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Regeste

Rentenrevision

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. 5VwWVG, SR 172.021 beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Aus-land gegen Verfligungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art.
32 VGG liegt nicht vor.

E.12

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

E.13

Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenom-men; sieist durch
die angefochtene Verfiigung vom 12. Juli 2013 berthrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Sieist daher zur Beschwerde legitimiert.
Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG, Art. 52
VWVG und Art. 63 Abs. 4 VWV G).

E.21

Die Beschwerdefuhrerin ist kroatische Staatsangehorige mit Wohnsitz in Kroatien, das seit
dem 1. Juli 2013 Mitglied der EU ist. Mangels Unter-zei chnung beziehungsweise
Ratifizierung des Zusatzprotokolls (Protokoll 111) ist das Freizligigkeitsabkommen vom 21.
Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) im Verhdtnis zu Kroatien aber nicht anwendbar. Es ist
daher weiterhin das Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidge-nossenschaft und der
Republik Kroatien Gber Soziale Sicherheit vom 9. April 1996 (SR 0.831.109.291.1) und die
Verwaltungsvereinbarung zur Durchfihrung dieses Sozial versicherungsabkommens vom
24. November 1997 (SR 0.831.109.291.12) anzuwenden. Nach Art. 4 Abs. 1 dieses
Abkommens sind die Staatsangehdrigen des einen Vertragsstaates in ihren Rechten und
Pflichten aus den Rechtsvorschriften des anderen Vertragsstaates, zu denen geméass Art.1
Abs. 1 Bst. ain Verbindung mit Art. 2 Abs. 1 Bst. A. ii. die Bundesgesetzgebung Uber die
schwei zerische Invalidenversicherung gehort, den Staatsangehorigen dieses Vertragsstaates



gleichgestellt; abwei chende Bestimmungen in diesem Abkommen bleiben vorbehal ten.
Demnach beantwortet sich die Frage, ob die Vorinstanz den Rentenanspruch korrekt
beurteilt hat, aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften, soweit sich aus dem
Sozialversicherungsabkommen nichts Abweichendes ergibt.

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erflllung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215
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). Weiter stellt das
Soziaversicherungsgericht bel der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 12. Juli 2013)
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinwelis).

E.23

In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene Bestimmungen des 1V G und der IVV
respektive des ATSG und der ATSV abzustellen, die fir die Beurteilung eines
Rentenanspruchs jewells relevant waren und in Kraft standen. Vorliegend ist der
Rentenanspruch ab dem 1. September 2013 strittig, weshalb das VG und die IVV in den
Fassungen der 6. 1V-Revision, erstes Massnahmenpaket (Revision 6a), anzuwenden sind
(IVGinder Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659], in Kraft seit 1. Januar 2012; die
IVV in der entsprechenden Fassung).

E.24

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder l&ngere Zeit dau-ernde 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 Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, 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.25

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art.
8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversi-cherungsrechtlich nicht al's relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbs-fahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Wil-lens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konn-te; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem



Umfang die Ausilibung einer Er-werbstétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit
der psychischen Beeintrachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fihrt
also nur soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), a's ange-nommen werden
kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versicherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.26

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 Invalidi-tatsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Vier-telsrente. 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 121V 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 der Beschwerdefiihrer - in einem Mitgliedstaat der EU
Wohnsitz haben.

E.2.7

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 erhoht, herabgesetzt oder auf-gehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Zeitliche
Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bildet die letzte rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Invaliditatsbemessung beruht (BGE 133 V 108 E. 5.4).

E.28

Gemass Bst. a Abs.1 der Schlussbestimmungen der Anderung des IVG vom 18. Marz 2011
werden Renten, die bei pathogenetisch-atiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachweisbare organische Grundlage gesprochen wurden,
innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung uberpriift. 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 erfallt sind.
Diese Bestimmung wurde hdchstrichterlich als verfassungs-und EMRK-konform beurteilt
(BGE 139V 547). Siefindet laut Bst. a Abs. 4 SchiBest. IV G keine Anwendung auf
Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das 55. Altersjahr zuriickgel egt
haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr al's 15 Jahren
eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

E.29

Gemass bisheriger Rechtsprechung vermochten somatoforme Schmerzstérungen und
ahnliche étiol ogisch-pathogenetisch unklare syn-dromale L eldenszustande in der Regel
keine lang dauernde, zu einer In-validitét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IV G fihrende



Einschrankung der Ar-beitsfahigkeit zu bewirken (vgl. Urtell des BGer 8C_689/2014 vom
19. Januar 2015 E. 2.1 mit Hinweisen auf BGE 136 V 279 E. 3, BGE 130V 352E. 2.2.2
und 2.2.3, BGE 132 V 65 BGE, 131 V 49 und BGE 130V 396). Die- nur in
Ausnahmefdlen anzunehmende - Unzumutbarkeit ei-nes Wiedereinstiegsin den
Arbeitsprozess setzte das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das
Vorhanden-sein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfullter
Kriterien voraus, wie chronische kérperliche Begleiterkrankungen und mehrjahriger
Krankheitsverlauf bel unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige
Remission, ein ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl tickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krank-heitsgewinn) oder schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durchgefiihrter Behandlungsbemiihungen (auch mit un-terschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitati-onsmassnahmen bel vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person voraus (BGE 130 V 352 E.
2.2.3). Je mehr dieser Kriterien zutrafen und je ausgepragter sich die entsprechenden
Befunde darstellten, desto eher waren die Voraussetzungen fir eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (BGE 139V 547 E. 9; BGE 137V 64 E. 4.1, BGE 131V
49 E. 1.2 mit Hinweisen, Urteil BGer C-1413/2013 vom 3. November 2015 E. 4.3.2).

