damit prézisierte
das Bundesgericht die in BGE 139 V 547 gemachten Ausfihrungen. Dort hatte es
ausgefuhrt, die Revision einer Invalidenrente nach lit. a Abs. 1 SchiBest. IV G setze unter
anderem voraus, dass die Rentenzusprechung "ausschliesslich™ aufgrund der Diagnose
eines unklaren syndromalen Beschwerdebildes erfolgt ist (E. 10.1.1) und dassim
Revisionszeitpunkt "ausschliesslich” ein solches vorliegt (E. 10.1.2).

E.51.2

Nach BGE 140V 197 ist die Schlussbestimmung bel kombinierten Beschwerden
anwendbar, wenn die unklaren und die "erklarbaren" Beschwerden - sowohl diagnostisch
als auch hinsichtlich der funktionellen Folgen - auselnandergehalten werden kénnen. Ein
organisch begriindeter Tell der Arbeitsfahigkeit kann bei Anwendbarkeit der
Schlussbestimmung nur neu beurteilt werden, sofern eine Veranderung im Sinne von Art.
17 ATSG eingetreten ist. Insoweit wird im Anwendungsbereich der Schlussbestimmung
vom Grundsatz abgewichen, dass die Verwaltung im Rahmen einer materiellen Revision
den Rentenanspruch in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht umfassend prift
(9C_121/2014 E. 2.4.2 mw.H.).

E.5.13



Liegt ein "Mischsachverhalt" vor, bei dem es unmdglich ist festzustellen, wie gross der
Anteil der organisch bedingten Beschwerden bel der Rentenzusprechung war, wére ein
Abstellen auf die aktuelle gutachtliche Einschéatzung nicht zu vereinbaren mit der
Rechtsprechung, wonach der auf erklérbaren Beschwerden beruhende Teil der Invaliditét
unter dem Rechtstitel der Schlussbestimmung nicht Uberprift werden kann. In einem
solchen Fall bestimmt sich die (diesfalls zu einer integralen Neuprtfung fuhrende)
Anwendbarkeit der Schlussbestimmung nach folgendem Grundsatz: Besteht (im Zeitpunkt
der Rentenzusprechung und/oder -tberprifung) neben dem syndromalen Zustand eine
davon unabhangige organische oder psychische Gesundheitsschadigung, so hangt die
Anwendbarkeit der Schlussbestimmung davon ab, dass die weitere (" nichtsyndromale”)
Gesundheitsschédigung die anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit nicht mitverursacht,
das heisst letztlich nicht selbstandig zur Begrindung des Rentenanspruchs beigetragen hat.
Wenn sie die Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes bloss verstéarkte, bleibt eine
Rentenrevision unter diesem Rechtstitel moglich (9C_121/2014 E. 2.6; vgl. auch Urtell
BGer 9C_872/2014 vom 17. Mé&rz 2015 E. 3.3; Urteil BGer 8C_90/2015 vom 23. Juli 2015
E. 3.2).

E.5.2

Soweit die laufende Rente namentlich auf dem organisch nachgewiesene Hyperlaxitéts-
respektive Hypermobilitdtssyndrom, der Spondylolisthesis und den neuropsychologischen
Funktionsausfalen aufgrund der erlittenen milden traumatischen Hirnschadigung sowie auf
der depressiven Problematik beruhte, ist sie somit vom Anwendungsbereich von lit. a
SchiBest. 1V G auszunehmen. Den der Rentenzusprache zugrunde liegenden Akten | &sst
sich jedoch nicht enthnehmen, in welchem Ausmass die Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit auf
die einzelnen Beschwerden zurtickzufiihren war. Weder dem Gutachten von Dr. med.

E. noch demjenigen von Dr. med. D. sind konkrete Angaben zu
entnehmen, welcher Teil der Arbeitsunfahigkeit auf Beschwerden im Sinne der SchiBest.
zurtickzuftihren sind. Es steht aber immerhin fest, dass sowohl organisch erklérbare als auch
syndromal e Beschwerden massgeblich zur Arbeitsunfahigkeit und somit auch zur
Rentenzusprache beigetragen haben, zumal keine der Diagnosen von den Gutachtern als fur
die Arbeitsfahigkeit von untergeordneter Bedeutung qualifiziert wurde. Dem Gutachten von
Dr. med. D. Ist zu entnehmen, dass sich die organischen und psychischen
Beschwerden die Waage halten. Wobei dies noch nichts dartiber aussagt, welcher Antell der
Arbeitsunfahigkeit auf "syndromale Beschwerdebilder" zurtickzufihren ist. Dr. med.

E. ausserte sich in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit dahingehend, dass aufgrund der
psychischen Problemkrei se elne weitgehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe,
aber mittelfristig wieder eine Belastbarkeit von 50% zu erreichen versucht werden sollte.

L etzterem Gutachten ist demnach nicht einmal eine genaue Bezifferung der
Arbeitsunfahigkeit zu entnehmen, erst recht fehlt eine Zuordnung/Quantifizierung der
Arbeitsunfahigkeit, die auf syndromale respektive auf nicht syndromale Beschwerden
zurtickzufuihren ist. Unter diesen Umstanden ist es nicht moglich, herauszufinden, wie gross
der Antell der organisch bedingten respektive erklarbaren Beschwerden damals war. Dazu
hat die Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung nicht Stellung genommen. Da Uberdies
ausgeschlossen werden kann, dass die "nicht-syndromalen” Beschwerden lediglich eine
untergeordnete Funktion hatten, ist eine Revision der Rente in Anwendung der SchiBest.
IVG be diesem Mischsachverhalt somit ausgeschlossen. Sowohl die Gutachter als auch die
Vorinstanz bestétigen in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen der Beschwerdefuihrerin
wiederholt, dass die Voraussetzungen fir eine Revision nach Art. 17 ATSG mangels



relevanter Zustandsbesserung nicht gegeben sind. Darauf ist zu verweisen. Deshalb kann
diesbeziiglich auf eine eingehendere Prifung verzichtet werden. Demnach kann die
Rentenaufhebung auch nicht mittels Motivsubstitution gestiitzt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG
oder Art. 53 Abs. 2 ATSG geschiitzt werden, da die entsprechenden V oraussetzungen - wie
bereits erwahnt - nicht erfullt sind und die medizinischen Gutachten dazu keine Grundlage
liefern (vgl. E. 4.6 hiervor).

E.53

Zusammenfassend ist demzufolge festzuhalten, dass die V oraussetzungen fur eine
Rentenrevision unter keinem Titel erflllt sind. Die Beschwerde gegen die
Revisionsverfigung vom 14. November 2014 ist somit gutzuheissen und die angefochtene
Verfligung aufzuheben.

E.6
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt (Art. 63 Abs.
1 VwVG). Einer unterliegenden Vorinstanz sind keine Gerichtskosten aufzuerlegen (vgl.
Art. 63 Abs. 2 VWV G). Der geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.- ist der
Beschwerdefuihrerin nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Entscheids auf ein von
ihr bekannt zu gebendes Konto zurlickzuerstatten.

E.6.2

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
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie alféllige weitere notwendige Auslagen der Partel (Art. 8
VGKE). Die obsiegende BeschwerdefUhrerin war vorliegend anwaltlich vertreten, weshalb
ihr zu Lasten der unterliegenden Vor-instanz eine Partel entschadigung zuzusprechen ist. Da
keine K ostennote eingereicht wurde, ist die Parteientschadigung unter Beriicksichtigung des
aktenkundigen und gebotenen Aufwands auf Fr. 3'500.- festzulegen (vgl. Art. 14 Abs. 2
VGKE).
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