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Sachverhalt:

A.

Mit Verfligung vom 31. Oktober 2005 sprach die IV-Stelle fir Versicherte
im Ausland (nachfolgend: IVSTA oder Vorinstanz) der am (...) geborenen,
im Furstentum Liechtenstein wohnhaften schweizerischen Staatsangeho-
rigen A. (nachfolgend: Versicherte oder Beschwerdefuhrerin)
rickwirkend per 1. Februar 2003 eine ganze Invalidenrente der schweize-
rischen Invalidenversicherung (IV), nebst einer akzessorischen Kinder-
rente, zu (Akten der Vorinstanz [act.] 11). Dieser Rentenanspruch wurde
am 26. Juni 2008 revisionsweise bestatigt (act. 25).

B.

B.a Im Rahmen einer erneuten Revisionsprufung holte die IVSTA bei Dr.
med. B. , orthopadische Chirurgie FMH, ein orthopadisches Gut-
achten vom 15. Januar 2013 (act. 48) sowie bei Dr. med. C. , Psy-
chiatrie und Psychotherapie FMH, ein psychiatrisches Gutachten vom
4. Marz 2013 (act. 53) samt ergéanzender Beurteilung vom 16. Mai 2014
(act. 82) ein. Darin kamen die Facharzte zum Schluss, dass die funktionelle
Leistungsfahigkeit der Versicherten weder aus orthopadischer noch aus
psychiatrischer Sicht eingeschrankt sei.

B.b Mit Verfugung vom 16. Juli 2014 hob die Vorinstanz die bisher ausge-
richtete ganze Invalidenrente in Anwendung der Schlussbestimmungen der
Anderung des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung vom
18. Marz 2011 (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket [AS 2011 5659];
nachfolgend: SchiBest.) mit Wirkung per 1. September 2014 auf und ent-
zog einer gegen diese Verfigung gerichteten Beschwerde die aufschie-
bende Wirkung (act. 92).

B.c Die von der Versicherten gegen diese Verfigung erhobene Be-
schwerde hiess das Bundesverwaltungsgericht mit Urteil C-5000/2014
vom 21. Oktober 2016 (act. 114) insoweit gut, als es die angefochtene Ver-
fugung aufhob und die Sache zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwa-
gungen und anschliessender neuer Verfugung an die Vorinstanz zurlck-
wies. Zur Begrindung fuhrte das Bundesverwaltungsgericht im Wesentli-
chen aus, die Voraussetzungen fur eine Rentenprifung gemass den
Schlussbestimmungen der IV-Revision 6a seien zwar erflllt; allerdings ge-
nugten die von der Vorinstanz veranlassten Gutachten insbesondere im
Lichte der Standardindikatoren des strukturierten Beweisverfahrens nach
BGE 141 V 281 den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine
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beweiskraftige medizinische Beurteilungsgrundlage nicht. Zum einen lasse
sich das tatsachlich erreichbare Leistungsvermégen im Sinne der neuen
Indikatoren-Rechtsprechung nicht verlasslich ermitteln; zum andern seien
die aus den Jahren 2002 und 2003 stammenden bildgebenden Unterlagen
zu aktualisieren und samtliche medizinischen Unterlagen vollstandig ein-
zuholen (E. 5.7 und E. 6.6). Es erscheine angezeigt, eine polydisziplinare
psychiatrische, neurologische und orthopadische Begutachtung zu veran-
lassen (E. 7).

B.d Die Vorinstanz holte daraufhin die Akten der Liechtensteinischen Inva-
lidenversicherung sowie weitere medizinische Akten ein und teilte der Ver-
sicherten, vertreten durch Rechtsanwaltin Dr. Silvia Bucher, unter Einrau-
mung der Parteirechte mit, dass sie eine polydisziplinare (internistische,
neurologische, psychiatrische und orthopadische) Begutachtung in der
Schweiz als notwendig erachte (act. 199). Am 9. Januar 2018 erstatteten
die Sachverstandigen der medexperts AG das von der Vorinstanz in Auf-
trag gegebene Gutachten (nachfolgend: polydisziplinares Gutachten). In
ihrer Konsensbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, dass die Ver-
sicherte sowohl in der zuletzt ausgeubten Tatigkeit als selbstandige Bou-
tiquebesitzerin als auch in einer angepassten Verweistatigkeit grundsatz-
lich voll arbeitsfahig sei, wobei ihr als Folge der Verlangsamung durch die
Schmerzchronifizierung eine Reduktion der Leistungsfahigkeit von 10 %
attestiert werden koénne (act. 225).

B.e Mit Vorbescheid vom 8. Februar 2018 kiindigte die Vorinstanz der Ver-
sicherten an, dass sie an der Rentenaufhebung mit Wirkung per 1. Juli
2014 (recte: 1. September 2014) festzuhalten beabsichtige (act. 232).

B.f Gegen diesen Vorbescheid erhob die Versicherte, weiterhin vertreten
durch Rechtsanwaltin Dr. Silvia Bucher, mit Eingabe vom 20. Marz 2018
Einwand mit dem Antrag, es sei ihr Gber den 30. Juni 2014 hinaus weiterhin
eine ganze Invalidenrente auszurichten. Zur Begrundung liess sie im We-
sentlichen vorbringen, das psychiatrische Teilgutachten von Dr. med.
D. sei nicht beweiskraftig, da sich dieses nicht mit den abweichen-
den Diagnosen und Beurteilungen der behandelnden Arzte auseinander-
setze. Gleiches gelte auch flr das polydisziplindre Gutachten als Ganzem
(act. 239).

B.g Mit Schreiben vom 2. August 2018 teilte die Vorinstanz der Versicher-

ten mit, dass sie gestiitzt auf ihre Abklarungen und ihre Beurteilung an der
Aufhebung der bis zum 31. Juli 2014 gezahlten Invalidenrente festhalte.
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Bei einer Aufhebung der Rente habe sie allerdings Anspruch auf die Durch-
fuhrung von Wiedereingliederungsmassnahmen. Voraussetzung fir die
Durchfiihrung dieser Massnahmen sei allerdings die Begrindung eines
Wohnsitzes in der Schweiz. Gestltzt darauf gewahrte sie der Versicherten
eine Frist von 30 Tagen fur die Mitteilung, ob sie — im Hinblick auf die Pla-
nung der Wiedereingliederungsmassnahme — ein Gesprach mit einem Ein-
gliederungspezialisten wiinsche (act. 246).

B.h Mit Eingabe ihrer Rechtsvertreterin vom 12. September 2018 teilte die
Versicherte der Vorinstanz mit, dass die Durchfiihrung von Wiedereinglie-
derungsmassnahmen bei einer Rentenaufhebung voraussetze, dass die
Aufhebung zu Recht erfolge. Dies stehe nach wie vor noch nicht fest. Ent-
gegen der Auffassung der IVSTA konne von ihr fur die Durchfiihrung von
Wiedereingliederungsmassnahmen keine Wohnsitzverlegung verlangt
werden. Sie wiinsche ein Gesprach mit einem Eingliederungsspezialisten.
Da es keinen zukunftigen Wohnkanton gebe, sei sie bereit, flr dieses Ge-
sprach nach Genf zu reisen (act. 254).