E.2.10

Die vorstehend zusammengefasst wiedergegebene Rechtspre-chung erfuhr durch den
Entscheid des Bundesgerichts 9C 492/2014 vom 3. Juni 2015 (BGE 141V 281) eine
Praxisanderung. Zusammenfassend erwog das Bundesgericht (E. 6), dassdie
Invaliditdtsbemessung bei psychosomatischen Stérungen starker al's bisher den Aspekt der
funktionellen Auswirkungen, die sich aus denjenigen Befunden ergaben, welche auch fir
die Diagnose der Gesundheitsbeel ntréchtigung massgebend seien, zu berticksichtigen habe,
was sich schon in den diagnostischen Anforderungen niederschlagen misse (E. 2). Auf der
Ebene der Arbeitsunfahigkeit (E. 3) habe die durch BGE 130 V 352 begrindete
Rechtsprechung die Sicherstellung eines gesetzmassigen V ersicherungsvollzuges (E.
3.4.1.1) mittels der Regel/Ausnahme-V orgabe bzw. (seit E. 7.3 von BGE 130V 396 und
BGE 131V 49) der Uberwindbarkeitsvermutung (E. 3.1 und 3.2) bezweckt. Deren
Rechtsnatur konne offenbleiben (E. 3.3), denn an dieser Rechtsprechung sei nicht
festzuhalten (E. 3.4 und 3.5). Das bisherige Regel/Ausnahme-Modell werde durch ein
strukturiertes Beweisverfahren ersetzt (E. 3.6). An der Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2
ATSG - ausschliessliche Berticksichtigung der Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung und objektivierte Zumutbarkeitsprifung bei materieller Beweislast der
rentenansprechenden Person (Art. 7 Abs. 2 ATSG) - andere sich dadurch nichts (E. 3.7). An
die Stelle des bisherigen Kriterienkatalogs (bel anhaltender somatoformer Schmerzstérung
und vergleichbaren psychosomatischen Leiden) wirden im Regelfall beachtliche
Standardindikatoren treten (E. 4). Diese liessen sich in die Kategorien Schweregrad (E. 4.3)
und Konsistenz der funktionellen Auswirkungen einteilen (E. 4.4). Auf den Begriff des
priméaren Krankheitsgewinnes (E. 4.3.1.1) und die Praponderanz der psychiatrischen
Komorbiditét (E. 4.3.1.3) sal zu verzichten. Der Prifungsraster sei rechtlicher Natur (E. 5
Ingress). Recht und Medizin wirkten sowohl bei der Formulierung der Standardindikatoren
(E. 5.1) wie auch bei deren - rechtlich gebotener - Anwendung im Einzelfall zusammen (E.
5.2). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades sei nur zulassig, wenn



die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen seien.
Fehle es daran, habe die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell

bewei sbel astete versicherte Person zu tragen (Urteil BGer C-1413/2013 vom 3. November
2015 E. 4.3.3).

E.31

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdever-fahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Miss-brauchs oder der Uberschreitung des
Ermessens, die unrichtige oder un-vollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts sowie die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.3.2

Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Ver-waltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei al's Uberwiegend wahr-scheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Ab-nahme weiterer Bewelse zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER,
Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz 450; vgl.
auch BGE 122V 162 E. 1d; 122 11 464 E. 4a; 120 Ib 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.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen ha-ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszu-stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zu-gemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen).

E.34

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der frelen
Beweiswurdigung. Danach haben Versi-cherungstrager und Sozialversicherungsgerichte
die Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich we-der
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der einge-reichten oder in Auftrag
gegebenen Berichte (vgl. dazu das Urteil des EVG | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2,
mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3.9).

E.35

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdi-gung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gut-achten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b;
AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim



Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Unter-suchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkre-te Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). In Bezug auf Berichte von Haus-arzten darf und soll der
Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrau-ensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen.

E.3.6

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 berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darle-gung der Zusammenhénge und in der Beurteilung der
medizinischen Si-tuation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc mit Hinweisen).

E. 41

Vorliegend hob die Vorinstanz mit angefochtener Verfiigung vom 12. Juli 2013 (doc. 58)
die laufende Rente der BeschwerdefUhrerin gestitzt auf Bst. a Abs.1 SchiBest. 1VG auf. Da
die BeschwerdefUhrerin u.a. geltend macht, die Vorinstanz stiitze sich zwecks Umgehung
von Art 17 ATSG auf die Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision (vgl. vorne Sachv. C),
ist nachfolgend zu prufen, ob die Voraussetzungen fir eine Revision nach Bst. aAbs. 1
SchiBest. 1V G vorliegen. Diese liegen dann vor, wenn die Zusprechung der Invalidenrente
auf einer von Bst. a Abs. 1 SchiBest. 1V G erfassten gesundheitlichen Beeintréchtigung (vgl.
BGE 130V 352) erfolgte und zudem keine Ausnahmesituation im Sinne von Bst. a Abs. 4
SchiBest. 1V G entgegensteht (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgericht C-4265/2014 vom
21. Januar 2016 E. 5).

E.4.2

Im Jahr 2007 wurde der Sachverhalt von der damals zustéandigen 1V-Stelle Luzern im
Rahmen einer Rentenrevision nach Art. 17 ATSG umfassend gepriift. Die
Revisionsverfiigung vom 5. Juni 2007 trat an die Stelle der vorhergehenden Verfiigungen
(vgl. BGE 140 V 514 E. 5.2), weshalb vorliegend hinsichtlich der Anwendbarkeit von Bst. a
Abs. 1 SchiBest. IVG die Natur des Gesundheitsschadens, welcher der Verfligung vom 5.
Juni 2007 zugrunde lag, relevant ist. Nicht entscheidend fur die Anwendbarkeit von Bst. a
Abs. 1 SchiBest. VG ist dagegen der Gesundheitsschaden, auf welcher die urspringliche
Rentenzusprache vom 16. Méarz 1999 basierte (vgl. Urteil desBGer 9C_127/2015 vom 15.
Oktober 2015 E. 5.4). Bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefihrerin stiitzte sich die Vorinstanz hauptsachlich auf den Bericht des
behandelnden Arztes Dr. C. vom 4. Mai 2007 (LU 38 S. 3-8). Dieser hatte die
Beschwerdefiihrerin zuletzt am 27. Marz 2007 untersucht (LU 38 S. 4). Seine Diagnosen
lauteten: 1. generalisiertes Schmerzsyndrom mit Fibromyalgie, 2. reaktive Depression
(1998), 3. Coxarthrose, leichte | SG-Arthrose beidseitig und beginnende Varus Gonarthrose
beidseits (2003). Die Beschwerdefuihrerin sei wie seit 1999 weiterhin zu 100%
arbeitsunfahig. Der behandelnde Arzt stiitzte sich seinerseits auf den Bericht des
Kantonsspitals W. vom 8. Januar 2003, den Austrittsbericht desselben Spitals vom



13. Mérz 2003, den Bericht der I. Klinik vom 4. Mai 2004, den Austrittsbericht des
Kantonsspitals W. vom 18. Oktober 2004, den Bericht des Kantonsspitals

W. vom 13. Oktober 2004 sowie den Bericht von Dr. J. (Psychiatrie und
Psychotherapie) vom 24. Juni 2005 (LU 38 S. 9-24). Diese Berichte aus den Jahren
2003-2005 halten im Wesentlichen tibereinstimmend ein generalisiertes Schmerzsyndrom
mit Fibromyalgie und eine reaktive Depression fest. Auf die damalige Beurteilung des
behandelnden Arztesist vorliegend abzustellen, auch wenn die Aktenlage aus heutiger
Sicht als eher diirftig einzuschétzen wéare. Im Ubergabeprotokoll der 1V-Stelle Luzern an
die Vorinstanz vom 7. November 2008 wird ausschliesslich eine Fibromyalgie festgehalten,
ohne weitere rentenrel evante Einschrankungen in somatischer oder psychischer Hinsicht.
Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin habe sich seit der letzten Revision eher
noch verschlechtert. Es sei weiterhin eine ganze Rente bei einem 1V-Grad von 100%
auszurichten. Auch auf die Feststellungen im Ubergabeprotokoll ist vorliegend abzustellen.
Nach dem Gesagten ist als Zwischenergebnis festzuhalten, dass die V oraussetzungen fur
die Durchfiihrung einer Rentenrevision gemass Bst. aAbs. 1 SchiBest. 1V G im Hinblick auf
die Natur des Gesundheitsschadens erfillt sind.

E.43

Zu prufen bleiben diein Bst. aAbs. 4 SchiBest. 1V G beschriebenen formellen
Ausschlussgrinde fur die Durchfihrung einer Rentenrevision nach den Bestimmungen der
IV-Revision 6a. Im Zeitpunkt der Einleitung der Uberprifung am 21. Mérz 2012 lag noch
kein Uber 15-jdhriger Rentenbezug vor (vgl. dazu BGE 139V 442 E. 4 und BGer
8C_576/2014 vom 20. November 2014 E. 4). Bei Inkrafttreten der Anderung vom 1. Januar
2012 war die Beschwerdefuhrerin (Jg. 1958) noch nicht 55 Jahre alt. Da die Uberpriifung
der Rente zudem innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der Anderung erfolgte, sind
die Voraussetzungen fur elne Revision nach den obgenannten Bestimmungen insgesamt
erflillt. Es kann somit nachfolgend geprift werden, ob die materiellen V oraussetzungen fir
eine Aufhebung der Rente gestiitzt auf Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG erflllt sind.

E.51

Die Vorinstanz stltzt sich in der angefochtenen Verfligung hauptséchlich auf das
interdisziplindre MEDA S-Gutachten vom 30. Oktober 2012, bestehend aus einem
rheumatol ogischen und einem psychiatrischen Teil (doc. 28, 29).

E.5.2

Dr. F. stellte in seinem psychiatrischen Teilgutachten (doc. 29) vom 30. Oktober
2012 fest, seit jeher habe das Schmerzsyndrom im Vordergrund gestanden.
Zusammenfassend hielt er eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren sowie eine Dysthymie fest. Dadurch habe sich keine léngerfristige
Arbeitsunfahigkeit ergeben. Die dokumentierten depressiven Verstimmungen seien eine
Folge des chronischen Schmerzsyndroms, erfiillten jedoch die Kriterien einer dauernden
depressiven Episode nicht. Das rheumatol ogische Gutachten von Dr. E. vom 30.
Oktober 2012 (doc. 28) hielt fest, dass die Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht fir die
bisherige Téatigkeit zu keinem Zeitpunkt anhaltend eingeschrankt gewesen sai. Eine
relevante chronische korperliche Begleiterkrankung liege nicht vor. Dr. F. habe in
seinem Gutachten die Zumutbarkeit der willentlichen Schmerziberwindung nicht
abschliessend beurteilt; die Frage sei jedoch anhand des bidisziplinaren Gutachtens
verwaltungsintern beurteilt worden. Es lagen keine psychiatrische Komorbiditét oder



sonstige erhebliche Funktionsstérungen vor; zudem l&gen keine weiteren Kriterien in
erheblichem Ausmass vor, die eine Schmerziberwindung in Frage stellten. Der
Versicherten sei weiterhin ein weites Spektrum von Arbeiten, inklusive der angestammten
Téatigkeit, zumutbar. Die &rztlich attestierte Arbeitsfahigkeit kdnne auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwertet werden.

E.53

Die Beschwerdefuhrerin kritisiert im Wesentlichen die Beweiskraft des interdisziplindren
MEDA S-Gutachtens, welche nachfolgend zu prifen ist.