B.i Mit Schreiben vom 9. November 2018 teilte die Vorinstanz der IV-Stelle
St. Gallen mit, dass vor der beabsichtigten Aufhebung der Invalidenrente
per 1. September 2014 noch ein Gesprach mit einem Einbildungsspezia-
listen durchzufiihren sei, weshalb die IV-Stelle St. Gallen im Rahmen der
Verwaltungshilfe ersucht werde, ihr einen Gesprachstermin mit einem Ein-
bildungsspezialisten mitzuteilen. Nach Erhalt des Terminvorschlages
werde sie die Versicherte aufbieten und fir die Organisation der Reise in
die Schweiz sowie die Verglutung der Reisekosten besorgt sein (act. 261).

B.j Im Rahmen einer telefonischen Besprechung mit der Beraterin fir be-
rufliche Integration der IV-Stelle St. Gallen vom 22. Januar 2019 teilte die
Versicherte dieser mit, dass ihr aus gesundheitlichen Griinden keine Arbeit
mehr moglich sei, weshalb sie keinen Wohnsitz in der Schweiz nehme und
Wiedereingliederungsmassnahmen nicht sinnvoll seien (act. 267, S. 1 f.).

B.k Am 12. Februar 2019 erliess die Vorinstanz einen erneuten Vorbe-
scheid, mit dem sie den bisherigen Vorbescheid vom 8. Februar 2018 auf-
hob und der Versicherten mitteilte, dass sie laut Gesprachsprotokoll der IV-
Stelle St. Gallen vom 22. Januar 2019 unter keinen Umstanden in die
Schweiz ziehe und keine Unterstltzung in der Wiedereingliederung win-
sche, weshalb sie beabsichtige, die Rente androhungsgemass per 1. Sep-
tember 2014 aufzuheben (act. 269).
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B.l Nachdem die Versicherte die Frist zur Erhebung eines Einwandes un-
beniltzt hatte verstreichen lassen, bestatigte die Vorinstanz ihren Vorbe-
scheid mit Verfigung vom 30. April 2019, indem sie die Rente mit Verfu-
gung vom 12. Februar 2012 ab 1. September 2014 aufhob und einer gegen
diese Verfligung gerichteten Beschwerde die aufschiebende Wirkung ent-
zog (act. 274).

C.

Gegen diese Verfigung erhob die Versicherte, weiterhin vertreten durch
Rechtsanwaltin Dr. iur. Silvia Bucher, mit Eingabe vom 5. Juni 2019 (Post-
stempel) Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht mit den Antragen,
die angefochtene Verfliigung sei aufzuheben und die Vorinstanz sei zu ver-
pflichten, ihr auch tber den 31. August 2014 hinaus liickenlos und weiter-
hin eine ganze Invalidenrente zu gewahren (Akten im Beschwerdeverfah-
ren [BVGer act.] 1).

D.

Der mit Zwischenverfigung vom 11. Juni 2019 bei der Beschwerdeflhrerin
eingeforderte Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- ging am 14. Juni
2019 bei der Gerichtskasse ein (BVGer act. 2 und 6).

E.

Die Vorinstanz beantragte in ihrer Vernehmlassung vom 15. Juli 2019 —
unter anderem unter Verweis auf eine erganzende Stellungnahme ihres
arztlichen Dienstes vom 9. Juli 2019 — die Abweisung der Beschwerde
(BVGer act. 8 samt Beilagen).

F.

Mit Replik vom 13. September 2019 hielt die Beschwerdeflihrerin an ihren
in der Beschwerde gestellten Antrdgen und der entsprechenden Begriin-
dung vorbehaltlos fest (BVGer act. 10).

G.

Unter Verweis auf eine ergénzende Stellungnahme ihres medizinischen
Dienstes vom 25. Oktober 2019 hielt die Vorinstanz in ihrer Duplik vom
30. Oktober 2019 an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde und Be-
statigung der angefochtenen Verfligung fest (BVGer act. 14 samt Beila-

gen).

H.
Mit unaufgeforderter Eingabe ihrer Rechtsvertreterin vom 15. November
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2019 nahm die Beschwerdefiihrerin zum genannten Bericht des medizini-
schen Dienstes der Vorinstanz vom 25. Oktober 2019 Stellung (BVGer
act. 16).

.

Der Vorinstanz wurde ein Doppel der unaufgefordert eingereichten Stel-
lungnahme der Beschwerdeflihrerin vom 15. November 2019 zur Kennt-
nisnahme zugestellt (BVGer act. 17).

J.
Auf den weiteren Inhalt der Akten sowie der Rechtsschriften ist — soweit
erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen einzugehen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be-
schwerde zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b
IVG [SR 831.20]). Die Beschwerdefuhrerin ist als Adressatin der angefoch-
tenen Verfigung durch diese besonders berthrt und hat ein schutzwirdi-
ges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb sie zur Er-
hebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWVG; Art. 59 ATSG
[SR 830.1]). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet
wurde, ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutre-
ten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWVG; Art. 60 ATSG).

2,

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die
Verfugung vom 30. April 2019, mit welcher die Vorinstanz die seit 1. Feb-
ruar 2003 ausgerichtete ganze Invalidenrente der Beschwerdefihrerin auf
der Grundlage von Bst. a Abs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen
Schlussbestimmungen aufgehoben und einen Anspruch auf Massnahmen
zur Wiedereingliederung verneint hat. Streitig und zu prufen ist, ob die Be-
schwerdeflhrerin weiterhin Anspruch auf eine schweizerische Invaliden-
rente hat.
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3.1 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfigung (hier: 30. April 2019) eingetretenen Sachverhalt ab
(BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veran-
dert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsver-
fugung sein (BGE 121 V 362 E. 1b).

3.2 In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich diejenigen Rechtssatze mass-
geblich, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-
folgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1).
Deshalb sind vorliegend die Vorschriften, welche am 30. April 2019 in Kraft
standen (so auch die Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetz-
ten ersten Teils der 6. IV-Revision) anwendbar; weiter aber auch Vorschrif-
ten, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber
fur die Beurteilung allenfalls friiher entstandener Leistungsanspriiche von
Belang sind.

3.3 Die Beschwerdefuhrerin ist Schweizer Staatsburgerin und wohnt in
Liechtenstein. Damit gelangt das Ubereinkommen vom 4. Januar 1960 zur
Errichtung der Européischen Freihandelsassoziation zwischen den EFTA-
Staaten Schweiz, Island, Furstentum Liechtenstein und Norwegen (nach-
folgend: EFTA-Ubereinkommen, SR 0.632.31, in der Fassung des Abkom-
mens von 21. Juni 2001 zur Anderung des Ubereinkommens zur Errichtung
der Europaischen Freihandelsassoziation [AS 2003 2685], in Kraft seit
1. Juni 2002) zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2016 gelangen auch im
Bereich des EFTA-Ubereinkommens die (im Verhaltnis zwischen der
Schweiz und den Staaten der Europaischen Gemeinschaft bereits seit
1. Januar 2012 massgebenden) Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Eu-
ropdischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinie-
rung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1; kurz:
VO 883/2004) sowie (EG) Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11; kurz: VO
987/2009) des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. Septem-
ber 2009 zur Festlegung der Modalitaten fir die Durchfliihrung der
VO 883/2004 zur Anwendung.
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4,

4.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi-
tat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zu-
mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil-
weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfa-
higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tiberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachti-
gung 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 Ta-
tigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).