E.6.1

Der Rheumatologe, Dr. E. , hdlt in seinem MEDAS-Teilgutachten vom 30. Oktober
2012 (doc. 28) keine Diagnose mit (langdauernden) Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
fest (S. 7). Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit werden genannt:
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren mit Dysthymia,
chronisches, sich generalisierendes Schmerzsyndrom, Panvertebral syndrom mit
spondylogener Ausstrahlung in die Extremitéten und in den Kopf, Fingerpolyarthrose,
Diabetes mellitus Typ I, Nikotinkonsum von ca. 30 pack years, anamnestisch
Coxarthrosen, anamnestisch Gonarthrosen, anamnestisch Reizmagensyndrom (S. 8). In der
klinischen Untersuchung hétten zwar eine schmerzvermittelnde Mimik und Gestik, diffuse
Druckschmerzen sowie Bewegungsschmerzen aller axialen und peripheren Gelenke und
darUber hinaus, imponiert, jedoch kénnten diese beziiglich Umfang und Intensitét hochstens
partiell auf ein bekanntes somatisch-pathol ogisches Krankheitsbild abgestiitzt werden (S.
13). Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin sei aus rein somatischer Sicht fir die
friher in der Schweiz ausgelibten Tétigkeiten zu keinem Zeitpunkt anhaltend eingeschrénkt
gewesen (S. 17). Auch aus interdisziplinarer Sicht konne fur die friher in der Schweiz
ausgellbten Tétigkeiten keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit formuliert werden (S.
17).

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin rigt die Feststellung des Rheumatol ogen, wonach das
diagnostizierte chronische, sich generalisierende Schmerzsyndrom nicht ausreichend
somatisch abstiitzbar sei. Dies entspreche im Ergebnis nicht den tatséchlichen
Gegebenheiten. Er verweist dabei auf den Bericht von Dr. C. vom 4. Mai 2007, wo
auch eine Coxarthrose, leichte | SG-Arthrose beidseitig und eine beginnende
Varus-Gonarthrose beidseits festgehalten wurde (B-act. 7 Beilage 10).

E.6.3

Der rheumatol ogische Gutachter hat sich vorgangig intensiv mit den Vorakten
auseinandergesetzt (S. 5-7, 13-16) und eine klinische Untersuchung durchgeftihrt. Sein
Bericht ist plausibel und nachvollziehbar und es bestehen keine konkreten Hinwei se auf
eine unrichtige oder unvollstandige Beurteilung. In ihrer Stellungnahme vom 9. April 2013
(doc. 48) stellte die RAD-Arztin ebenfalls fest, Dr. E. habe sich mit der

V orbeurteilung eingehend auseinandergesetzt. Zusatzlich zu den mitgebrachten

radiol ogischen Befunden habe er neue radiol ogische Befunde aufgenommen und eine
Laborkontrolle durchgefuihrt. Seine Uberlegungen, die zur Diagnose gefiinrt hitten, seien
eingehend erldutert und die Beurteilung begriindet worden. Die im Beschwerdeverfahren
neu eingereichten Arztberichte in rheumatologischer Hinsicht wecken keine Zweifel an
dieser Beurteilung. Der Bericht von Dr. C. (B-act. 7 Beilage 10) stammt aus dem



Jahr 2007 und ist damit nicht mehr aktuell; die Bestdtigung von Dr. C. aus dem
Jahr 2014 (B-act. 7 Beilage 9) bringt keine neuen Erkenntnisse. Der Bericht von Dr.

K. vom 19. Juni 2013 (alt B-act. 1 Beilage 6) erhebt zwar diverse somatische
Diagnosen, diese werden aber nicht begriindet; zudem wird auf eine laufende, d.h. noch
nicht abgeschl ossene ambulante Schmerztherapie hingewiesen. Diese Arztberichte
vermogen deshalb die Beurteilung des Rheumatologen nicht in Zweifel zu ziehen; zudem
haben Arztberichte behandelnder Arzte laut Rechtsprechung des Bundesgerichts zumeist
geringeren Beweiswert as Gutachten externer Spezialéarzte (vgl. vorne E. 3.5). Das Gericht
schliesst sich deshalb der Beurteilung des Rheumatologen und der RAD-Arztin an. Dem
rheumatol ogischen Teilgutachten kommt demnach volle Beweiskraft zu.

E.71

Der Psychiater, Dr. F. , hdlt in seinem MEDAS-Teilgutachten fest, dass die von der
Beschwerdefuhrerin mitgebrachten medizinischen Unterlagen ein (angstlich-) depressives
Syndrom in unterschiedlicher Ausprégung postulierten. Ein suizidales Syndrom werde fir
2010/2011 alsfraglich beurteilt. Anlasslich seiner Untersuchung seien die objektivierbaren
psychopathol ogischen Befunde gering ausgepréagt; ein relevantes depressives Syndrom
koénne auch mit Hilfe des Tests MADRS nicht ausreichend objektiviert werden. Es sei
zusammenfassend von einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10: F45.41) sowie einer Dysthymie (ICD-10: F34.1) auszugehen. Im
Verlauf (seit 1998) sei es zu rezidivierenden Ubermassigen Einnahmen (Intoxikationen)
arztlich verordneter Medikamenten gekommen. Aufgrund der ab den 1990-Jahren
angegebenen korperlichen Schmerzen sowie der nicht ausreichenden Erklarbarkeit des
subjektiv genannten Ausmasses durch ein somatisches Korrelat sollte aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht gemass |CD-10: F45.4 eine anhaltende
Schmerzstérung diskutiert werden. Diein der ICD-10 genannten diagnostischen Kriterien
fUr diese Erkrankung seien jedoch nur teilweise oder nicht erfullt: Nicht erfillt seien @) das
Kriterium der wiederholten Darbietung kérperlicher Symptome in Verbindung mit
hartnéckigen Forderungen nach medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter negativer
Ergebnisse und Versicherung der Arzte, dass die Symptome nicht kérperlich begriindbar
seien (organische Befunde werden teilwei se genannt; keine hartnéckige Forderungen nach
medi zinischen Untersuchungen); b) das Kriterium, dass ein andauernder, schwerer und
quélender Schmerz vorliege, der durch einen physiologischen Prozess oder eine kérperliche
Stoérung nicht vollstandig erklért werden konne (V erdeutlichungstendenz, hausliche
Aktivitaten, Anreise zur aktuellen Untersuchung, Intoxikationen erfullten das Teilkriterium
"qualend" nicht); c) das Kriterium, dass der Schmerz in Verbindung mit emotionalen
Konflikten oder psychosozia en Belastungen auftrete, die schwerwiegend genug seien, um
al s entscheldende urséchliche Faktoren gelten zu kénnen (Die Zunahme emotional er
Konflikte sowie psychosozialer Belastungen sei weitgehend Folge des Schmerzsyndroms).
Erflllt sei das Kriterium, dass die allféaligen organischen Korrelate die vorhandene
Schmerzsymptomatik nicht ausreichend erklarten. Teilweise erfiillt sei das Kriterium, dass
damit die Folge einer betrachtlich gesteigerten personlichen oder medizinischen Hilfe oder
Unterstiitzung verbunden sei (in casu: berufliche und private Entlastung, Ausrichtung einer
Rente). Damit seien die Kriterien fUr das Vorliegen einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (F45.40) weit Uberwiegend nicht erfillt. Stattdessen sei von einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren gemass |CD-10:
F45.41 auszugehen, fir welche die ICD-10 seit mindestens sechs Monaten bestehende, im
Vordergrund stehende Schmerzen in einer oder mehreren anatomischen Regionen, die ihren



Ausgangspunkt in einem physiol ogischen Prozess oder einer korperlichen Storung haben,
nenne. Psychischen Faktoren werde eine wichtige Rolle fir Schweregrad, Exazerbation
oder Aufrechterhaltung der Schmerzen beigemessen, jedoch nicht die ursachliche Rolle fur
deren Beginn. Der Schmerz verursache in klinisch bedeutsamer Weise Leiden und
Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.
Die ICD-10 Kriterien hierfir seien weitgehend erfillt. Die Auspragung der Stérung sei aber
leicht, weshalb eine relevante Arbeitsunfahigkeit von Gber 20% von 100 aus rein
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht nicht begrindbar sei (doc. 29. S. 21-24). Zu den
von der Beschwerdefhrerin selbst mitgebrachten Arztberichten aus Kroatien fir den
Zeitraum von 2010 und 2012 fuhrt der psychiatrische Gutachter aus, dass diese zwar u.a.
schwere depressive Episoden, mit und ohne psychotische Symptome, eine depressive
Storung sowie eine rezidivierende psychotische Depression festhielten, jedoch aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht relevante Angaben dazu fehlten, ebenso
objektive psychopathol ogische Befunde und eine Diskussion der Diagnosen. Die Zeugnisse
postulierten ein (angstlich)-depressives Syndrom unterschiedlicher Auspragung (S. 15/16).
Auch die Zeugnisse von Dr. C. , Welche eine depressive Entwicklung, eine reaktive
Depression, ein Fibromyalgie-Syndrom, Anpassungsstorungen mit langdauernder reaktiver
Depression sowie im Jahr 2007 einen seit 2002 subjektiv und objektiv verschlechterten
Gesundheitszustand beschrieben, enthielten keine weiteren aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht relevanten Angaben, objektive

psychopathol ogische Befunde oder eine Diskussion der Diagnosen (S. 11-15).

E.721

In psychiatrischer Hinsicht rigt die BeschwerdefUhrerin zunéchst sinngemass, die reaktive
Depression allein sai invalidisierend (B-act. 7 Ziff. 1, 4). Sie sal in dlen arztlichen
Berichten zu finden und wirde auch im Fachgutachten von Dr. F. auf Seite 24
sowie in allen fachéarztlichen Berichten und Befunden aus Kroatien ihren Niederschlag
finden. Die Berichte von Dr. H. , Oberarzt und Psychiater am Spital zentrum

Z. , welcher die BeschwerdefUhrerin aktuell betreue, seien von erheblichem
Beweiswert. Er habe die BeschwerdefUhrerin mehrfach personlich untersucht und jeweils
eine rezidivierende Storung diagnostiziert. Es liege eine psychische Komorbiditét vor,
welche fur sich allein invalidisierenden Charakter habe. Eine erhebliche Besserung des
Gesundheitszustandes und eine Verbesserung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit seien nicht
eingetreten. Die Beschwerdefuhrerin stiitzt sich dabei insbesondere auf die im
Beschwerdeverfahren eingereichten Arztberichte aus Kroatien. Der Bericht der
behandelnden Psychologin und Psychotherapeutin Prof. L. hélt - nach einem
Suizidversuch - ausgepragte depressive Symptome und eine dusserst gedampfte Stimmung
fest (Diagnose nach ICD: F33.2); sie betrachtet die Beschwerdefuihrerin als arbeitsunfahig
(Bericht vom 20. Juni 2013 [alt B-act. 1 Beilage 5]). Im Arztzeugnisvon Dr. K.

vom 19. Juni 2013 werden etliche Diagnosen aufgeftihrt (Beilage 6). Dr. H.

(Psychiater) hdlt in seinem Bericht vom 17. April 2013 fest, der psychische Zustand werde
welterhin von einer depressiven Symptomatik dominiert, verstarkt durch das
Schmerzsyndrom in der Wirbelsdule, und diagnostiziert ebenfalls F33.2 (alt B-act. 1
Beilage 7a). In seinem Bericht vom 13. Februar 2013 [alt B-act. 1 Beilage 7b]) beschreibt
Dr. H. die Beschwerdeftihrerin als lustlos, sie habe eine depressive Stimmung und
ausgepragte Gedanken der Perspektivliosigkeit, ein Minderwertigkeitsgefiihl, zahlreiche
Somatisierungsstorungen sowie Durchschlaf- und Konzentrationsstérungen; sie distanziere
sich von Suizidgedanken. Auch der fachéarztliche Befund der psychiatrischen Klinik des



Spitalzentrums Z. vom 23. Januar 2013 erhebt die Diagnose F33.2 (alt B-act. 1
Beilage 8).