4.2 Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliede-
rungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. c). Art. 29 Abs. 1 IVG sieht vor, dass der Rentenanspruch
friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestens im Mo-
nat, der auf die Vollendung des 18. Altersjahrs folgt, entsteht.

4.3 Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwaltung
und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und
gegebenenfalls auch anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind.
Arztliche Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkei-
ten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abge-
geben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange

Seite 8



C-2820/2019

sowie der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerun-
gen der Expertinnen und Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 3a).

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol-
ten Gutachten von medizinischen Sachverstandigen, die den Anforderun-
gen der Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht vollen Beweiswert
zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4).

44

4.4.1 Die Prifung, ob eine psychische Erkrankung eine rentenbegrin-
dende Invaliditdt zu begriinden vermag, hat grundsatzlich anhand eines
strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141 V 281 zu erfolgen (BGE
143 V 409 E. 4.5; 143 V 418 E. 6 ff.). Nach bisheriger und langjahriger
hdéchstrichterlicher Rechtsprechung fihrten Suchterkrankungen als solche
nicht zu einer Invaliditat im Sinne des Gesetzes. Sie wurden im Rahmen
der Invalidenversicherung erst relevant, wenn sie eine Krankheit oder ei-
nen Unfall bewirkt haben, in deren Folge ein kérperlicher oder geistiger, die
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender, Gesundheitsschaden eingetreten
war, oder wenn sie selber Folge eines korperlichen oder geistigen Gesund-
heitsschadens waren, dem Krankheitswert zukam. Ein invalidisierender
psychischer Gesundheitsschaden fehlte demgegeniber, wo in der Begut-
achtung im Wesentlichen nur Befunde erhoben wurden, welche in der
Sucht ihre hinreichende Erklarung fanden (Hinweise zur bisherigen Recht-
sprechung in BGE 145V 215 E. 4.1). Diese Rechtsprechung anderte das
Bundesgericht mit BGE 145 V 215 (Urteil des BGer 9C_724/2018 vom
11. Juli 2019) dahingehend, dass Abhangigkeitssyndromen beziehungs-
weise Substanzkonsumstérungen nicht zum Vornherein jede invalidenver-
sicherungsrechtliche Relevanz abgesprochen werden kann (E. 5.3.3), son-
dern diese vielmehr als invalidenversicherungsrechtlich beachtliche (psy-
chische) Gesundheitsschaden in Betracht fallen (E. 6). Es hat entschieden,
dass fortan — gleich wie bei allen anderen psychischen Erkrankungen —
nach dem strukturierten Beweisverfahren zu ermitteln sei, ob und gegebe-
nenfalls inwieweit sich ein facharztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyn-
drom im Einzelfall auf die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person aus-
wirke. Dabei kann und muss im Rahmen des strukturierten Beweisverfah-
rens insbesondere dem Schweregrad der Abhangigkeit im konkreten Ein-
zelfall Rechnung getragen werden (E. 6.3). Diesem komme nicht zuletzt
deshalb Bedeutung zu, weil bei Abhangigkeitserkrankungen — wie auch bei
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anderen psychischen Stérungen — oft eine Gemengelage aus krankheits-
wertiger Stérung sowie psychosozialen und soziokulturellen Faktoren vor-
liege. Letztere seien auch bei Abhangigkeitserkrankungen auszuklam-
mern, wenn sie direkt negative funktionelle Folgen zeitigen wirden. Weiter
wird im Urteil festgehalten, dass auch bei Vorliegen eines Abhangigkeits-
syndroms die Schadenminderungspflicht (Art. 7 IVG) zur Anwendung
komme, so dass von der versicherten Person etwa die aktive Teilnahme an
zumutbaren medizinischen Behandlungen verlangt werden kénne (Art. 7
Abs. 2 lit. d IVG). Komme sie den ihr auferlegten Schadenminderungs-
pflichten nicht nach, sondern erhalte willentlich den krankhaften Zustand
aufrecht, sei nach Art. 7b Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 21 Abs. 4 ATSG eine Ver-
weigerung oder Kiirzung der Leistungen moglich (E. 5.3.1).

4.4.2 Diese neue Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxisande-
rung noch nicht erledigten Falle anzuwenden (vgl. Urteil des BGer
8C_756/2017 vom 7. Marz 2018 E. 4 mit weiterem Hinweis) und somit auch
im vorliegenden Fall massgebend.

4.4.3 Ausgangspunkt dieser Priifung und erste Voraussetzung fiir eine An-
spruchsberechtigung bildet eine psychiatrische, lege artis gestellte Diag-
nose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. BGE 141 V 281 E. 2.1,
143 V 418 E. 6 und E. 8.1). Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebli-
che Gesundheitsbeeintrachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rah-
men einer Prufung auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt
der Ausschlussgrinde nach BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regel-
massig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leis-
tungseinschrankung auf Aggravation oder einer ahnlichen Erscheinung be-
ruht (BGE 141V 281 E. 2.2 und E. 2.2.1).

4.4.4 Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgrinde eine ver-
sicherte Gesundheitsschadigung vor, erfolgt auf der zweiten Ebene an-
hand eines normativen Prufungsrasters mit einem Katalog von Indikatoren
eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter BerUcksichti-
gung leistungshindernder &dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — tatsachlich erreich-
baren Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.6). Die fir die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt
systematisiert (BGE 141 V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schwe-
regrad» (E. 4.3) mit den Komplexen «Gesundheitsschadigung» (Auspra-
gung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome; Behandlungs- und
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Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbiditaten [E. 4.3.1]), «Person-
lichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychi-
sche Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kate-
gorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Fak-
toren gleichmassige Einschrankung des Aktivitdtenniveaus in allen ver-
gleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliede-
rungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

4.4.5 Hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit haben sich sowohl
die medizinischen Sachverstandigen als auch die Organe der Rechtsan-
wendung bei ihrer Einschatzung des Leistungsvermodgens an den norma-
tiven Vorgaben zu orientieren; die Gutachter im Idealfall gemass der ent-
sprechend formulierten Fragestellung (BGE 141 V 281 E. 5.2). Die Rechts-
anwender prifen die medizinischen Angaben frei insbesondere daraufhin,
ob die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen
gehalten haben und ob und in welchem Umfang die arztlichen Feststellun-
gen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit
schliessen lassen (BGE 143 V 418 E. 6).

4.4.6 Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann von einem strukturierten
Beweisverfahren abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht
geeignet ist. Die Frage der Notwendigkeit in diesem Sinne beurteilt sich
nach dem konkreten Beweisbedarf (BGE 145 V 215 E. 4.3; 143 V 418
E.7.1).

4.5 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Ren-
tenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Ge-
such hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgeho-
ben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente,
die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Anspruch zu beeinflus-
sen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Ge-
sundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich ge-
bliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den Er-
werbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung. Hingegen ist die lediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141 V 9
E. 2.3 mit Hinweisen).
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4.6

4.6.1 Nach Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG werden Renten, die bei pathoge-
netisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nach-
weisbare organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei
Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung Uberpriift. Sind die Vorausset-
zungen nach Art. 7 ATSG nicht erflllt, so wird die Rente herabgesetzt
oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1
ATSG nicht erflllt sind. Diese Bestimmung wurde héchstrichterlich als ver-
fassungs- und EMRK-konform beurteilt (BGE 139 V 547). Sie findet laut
Bst. a Abs. 4 SchiBest. IVG keine Anwendung auf Personen, die im Zeit-
punkt des Inkrafttretens der Anderung das 55. Altersjahr zuriickgelegt ha-
ben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr
als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

4.6.2 Mit BGE 140 V 197 E. 6.2.3 klarte das Bundesgericht die Frage der
Anwendbarkeit der Schlussbestimmung in Fallen mit sowohl syndromalen
wie nichtsyndromalen Beschwerden (vgl. zum Ganzen auch Urteil BGer
9C_121/2014 vom 3. September 2014 [SVR 2014 IV Nr. 39] E. 2.4 ff.).

Demnach findet Bst. a Abs. 1 SchiBest. auf "unklare" Beschwerden An-
wendung, wenn sich diese von "erklarbaren" Beschwerden trennen lassen.
Laufende Renten sind von einer Uberprifung unter diesem Rechtstitel nur
ausgeschlossen, wenn und soweit sie auf "erklarbaren" Beschwerden be-
ruhen. Mit Blick auf den Zweck der Schlussbestimmung gilt es zu vermei-
den, dass Bezlger von Renten, die sowohl fir unklare als auch fir objek-
tivierbare Beschwerden zugesprochen wurden, bessergestellt werden als
die Bezlger laufender Renten, welche nur auf unklaren Beschwerden be-
ruhen; sie sollten auch nicht gegenlber Versicherten bevorteilt werden,
welche neu eine Rente sowohl flr unklare als auch fir "erklarbare" Be-
schwerden beantragen (BGE 140V 197 a.a.0.). Damit prazisierte das Bun-
desgericht die in BGE 139 V 547 gemachten Ausfihrungen. Dort hatte es
ausgefihrt, die Revision einer Invalidenrente nach Bst. a Abs. 1 SchiBest.
IVG setze unter anderem voraus, dass die Rentenzusprechung "aus-
schliesslich" aufgrund der Diagnose eines unklaren syndromalen Be-
schwerdebildes erfolgt ist (E. 10.1.1) und dass im Revisionszeitpunkt "aus-
schliesslich" ein solches vorliegt (E. 10.1.2).

4.6.3 Nach BGE 140 V 197 ist die Schlussbestimmung bei kombinierten
Beschwerden anwendbar, wenn die unklaren und die "erklarbaren" Be-
schwerden — sowohl diagnostisch als auch hinsichtlich der funktionellen
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Folgen — auseinandergehalten werden kdénnen. Ein organisch begriindeter
Teil 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 Schluss-
bestimmung vom Grundsatz abgewichen, dass die Verwaltung im Rahmen
einer materiellen Revision den Rentenanspruch in tatsachlicher und recht-
licher Hinsicht umfassend pruft (9C_121/2014 E. 2.4.2 m.w.H.).

4.6.4 Liegt ein "Mischsachverhalt" vor, bei dem es unmdglich ist festzustel-
len, wie gross der Anteil der organisch bedingten Beschwerden bei der
Rentenzusprechung war, ware ein Abstellen auf die aktuelle gutachtliche
Einschatzung nicht zu vereinbaren mit der Rechtsprechung, wonach der
auf erklarbaren Beschwerden beruhende Teil der Invaliditat unter dem
Rechtstitel der Schlussbestimmung nicht tberprift werden kann. In einem
solchen Fall bestimmt sich die (diesfalls zu einer integralen Neuprifung
fuhrende) Anwendbarkeit der Schlussbestimmung nach folgendem Grund-
satz: Besteht (im Zeitpunkt der Rentenzusprechung und/oder -lberpru-
fung) neben dem syndromalen Zustand eine davon unabhangige organi-
sche oder psychische Gesundheitsschadigung, so hangt die Anwendbar-
keit der Schlussbestimmung davon ab, dass die weitere ("nichtsyndro-
male") Gesundheitsschadigung die anspruchserhebliche Arbeitsunfahig-
keit nicht mitverursacht, das heisst letztlich nicht selbstandig zur Begrun-
dung des Rentenanspruchs beigetragen hat. Wenn sie die Auswirkungen
des unklaren Beschwerdebildes bloss verstarkte, bleibt eine Rentenrevi-
sion unter diesem Rechtstitel moglich (9C_121/2014 E. 2.6; vgl. auch Urteil
BGer 9C_872/2014 vom 17. Marz 2015 E. 3.3; Urteil BGer 8C_90/2015
vom 23. Juli 2015 E. 3.2).

4.6.5 Wird die Rente gestutzt auf Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG herabgesetzt
oder aufgehoben, so hat die Bezligerin oder der Beziiger Anspruch auf
Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a IVG. Ein Anspruch auf
eine Ubergangsleistung nach Art. 32 Abs. 1 Bst. ¢ IVG entsteht dadurch
nicht (Bst. a Abs. 2 SchiBest. IVG). Werden Massnahmen zur Wiederein-
gliederung nach Art. 8a IVG durchgefuhrt, so wird die Rente bis zum Ab-
schluss der Massnahmen weiter ausgerichtet, langstens aber wahrend
zwei Jahren ab dem Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung (Bst. a
Abs. 3 SchiBest. IVG). Der Anspruch auf Wiedereingliederungsmassnah-
men ist Folge der Reduktion oder Aufhebung der Rente (Urteil des BGer
8C_667/2015 vom 6. September 2016 E. 4.1).
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4.6.6 Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen entsteht frihestens
mit der Unterstellung unter die obligatorische oder freiwillige Versicherung
und endet spatestens mit dem Ende der Versicherung (Art. 9 Abs. 1°¢ [VG).
Diese Voraussetzung der Versicherungsunterstellung gilt auch fir die in
lit. a Abs. 2 SchiBest. in Verbindung mit Art. 8a IVG vorgesehenen Wieder-
eingliederungsmassnahmen (BGE 145 V 266 E. 4.2). Es ist mit dem Ge-
meinschaftsrecht, insbesondere dem Diskriminierungsverbot, vereinbar,
Personen ohne Wohnsitz und Erwerbstatigkeit in der Schweiz, deren Inva-
lidenrente gestutzt auf lit. a Abs. 1 SchiBest. IVG aufgehoben wurde, man-
gels Versicherungsunterstellung vom Anspruch auf Wiedereingliederungs-
massnahmen und vom akzessorischen Anspruch auf Weiterausrichtung
der bisherigen Rente wahrend deren Dauer (lit. a Abs. 2 und 3 SchiBest.)
auszuschliessen (E. 6.3).

5.