E. 722

Zunéchst ist festzuhalten, dass das psychiatrische Teilgutachten die Anforderungen an ein
beweiskraftiges Gutachten erfillt (vgl. vorne E. 3.6). Es beruht auf allseitigen
Untersuchungen, die geklagten Beschwerden werden beriicksichtigt, es wurde in Kenntnis
der Vorakten abgegeben, die Darlegung der Zusammenhénge und die Beurteilung der
medizinischen Situation ist einleuchtet und die Schlussfolgerungen sind begriindet. Der
Psychiater hat sich auch ausfihrlich mit den von der BeschwerdefUhrerin mitgebrachten
medi zinischen Unterlagen aus den Jahren 2010 bis 2012 auseinandergesetzt. Die gute
Qualitét des Teilgutachtens wird auch von der RAD-Psychiaterin in ihren Stellungnahmen
vom 22. Dezember 2012 (doc. 36 S. 6) und vom 9. April 2013 (doc. 48 S. 1) bestétigt. Sie
hélt zu den Ausfihrungen von Dr. F. u.a. fest, er habe sich mit den Vorbefunden
auseinandergesetzt und er habe darauf hingewiesen, dass bei den Vorbeurteilungen sich die
Beurteilung nicht auf eine Befundgrundlage abgesttitzt hétte, die eine eindeutige Diagnose
erlaube. Zu prifen bleibt somit, ob die im Beschwerdeverfahren eingereichten
medizinischen Unterlagen in psychiatrischer Hinsicht Zweifel an den Feststellungen der
Arzte zu wecken vermogen.

E.7.23

Zu den beschwerdewei se neu eingerei chten medizinischen Unterlagen fuhrt die
RAD-Psychiaterin am 28. September 2013 (B-act. 7 Bellage 1) aus, sie halte an ihren

Ausfuhrungen fest. Den Berichten von Dr. H. konne die Diagnose einer schweren
depressiven Stérung nicht entnommen werden. Im Bericht von Dr. K. wirden

etliche Diagnosen gestellt, welche einer Behandlung zuganglich wéren; Angaben zu den
erhobenen Befunden in psychiatrischer Hinsicht fehlten. Der Bericht von Dr. L.

vom 20. Juni 2013 sei ohne Studium der V orakten erstellt worden. Zudem seien die darin
enthaltenen Angaben nicht belegt. Bereits im Einspracheverfahren hatte die RAD-Arztin
festgehalten, aus dem von der Beschwerdeflhrerin eingereichten Bericht des klinischen
Krankenhauszentrums Z. vom 23. Januar 2013 liessen sich keine neuen
Erkenntnisse ableiten (doc. 48).

E.7.24

Der RAD-Psychiaterin ist auch in Bezug auf deren Beurteilung der im
Beschwerdeverfahren eingereichten Unterlagen zu folgen. Ihre Ausfihrungen sind
schliissig und plausibel. Die von den behandelnden Arzten aus Kroatien immer wieder
erwahnte reaktive Depression (F33.2) bzw. reaktive depressive Episode ist laut
bundesgerichtlicher Rechtsprechung in der Regel nicht rentenbegriindend (vgl. Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts C-924/2013 vom 24. Februar 2015 E. 4.4, unter Hinweis auf
BGE 127 V 294 E. 4). Die Berichte sind damit nicht geeignet, Zweifel an der Beurteilung
durch den psychiatrischen Gutachter und durch die RAD-Arztin aufkommen zu lassen.

E.7.25

Als Zwischenfazit ist festzuhalten, dass auch dem psychiatrische Teilgutachten voller
Beweiswert zukommt, soweit die Rlge erhoben wird, bereits die reaktive Depression
(alein) sai invaidisierend.

E.7.26



Dem interdisziplindren Gesamtgutachten vom 30. Oktober 2013 kommt also sowohl in
rheumatol ogischer als auch in psychiatrischer Hinsicht - vorbehéaltlich der Frage nach den
Auswirkungen der festgestellten Beschwerden ohne klinische Grundlage (PAUSBONOG)
auf die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit der Beschwerdefihrerin (vgl. nachfolgend E. 7.3) -
volle Beweiskraft zu. Dies wird von den |V-Arzten bestétigt. Die 1V -Psychiaterin fiihrt aus,
in den beiden Gutachten hatten keine die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigenden
Einschrénkungen eruiert werden konnen. Die anhaltende Arbeitsunfahigkeit lasse sich
medi zinisch nicht nachvollziehen. Die Beschwerdefthrerin sei in ihrer angestammten
Tétigkeit als Naherin/Mitarbeiterin Konfektion als auch in einer Verweistétigkeit zu 100%
arbeitsfahig (Stellungnahme vom 22. Dezember 2012 [doc. 36 S. 1]). Der hohe subjektive
Leidensdruck habe sich weder durch den Psychiater noch durch den Rheumatol ogen

bestétigen lassen. Der 1V-Arzt Dr. G. hat sich in seiner Stellungnahme vom 15.
Mai 2013 (doc. 52) der Beurteilung in somatischer Hinsicht angeschl ossen.
E. 731

Zuletzt riigt die Beschwerdefiihrerin, die Vorinstanz bzw. die Arzte hatten zwar
Beschwerden geméss Bst. a Abs. 1 SchiBest. VG (PAUSBONOG) festgestellt, jedoch die
Frage nach der Zumutbarkeit einer willentlichen Schmerztiberwindung und eines
Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess gar nicht gepruft. Replikweise raumt sie eine
Prufung ein, diese sei jedoch mangel haft erfolgt. Der Beschwerdefiihrerin sei eine
willentlichen Schmerziberwindung aufgrund einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitéat, Auspréagung und Dauer nicht zumutbar.
Auch das Alter der Beschwerdefthrerin, die Bildung, die 14-jdhrige Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt sowie die gesundheitlichen Probleme schlssen einen Wiedereinstieg
praktisch aus.