Das Bundesverwaltungsgericht ist im konkreten Fall mit Urteil C-5000/2014
vom 21. Oktober 2016 zum Schluss gelangt, dass die Voraussetzungen fir
eine Rentenuberprifung gemass Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG gegeben sind
(E. 5.7). Dies wird von der Beschwerdeflihrerin im vorliegenden Beschwer-
deverfahren nicht (mehr) infrage gestellt. Bei dieser Rentenuberprifung
stellen sich grundsatzlich die gleichen Fragen, wie wenn ein erstmaliges
Leistungsgesuch zu beurteilen ist. Fur die Zulassigkeit der Aufhebung der
Rente nach Massgabe von Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG ist erforderlich, dass
diese noch immer auf einem unklaren Beschwerdebild griindet (BGE 140
V 197; 139 V 547 E. 10.1.2). Sofern organisch erklarbare Beschwerden
eine Anderung erfahren haben, sind diese unter dem Aspekt der Revision
gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG zu Uberprufen (vgl. dazu z.B. Urteil des BGer
9C_688/2016 vom 16. Februar 2017 E. 3.2). Umstritten und nachfolgend
zu prufen ist, ob das von der Vorinstanz veranlasste polydisziplinare Gut-
achten beweiskraftig ist und damit auch, ob ein rentenbegrindender Inva-
liditatsgrad mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu verneinen ist.

5.1 Die Vorinstanz fuhrt zur Begriindung ihrer Verfigung im Wesentlichen
aus, die ausfihrliche Prifung der Akten unter Bertcksichtigung der Stan-
dardindikatoren habe ergeben, dass der Gesundheitsschaden keine Aus-
wirkung auf die Erwerbsfahigkeit habe. Der psychiatrische Gutachter habe
sich ausflhrlich mit den teilweise abweichenden Diagnosen der behan-
delnden Arzte auseinandergesetzt. Fir das Vorliegen einer Agoraphobie
oder Panikstérung ergebe sich aufgrund der anamnestischen Angaben und
der Tagesaktivitdten der Beschwerdeflhrerin im ganzen Dossier kein Hin-
weis. Entgegen der Argumentation der Beschwerdefiihrerin erfiilliten die
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geltend gemachten Ereignisse (sexueller Ubergriff in der Kindheit, Streit
mit dem Ex-Ehemann) die massgebenden Kriterien der aussergewohnli-
chen Bedrohung, wie sie fur die Diagnose der posttraumatischen Belas-
tungsstoérung (PTBS) erforderlich waren, nicht. Auch die von der behan-
delnden Psychologin gestellte Diagnose einer andauernden Personlich-
keitsstérung nach Extrembelastung kénne nicht nachvollzogen werden.
Die Beschwerdeflhrerin habe schliesslich im vorinstanzlichen Verfahren
ausgefuhrt, dass sie unter keinen Umstanden in die Schweiz ziehen wolle
und keine Unterstiitzung in der Wiedereingliederung wiinsche (act. 274).

5.2 Die Beschwerdefuhrerin bringt dagegen vor, dass das von der Vor-
instanz veranlasste polydisziplinare Gutachten der medexperts ag nicht
beweiskraftig sei. Erstens gingen die Gutachter nicht auf den E. -
Austrittsbericht vom 19. November 2010 ein, in welchem bei ihr insbeson-
dere eine posttraumatische Belastungsstérung und eine Agoraphobie mit
Panikstorung diagnostiziert worden sei. Zweitens sei die Argumentation
des psychiatrischen Teilgutachters insoweit aktenwidrig, als dieser zum
Schluss gekommen sei, sie habe die massgeblichen Symptome erst nach
Einstellung der Invalidenrente im Jahr 2014 gezeigt. Daraus folge drittens,
dass der psychiatrische Gutachter den genannten Austrittsbericht zwar er-
wahnt, aber nicht wirklich gewurdigt habe. Damit stehe schliesslich auch
fest, dass der psychiatrische Gutachter bei der Ausarbeitung seines Gut-
achtens nicht die notwendige Sorgfalt aufgewendet habe. Eine Auseinan-
dersetzung mit den abweichenden Beurteilungen der behandelnden Arzte
habe nicht stattgefunden.

5.3 In ihrer Beschwerdevernehmlassung halt die Vorinstanz an ihrer bishe-
rigen Beurteilung fest mit der Begriindung, gemass polydisziplindrem Gut-
achten liege ausschliesslich eine orthopadisch begrindete Arbeitsunfahig-
keit von 10 % vor. Entgegen der Argumentation der Beschwerdeflihrerin
habe sich der psychiatrische Gutachter mit den friher gestellten Diagno-
sen der behandelnden Arzte sehr wohl auseinandergesetzt, diese ausfiihr-
lich diskutiert und mit Gberzeugender Begriindung verworfen. Der von der
Beschwerdeflihrerin im Beschwerdeverfahren neu eingereichte Austritts-
bericht der Klinik E. betreffend den ersten Aufenthalt von Juli bis
September 2008 vermoge daran nichts zu andern. Dies werde denn auch
im beigefiugten (im Zuge des Beschwerdeverfahren erstellten) Bericht von
Dr. med. F. vom 9. Juli 2019 Uberzeugend begriindet. Danach
stiinden die Austrittsberichte der Klinik E. nicht im Widerspruch
zur Schlussfolgerung des psychiatrischen Gutachtens. Anders als bei den
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behandelnden Arzten finde im Gutachten eine Diskussion des Verhaltnis-
ses zwischen subjektiven Angaben und den erhobenen Befunden statt. Die
Alkoholproblematik habe bereits zum Zeitpunkt des Aufenthaltes in der Kii-
nik E. (2008) und in der Klinik G. (2013) bestanden. Wah-
rend des Aufenthaltes in der Klinik G. sei es der Beschwerdefuh-
rerin indes gelungen, unter Kontrolle abstinent zu bleiben. Dies belege,
dass noch keine Abhangigkeit bestehe. Beziglich der akzentuierten Per-
sonlichkeitszlige und des Alkoholmissbrauchs sei der Gesundheitsscha-
den minimal und kénne keine Arbeitsunfahigkeit begriinden, was sich auch
in den Freizeitbeschaftigungen der Beschwerdefiihrerin zeige (BVGer
act. 8 samt Beilage).

5.4 In ihrer Replik halt die Beschwerdefihrerin an ihren Antragen und an
ihrer Begriindung fest und hebt erganzend hervor, die Schlussfolgerungen
des psychiatrischen Gutachters, wonach vor der Renteneinstellung angeb-
lich keine Symptome vorgelegen hatten, seien offensichtlich aktenwidrig,
zumal damit die aus den Akten hervorgehenden zwei langeren stationaren
psychiatrischen Behandlungen ausgeblendet wirden. Bei einer neuen psy-
chiatrischen Begutachtung musste Uberdies der geanderten bundesrecht-
lichen Praxis zur Suchtproblematik (9C_724/2018 vom 11. Juli 2019) Rech-
nung getragen werden (BVGer act. 10).

5.5 Die Vorinstanz halt ihrerseits in ihrer Duplik an den bisherigen Antragen
fest und verweist zur ergdnzenden Begrundung auf eine weitere Stellung-
nahme von Dr. med. F. vom 25. Oktober 2019. Danach sei einzig
die Diagnose des Alkoholabusus gestellt worden und der Gutachter habe
aufgrund der erhdhten Laborparameter eine Entzugsbehandlung empfoh-
len, was dem Ublichen Umgang mit derartigen Stérungen entspreche. Ein
irreversibler Schaden des Alkoholmissbrauchs sei bisher nicht manifest.
Bisher sei denn auch kein Alkoholentzug durchgefiihrt worden und von den
behandelnden Arzten sei die Diagnose nicht gestellt worden. Bezliglich der
psychischen Auffalligkeiten kénne nicht mit Sicherheit gesagt werden, ob
diese ohne Alkoholkonsum verschwinden wirden, da diese ebenso gut
durch die akzentuierten Personlichkeitszlige bedingt sein kdnnten (BVGer
act. 14 samt Beilage).

5.6 In ihrer unaufgeforderten Stellungnahme vom 15. November 2019
bringt die Beschwerdeflhrerin ergénzend vor, die Stellungnahme des me-
dizinischen Dienstes vom 25. Oktober 2019 sei widersprichlich und nicht
Uberzeugend. Die Annahme, sie habe mdglicherweise einzig im Zusam-
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menhang mit der Trauer um den verstorbenen Hund mehr Alkohol konsu-
miert, stehe im Widerspruch zu den friiheren Stellungnahmen derselben
Psychiaterin vom 20. Januar 2018 und vom 9. Juli 2019. Uberdies
schliesse ein freiwilliger Klinikeintritt schwere psychiatrische Befunde nicht
aus (BVGer act. 16).

6.

Zu prufen ist, ob die Vorinstanz — insbesondere mit Blick auf die mit
BGE 145 V 215 im Jahr 2019 geanderte Rechtsprechung — gestutzt auf
das polydisziplinare Gutachten der medexperts vom 9. Januar 2018 einen
Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin verneinen durfte respektive ob
der medizinische Sachverhalt genligend abgeklart ist.

6.1 Im Anschluss an einen stationaren Rehabilitationsaufenthalt der Versi-
cherten in der Klinik Valens vom 13. Mai 2004 bis 2. Juni 2004 hielt Dr.
med. H. als Diagnosen ein chronisches zervikozephales
Schmerzsyndrom, ein leichtes spondylogenes Schmerzsyndrom und eine
psychische Belastungssituation fest. Ferner fihrte er aus, durch da multi-
modale Therapieprogramm habe eine geringe Verbesserung der muskula-
ren Stabilisation erreicht werden kénnen. Es bestehe ferner ein Nikotina-
busus sowie ein regelmassiger Rot- und Weissweinkonsum (act. 1, S. 1 -
4).

6.2 Mit Austrittsbericht vom 17. September 2008 fiihrte med. pract. Silvano
Sommer, Leitender Arzt der Privatklinik E. , aus, die Beschwerde-
fUhrerin sei in der Zeit vom 24. Juli 2008 bis 6. September 2008 wegen
zunehmenden Beschwerden und einer Angstsymptomatik in der Klinik hos-
pitalisiert gewesen. Seit der Reaktivierung von friiheren Gewalterlebnissen
und Gefuhlen des Hilflos-Ausgeliefertseins anlasslich einer aggressiven
Konfrontation mit einem Polizeibeamten leide sie an einer posttraumati-
schen Belastungsstérung mit Intrusionen und dberschwemmenden Affek-
ten. Neben der posttraumatischen Belastungsstorung seien auch ein zer-
vikozephales Syndrom mit Schmerzen nach mehreren Traumata und eine
Agoraphobie mit Panikstérung zu diagnostizieren (Beilage 6 zu BVGer
act. 1).

6.3 Im Anschluss an einen stationaren Aufenthalt der Beschwerdefuhrerin
in der Privatklinik E. hielt Dr. med. I. mit Bericht vom
19. November 2010 als Diagnosen eine posttraumatische Belastungssto-
rung (ICD-10 F43.1), ein zervikozephales Schmerzsyndrom mit chroni-
schen Schmerzen nach mehreren Traumata sowie eine Agoraphobie mit
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Panikstorung (ICD-10 F40.01) fest. Ferner flhrte sie aus, die Beschwerde-
fuhrerin habe die Klinik in stark verbessertem Zustand verlassen. Sie zeige
noch eine erhéhte Aufmerksamkeit (Vigilanz), Schreckhaftigkeit, Wiederer-
innern und Schmerzerleben (Visuelle Analogskala [VAS] 4 - 5). Auf einen
Ausbau der medikamentdsen Therapie sei auf ausdricklichen Wunsch der
Beschwerdeflihrerin verzichtet worden (act. 129).

6.4 Mit orthopadischem Gutachten vom 15. Januar 2013 hielt Dr. med.
B. , orthopadische Chirurgie FMH/FMCH, als Diagnosen ein chro-
nisches zervikozephales Schmerzsyndrom (seit 2002), eine Depression
und posttraumatische Belastungsstorungen sowie histrionische Persén-
lichkeitszuge fest. In seiner Beurteilung kam er zum Schluss, dass aus or-
thopadischer Sicht keine signifikanten Einschrankungen bestiinden, so
dass in dieser Hinsicht weder in der angestammten noch in einer ange-
passten Tatigkeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gegeben sei.
Aus korperlicher Sicht bestehe eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit; lediglich
Schwerstarbeiten mit regelméassigen Uberkopfbewegungen seien kaum
mehr zumutbar (act. 48, S. 6 -11).

6.5 Dr. med. C. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, flhrte in
seinem Teilgutachten vom 4. Marz 2013 die Diagnosen des chronischen
zervikozephalen Syndroms sowie der akzentuierten Persdnlichkeit mit his-
trionischen, unreifen Zigen (ICD-10 Z73.1) an (act. 53, S. 15). In seiner
Beurteilung kam er zum Schluss, dass kein psychiatrisches Krankheitsbild
vorliege und die funktionelle Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
aus psychiatrischen Gruanden nicht eingeschrankt sei (act. 53, S. 15 - 21).

6.6 Mit Bericht vom 27. Januar 2017 hielt Dr. med. J. , Spital
K. , fest, dass das gleichentags durchgeflihrte MRI der Wirbelsaule
(BWK 12-SWK 5) einen altersentsprechenden Befund der Lendenwirbel-
saule ergeben habe. Es bestiinden keine Skoliose, kein Knochenmark-
0dem, kein Weichteildodeme, ein normal weiter Spinalkanal in allen Bewe-
gungssegmenten, kein Nachweis einer neuroforaminalen Einengung und
keine das Altersmass Uberschreitenden degenerativen Veranderungen
(act. 179).

6.7 Die behandelnde Psychotherapeutin, Dr. phil. L. , hielt in ihrem
Bericht vom 23. August 2017 insbesondere fest, bei der Beschwerdeflihre-
rin seien Angste (das Haus zu verlassen, vor Gewalt durch Fremde), ein
Vermeidungsverhalten, Schlafstérungen, Albtrdume, Intrusionen, eine
chronische Mudigkeit, starke Konzentrations- und Gedéachtnisbeschwer-
den, stark schwankende, vor allem depressive Gemlutszustande, eine
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Schreckhaftigkeit und Reizbarkeit sowie andauernde, starke chronische
Schmerzen (Kopf, Nacken, Lenden) zu befunden. Bei der Beschwerdefiih-
rerin sei Uberdies eine andauernde Personlichkeitsanderung (ICD-10
F62.0), vermutlich als Folge einer chronifizierten posttraumatischen Belas-
tungsstoérung nach Gewalteinwirkung durch den Ehemann (2002), zu diag-
nostizieren (act. 200).