E. 732

Anléasslich der Rentenrevision im Jahr 2007 wurde die Rente vorwiegend aufgrund
gesundheitlicher Beschwerden ohne klinischen Befund gewahrt (generalisiertes
Schmerzsyndrom mit Fibromyalgie, act. 38 S. 3, vgl. vorne E. 4). Diese Beschwerden
wurden im Rahmen der vorliegenden Rentenrevision von Dr. E. bestétigt (vgl.
dessen Ausfihrungen in doc. 28 S. 10: "Somit kann ich die in den mir vorgelegten
Berichten erwahnte Diagnose eines Fibromyal giesyndroms bestatigen™).

E.7.33

Das érztlich bestétigte Vorliegen e nes pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren
Beschwerdebildes ohne nachwei sbare organische Grundlage (PAUSBONOG) hat laut
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zur Folge, dass nachfolgend zu prifen ist, ob der
Beschwerdefiihrerin die willentliche Uberwindung des Schmerzsyndroms zugemutet
werden kann. Bejahendenfalls wére die Rente in Anwendung von Bst. a Abs. 1 der
Schlussbestimmungen der Anderung des IVG vom 18. Mé&rz 2011 aufzuheben. Das
Bundesgericht ist in seiner bisherigen Praxis von der Vermutung der Zumutbarkeit
ausgegangen (BGE 131V 49 E. 1.2). In Abkehr seiner bisherigen Praxis hat es am 3. Juni
2015 in BGE 141V 281 ff. festgehalten, dass kiinftig in einem strukturierten

Bewel sverfahren das tatsachliche L eistungsvermogen betroffener Personen ergebnisoffen
und einzelfallgerecht zu prifen sei (vgl. dazu vorne E. 2.10). Im Ergebnisist die erreichbare
L eistungsfahigkeit nunmehr nach folgendem normativem Prifungsraster zu beurteilen (vgl.
BGE 141V 281 E. 4.1.3; Urteil des BV Ger C-2788/2014 vom 17. September 2015 E. 5.6):



A. Kategorie "funktioneller Schweregrad” 1. Komplex " Gesundheitsschédigungen™ a)
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde b) Behandlungs- und Eingliederungserfolg
oder -resistenz c) Komorbiditéten 2. Komplex "Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik,
personliche Ressourcen3. Komplex "Sozialer Kontext" B. Kategorie "Konsistenz”
(Gesichtspunkte des Verhaltens) 1. Gleichmassige Einschrankung des Aktivitétsniveausin
allen vergleichbaren Lebensbereichen 2. Behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck. Die Antworten, welche die medizinischen Sachverstandigen
anhand der (im Einzelfall relevanten) Indikatoren gében, verschafften den
Rechtsanwendern Indizien, wie sie erforderlich sind, um den Beweisnotstand im
Zusammenhang mit der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit bei psychosomatischen
Stoérungen zu tberbricken.

E. 734

Den Akten der Vorinstanz sind zur Frage der Zumutbarkeit der Schmerziberwindung
folgende Stellungnahmen zu entnehmen:

E. 7341

Dr. F. fahrt in ssinem MEDA S-Teilgutachten aus, mogliche V oraussetzungen fir
die Unzumutbarkeit einer Schmerztiberwindung kénnten aus rein
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht u.a. sein: - das Vorliegen einer mitwirkenden,
psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung
und Dauer; - ein ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens; und/oder -
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer
Konfliktbewaltigung. Alle 3 Griinde seien aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht
nicht vorhanden (vgl. doc. 29 S. 26/27 und 29).

E. 7342

Die RAD-Arztin hdlt in ihrer Stellungnahme vom 22. Dezember 2012 (Beilage I
Fragebogen, doc. 36 S. 5) fest, dass keine psychiatrische Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer ausgewiesen sei. Eine willentliche
Schmerziberwindung sei zumutbar. Zu weiteren gestellten Fragen auf dem Formular
(Buchstaben A., B., C. und D.) im Zusammenhang mit der Zumutbarkeit der willentlichen
Schmerziiberwindung nimmt die RAD-Arztin nicht Stellung. In der zweiten Stellungnahme
vom 9. April 2013 (doc. 48) hat sie sich zur Zumutbarkeit der Schmerziiberwindung nicht

gedussert. Auch Dr. G. des medizinischen Dienstes der 1V-Stelle hat sich in seiner
Stellungnahme vom 15. Mai 2013 dazu nicht gedussert (doc. 52).
E. 7343

Die Vorinstanz legt in ihrer internen Abklarung vom 12. Juni 2013 (doc. 54) dar, Aufgabe
des begutachtenden Arztes bel einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen sel es,
sich dazu zu dussern, ob eine psychische Komorbiditét oder weitere Umstande gegeben
seien, welche die Schmerzbewdtigung im Hinblick auf eine Erwerbstétigkeit behinderten.
Gestiitzt darauf hétten die rechtsanwendenden Behtrden zu entscheiden, ob der
Gesundheitsschaden invalidisierend sei, d.h. zu prifen, ob eine festgestellte psychische
Komorbiditét hinreichend erheblich sei und ob einzelne oder mehrere der festgestellten
welteren Kriterien in gentigender Intensitét und Konstanz vorlagen, um gesamthaft den
Schluss auf eine im Hinblick auf eine erwerbliche Tétigkeit nicht mit zumutbarer
Willensanstrengung Uberwindbare Schmerzstérung zuzulassen. Dr. F. habein
seinem Gutachten zu den erwahnten Fragen aus psychiatrischer Sicht Stellung genommen,



die Zumutbarkeit der willentlichen Schmerziiberwindung jedoch nicht abschliessend
beurteilt; die Frage sei jedoch anhand des bidisziplinaren Gutachtens verwaltungsintern
beurteilt worden. Es |agen keine psychiatrische Komorbiditét oder sonstige erheblichen
Funktionsstorungen vor; zudem l&gen keine weiteren Kriterien in erheblichem Ausmass
vor, die eine Schmerzitberwindung in Frage stellten. Eine Erwerbstétigkeit sei aus
objektiver Sicht zumutbar (doc. 54 S. 3).

E. 7344

Der Rheumatologe hat sich in seinem (Teil-)Gutachten nicht zur Zumutbarkeit der
Schmerziiberwindung gedussert.