6.8 Das von Dr. med. M. , Facharztin fur Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates, Dr. med. N. , Fach-
arztin far Neurologie, und Dr. med. O. , Assistenzarztin Neurologie,
Dr. med. D. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, sowie
von Dr. med. P. , Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, am
9. Januar 2018 erstellte polydisziplindre Gutachten beruht auf einer Anam-
neseerhebung, facharztlichen Untersuchungen, die in der Zeit vom 20. bis
22. November 2017 stattfanden, und wurde in Kenntnis der wesentlichen
Vorakten erstellt. Gegenlber den Gutachtern berichtete die Beschwerde-
fuhrerin, die seit vielen Jahren bestehenden Nackenschmerzen seien zu-
nehmend starker geworden. Sie verspure jetzt eine Schwache im rechten
Arm und sei dadurch auch in ihren Hausarbeiten eingeschrankt. Das He-
ben der Tépfe und Pfannen sei erschwert. Tatigkeiten tGber Kopf seien fast
nicht moglich, da bei diesen sofort ein Schwindelgeflhl auftrete. Die
Schmerzintensitat betrage zwischen VAS 6 - 8. Sie leide oft an Kopf-
schmerzen. Insgesamt merke sie, dass sie in ihrer Konzentration einge-
schrankt und in ihnrer Bewegung verlangsamt sei. lhre Schmerzen behandle
sie mit (arztlich verschriebenem) Marihuana. Was den Alkoholkonsum be-
treffe, habe sie in den letzten Wochen sehr tief in das Glas geschaut, denn
sie habe ihren Hund verloren, der wahrend vierzehneinhalb Jahren ihr
treuer Begleiter gewesen sei (act. 225, S. 23 f.).

6.8.1 Im orthopadischen Teilgutachten wurde namentlich ausgefihrt, bei
der Beschwerdefuhrerin sei ein guter Allgemeinzustand zu befunden. Eine
manuelle Untersuchung der HWS habe die Beschwerdeflihrerin abge-
wehrt. Im Bereich der BWS/LWS bestehe im Sitzen eine vermehrte BWS-
Kyphose, im Stehen eine massige Hyperlordose der LWS. Beim rechten
Bein bestehe eine diffuse Hyposensibilitadtsstérung (rechts lateral bis hin
zum Sprunggelenk). Die bildgebenden Rdntgenbefunde des Spitals
K. vom 27. Januar 2017 hatten einen altersentsprechenden Be-
fund der LWS ergeben. Im Vergleich zur Voruntersuchung seien die dege-
nerativen Veranderungen in der Tendenz etwas progredient (act. 225, S. 25
- 27).
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6.8.2 Im psychiatrischen Teilgutachten wurde keine Diagnose mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Es wurden folgende Diagnosen ohne Ein-
fluss auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten:

— schéadlicher Alkoholgebrauch (ICD-10 F10.10)
— akzentuierte histrionische Personlichkeitsziige (ICD-10 273.1)

In seiner Beurteilung flhrte der psychiatrische Gutachter aus, ein Leidens-
druck sei bei der Beschwerdefihrerin nicht zu splren. Eine spezifische Be-
handlung des chronischen Alkoholabusus sei aus psychiatrischer Sicht
dringend indiziert und der Beschwerdeflhrerin auch zumutbar. Eingliede-
rungsmassnahmen seien aus psychiatrischer Sicht nicht erforderlich. Die
Beschwerdeflhrerin mache sodann widerspruchliche Angaben tber ihre
Lebensfuhrung. Sie fuhle sich ausserstande, einer regelrechten Arbeitsta-
tigkeit nachzugehen und gebe an, an Schmerzen zu leiden; doch in der
Freizeitgestaltung und in den weiteren sozialen Aktivitaten sei sie nicht ein-
geschrankt. Eine krankheitsbedingte Unfahigkeit zur Therapieadharenz
liege nicht vor. Aus psychiatrischer Sicht kdnne keine langanhaltende Ar-
beitsunfahigkeit attestiert werden. Es liege keine schwere psychische Sto-
rung vor, welche die Beschwerdeflihrerin in den zu beurteilenden Fahigkei-
ten gemass Mini-ICF-APP in einem invalidisierenden Ausmass beeintrach-
tigen wirde. Vortbergehende Beeintrachtigungen bestimmter Funktionen
konnten durch den Uberhdhten Alkoholkonsum auftreten. Dabei handle
sich aber um einen Zustand, der durch geeignete Behandlung besserungs-
fahig sei. Eine spezifische Behandlung des chronischen Alkoholabusus sei
aus psychiatrischer Sicht dringend indiziert und der Beschwerdeflihrerin
auch zumutbar. Es sei die Behandlung in einer Suchtfachstelle zu empfeh-
len. Der chronische Alkoholmissbrauch sei eine Diagnose ohne Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit. Hinsichtlich des Alkoholmissbrauchs sei die
Beschwerdeflihrerin uneinsichtig und habe keinen Leidensdruck gezeigt,
«um mit einer solchen Behandlung einverstanden zu sein» (act. 225, S. 27
- 35).

6.8.3 Die internistische Gutachterin hielt in ihrem Teilgutachten vom
22. November 2017 folgende Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfa-
higkeit fest:

— Hepatopathie, wahrscheinlich als Folge des chronischen Alkoholkonsums

— Nikotinkonsum
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Aus rein allgemein-internistischer Sicht sei die Beschwerdefiihrerin ohne
Einschrankung voll arbeitsfahig. Aus internistischer Sicht ware eine Life-
style-Korrektur mit vermehrter korperlicher Betatigung, einem Sistieren des
Alkohol- und Nikotinkonsums sowie eine regelmassige klinische und labor-
chemische Kontrolle der Leberwerte und eine Sonografie der Leber sinn-
voll act. 225, S. 35 - 40).

6.8.4 Im neurologischen Teilgutachten vom 20. November 2017 wurden
ebenfalls keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Als
Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden episodische Kopf-
schmerzen, am ehesten vom Spannungstyp (differenzialdiagnostisch al-
lenfalls durch die Zervikozephalgie oder das Muskel-Skelett bedingt), ge-
stellt. Die neurologischen Gutachter kommen zum Schluss, dass aus neu-
rologischer Sicht keine Schadigungen zu finden seien, welche Auswirkun-
gen auf das mittel- und langfristige berufliche Leistungsvermoégen der Be-
schwerdeflhrerin hatten. Somit ergebe sich aus neurologischer Sicht keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (act. 225, S. 40 - 49).