E. 7351

Den vorstehenden Stellungnahmen ist zu entnehmen, dass die Zumutbarkeit der
Schmerziberwindung zwar diskutiert worden ist, jedoch auch im Hinblick auf die
altrechtliche Praxis nicht abschliessend, wie die Vorinstanz selber einrdumt. In den Akten
finden sich - gestiitzt auf eigene Untersuchungen - dazu nur die Ausfihrungen von Dr.

F. auf S. 26/27. Dort legt er lediglich kurz - im Rahmen einer halben Seite - dar,
warum die drei mdglichen Griinde fur die Unzumutbarkeit elner Schmerziiberwindung
nicht vorhanden seien (vgl. vorne E. 7.3.4.1). Die RAD-Arztin hat sich ebenfalls nicht
vollumfanglich mit der Frage auseinandergesetzt (vgl. vorne 7.3.4.2). Dies fihrt vorliegend
dazu, dass Zweifel an der Beurteilung der Arzte in Bezug auf die Zumutbarkeit der
Schmerziiberwindung - auch im Hinblick auf die altrechtliche Praxis - aufkommen.

E.7.35.2

Hinzu kommt, dass die Frage der Zumutbarkeit der Schmerzuiberwindung nicht im Rahmen
eines strukturierten Beweisverfahrens geprift worden ist, da der neueste Entscheid des
Bundesgerichts zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung noch nicht bekannt war. Die
Prufung entspricht damit nicht den neusten - detaillierten - bundesgerichtlichen
Anforderungen (vgl. vorne 6.2). Das Gutachten von Dr. F. verliert zwar im
Hinblick auf die Frage der Zumutbarkeit der Schmerztiberwindung nicht apriori seinen
Beweiswert; ein abschliessendes Abstellen auf dieses hélt jedoch vor Bundesrecht nicht
stand, da Abkl&rungsdichte und -tiefe angesichts der detaillierten bundesrechtlichen
Anforderungen ungenugend sind (vgl. dazu BGE 141V 281 E. 8 und zur alfélligen
Nichtberiicksichtigung der neuesten bundesgerichtlichen Rechtsprechung im Rahmen von
Revisionen: Urteil 8C_590/2015 vom 24. November 2015 E. 5.3). Das Gutachten von Dr.
F. ist zur Frage der Zumutbarkeit der Schmerziberwindung von eingeschrankten
Beweiswert, analog dem Beweiswert eines altrechtlichen medizinischen Gutachtens vor der
Veroffentlichung des Bundesgerichtsentscheides BGE 137 V 210.

E. 7353

Die Arztberichte aus Kroatien sind zudem - in ihrer Gesamtheit - geeignet, weitere Zweifel
an der gutachterlichen Feststellung zur Zumutbarkeit der Schmerziberwindung aufkommen
zu lassen, auch wenn deren Beweiswert eingeschrankt ist.

E.7.3.6

Vorliegend erfillt die Beschwerdefiihrerin zwar die beiden eine Revision nach den
Schlussbestimmungen ausschliessenden Kriterien (vgl. vorne E. 4.4) jeweils knapp nicht.
Dennoch lassen das Alter der BeschwerdefUhrerin (zum Zeitpunkt der Verfiigung war sie
55 Jahre alt, heute 57), die mittlerweile 17- bzw. 19-jdhrige Abwesenheit vom



Arbeitsmarkt, die subjektive Schwere der Schmerzen (vgl. psychiatrisches Gutachten, doc.
29 S. 9-11) sowie die Arztberichte aus Kroatien - zusétzlich zu den nicht abschliessenden
Abklarungen - Zweifel an der vorinstanzlichen Beurteilung der Frage nach der
Zumutbarkeit der Schmerziiberwindung aufkommen. Somit kann nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdefthrerin ihre
Schmerzen mit einer zumutbaren Willensanstrengung Uberwinden und sich in den
Arbeitsprozess reintegrieren kann. Der Sachverhalt ist damit nicht vollstandig abgeklart
(vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art 12 VwVG).

E.8

Die Beschwerde ist daher insofern gutzuheissen, als die angefochtene Verfiigung vom 12.
Juli 2013 aufzuheben und die Sache gestitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwVG mit der Anweisung
an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist, el ne erganzende Begutachtung zur Frage der
Zumutbarkeit der Schmerz-Uberwindung im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
(BGE 141V 281 ff.) durchfihren zu lassen und anschliessend neu zu verfigen. Vorliegend
sind keine Grinde ersichtlich, die der Riickweisung der Sache zur weiteren Abkl&rung an
die IVSTA entgegenstehen wirden, da erganzende Abklarungen zur Frage der
Zumutbarkeit der Schmerziiberwindung vorzunehmen sind (BGE 137V 210 E. 4.4.1.4).

E.9
Zu befinden bleibt tGber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.91

Da eine Riuckweisung praxisgeméass a's Obsiegen der beschwerde-fiihrenden Partel gilt,
sind weder der Beschwerdefhrerin noch der Vorinstanz V erfahrenskosten aufzuerlegen
(Art. 63 Abs. 1 e contrario und 2 VWVG; vgl. BGE 132V 215 E. 6.1). Der im Verfahren
C-4633/2013 geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- ist der Beschwerdefhrerin nach
Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils auf ein von ihr anzugebendes Konto
zuriickzuerstatten.

E.9.2

Die durch einen Anwalt vertretene Beschwerdefihrerin hat Anspruch auf eine
Partelentschadigung, die von der Vorinstanz zu leisten ist (Art. 64 Abs. 1 und 2 VWV G
1.V.m. Art. 7 ff. VGKE). Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung
aufgrund der Akten festzusetzen (14 Abs. 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des gebotenen
und aktenkundigen Aufwandes ist eine Parteientschadigung von Fr. 2'500.- (inklusive
Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. Urtell des BV Ger C-6173/2009 vom 29. August 2011
mit Hinweig]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt.
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