6.8.5 Im Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung wurde festge-
halten, dass aus versicherungsmedizinischer Sicht ausschliesslich das di-
agnostizierte zerviozephale und zervikobrachiale Schmerzsyndrom einen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe. Die orthopadische Untersuchung der
HWS und der LWS habe eine weitgehend normale Beweglichkeit ergeben.
Im Sitzen habe sich eine vermehrte BWS-Kyphose als Zeichen der mus-
kuldren Dekonditionierung gezeigt. Die Beweglichkeit der Lendenwirbel-
saule sei uneingeschrankt gewesen. Die Druckdolenz im Bereich der Ri-
ckenstrecker weise auf eine myofasziale Problematik bei Schon-/Fehlhal-
tung hin. Aktuell kdnne keine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. Aus or-
thopadischer Sicht ergebe sich aus den vorliegenden Befunden keine we-
sentliche Einschrankung der Arbeitsunfahigkeit (recte: Arbeitsfahigkeit). Al-
lenfalls werde aufgrund der chronifizierten Schmerzen eine Leistungsmin-
derung von 10 % angenommen. Nicht zumutbar seien schwere und mittel-
schwere Tatigkeiten sowie regelmassige Tatigkeiten tber Kopf- und Schul-
terhdhe mit haufiger Rotation oder Inklination der Halswirbelsaule sowie
schweres Heben und Tragen von Gewichten Uber 10 kg und regelhaft
durchgefiihrte einseitige Zwangshaltungen. Aus neurologischer, internisti-
scher und psychiatrischer Sicht bestlinden keine Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit. Aus polydisziplinarer Sicht werde der Beschwerde-
fuhrerin in der angestammten Téatigkeit eine Leistungsminderung von 10 %
(ausgehend von einem 100 %-Pensum) attestiert. Diese Einschrankung
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sei durch die Schmerzchronifizierung, eine anzunehmende Verlangsa-
mung sowie die diagnostizierten degenerativen Veranderungen der HWS
begriindet (act. 225, S. 50 - 53).

6.9 Als Vertreterin des medizinischen Dienstes der Vorinstanz fuhrte Dr.
med. F. nach Prifung des genannten Gutachtens mit Stellung-
nahme vom 20. Januar 2018 aus, das polydisziplindre Gutachten sei be-
weiskraftig und schlissig begriindet. Seit der letzten interdisziplinaren Un-
tersuchung hatten sich keine Veranderungen ergeben. Die Beschwerde-
fuhrerin klage nach wie vor Uber ein chronisches Schmerzsyndrom. Dieses
sei durch die erhobenen Befunde nicht objektivierbar, und in den Alltags-
aktivitaten zeigten sich keine relevanten Beeintrachtigungen. Der Vollstan-
digkeit halber soll der Fall indes — aufgrund der leicht zunehmenden radio-
logisch nachgewiesenen degenerativen Veranderungen der HWS — einem
somatischen Gutachter, am besten einem Rheumatologen, vorgelegt wer-
den (act. 229).

6.10 Dr. med. Q. , Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH beim medi-
zinischen Dienst der Vorinstanz, fuhrte mit Stellungnahme vom 30. Januar
2018 aus, er habe den Ausfiihrungen von Dr. med. F. vom 20. Ja-
nuar 2018 nichts beizufligen (act. 231).

6.11 In einer erganzenden Stellungnahme vom 28. Juni 2018 hielt Dr. med.
F. fest, dass die Beurteilungen in den beiden psychiatrischen Ex-
pertisen (Dr. med. C. im Jahr 2013) und Dr. med. D.

(2018) Ubereinstimmten. Zutreffend seien die Diagnosen der posttraumati-
schen Belastungsstérung sowie der Agoraphobie bzw. Panikstérung ver-
neint worden. Bei den diagnostizierten akzentuierten Personlichkeitsztigen
(ICD-10 Z73.1) handle es sich um eine Normvariante, d. h. um einen mini-
malen Gesundheitsschaden (act. 242).

7.

7.1 Aus dem polydisziplindren Gutachten geht hervor, dass bei der Be-
schwerdefuhrerin ein seit Jahren bekannter Alkoholabusus (ICD-10 F10.1)
zur Diskussion steht. Der chronische Alkoholkonsum hat mutmasslich auch
zur diagnostizierten Hepatopathie gefuhrt (polydisziplindres Gutachten,
act. 225, S. 52). Daruber hinaus hat die Laboranalyse des Blutes (vgl. Bei-
lage zum interdisziplindren Gutachten, act. 225, S. 57) bezuglich der fur
die Frage der Alkoholproblematik relevanten Werte (CDT [Carbohydrate-
Defiziente Transferrin], MCV [mittleres korpuskulares Volumen] und y-GT
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[Leberenzym Gamma-GT]) durchwegs Uberdurchschnittlich hohe Werte
ergeben. Der MCV-Wert belief sich auf 103 fl. (Norm: 81 - 100 fl.), der y-
GT betrug 155 (Norm: < 39) und der CDT-Wert gar 12.2 % (Norm: < 1.6 %).
Die Kombination der Biomarker CDT, y-GT und MCV weist laut Untersu-
chungen eine hohe Sensitivitdt und Spezifitat auf (vgl. dazu S3-Leitlinie
«Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen»
Stand: 28. Februar 2016 [nachfolgend: S3-Leitlinie], S. 25 - 27; abrufbar
unter: www. awmf.org). Die diagnostizierte Leberschadigung sowie der
sehr hohe CDT-Wert von 12.2 % weisen auf einen chronischen und utber-
massigen Alkoholkonsum hin (vgl. dazu S3-Leitlinie, S. 23; so auch Urteil
des BVGer C-1268/2019 vom 17. September 2020 E. 5.3).

Die Ausfiihrungen der Beschwerdeflihrerin, dass der Alkoholkonsum nie
ein Problem gewesen sei (act. 225, S. 29), sind unter diesen Umstanden
wenig glaubhaft. Dies zumal auch im polydisziplindren Gutachten mehr-
fach auf das Alkoholproblem hingewiesen wird (vgl. dazu insbesondere
act. 225, S. 23 [regelmassiger Alkoholkonsum im Austrittsbericht des Spi-
tals K. dokumentiert]; act. 225, S. 24 [sie habe «in den letzten Wo-
chen sehr tief in das Glas geschaut»]; act. 225, S. 29 [«Sie trinke zwar
Alkohol, aber nie Ubermassig. Der Alkoholkonsum sei nie ein Problem ge-
wesen. Es komme schon mal vor, dass sie Uber den Durst trinke, wie z.B.
nach dem Tod des Hundes») und auch ein schadlicher Alkoholkonsum
(ICD-10 F10.1) diagnostiziert worden ist mit dem Hinweis, die Versicherte
gebe zu, «sporadisch Ubermassig Alkohol zu trinken», wobei die erhdhten
Transaminasen und die erhéhten Gamma-GT und CDT-Werte diese Diag-
nose bestatigten. Zur orthopadischen Untersuchung sei die Versicherte zu-
dem mit einem Foetor aethylicus erschienen. Mit dem schadlichen Alkohol-
konsum gingen zudem nicht nur korperliche, sondern auch psychische
Schaden, einschliesslich einem gestértem Verhalten mit negativen Konse-
quenzen in den zwischenmenschlichen Beziehungen, einher. Schliesslich
koénnten auch weitere Symptome, wie Streitlust, Affektlabilitat, Verstimmun-
gen, neurovegetative Beschwerden, passagere Angste und misstrauisches
Verhalten erwahnt werden. Zu den Entzugssymptomen gehorten auch
Angste bis hin zu Panikattacken, Impulshandlungen, Geflhle der Dereali-
sation, Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und Schlafstérungen. Es bestehe
ein dringender Verdacht, dass die von der Versicherten geltend gemachten
Beschwerden in psychischer Hinsicht auf den chronischen Alkoholabusus
zuruckzufuhren seien (act. 225, S. 32).
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Wenn der psychiatrische Gutachter in diesem Zusammenhang festgehal-
ten hat, voribergehende Beeintrachtigungen bestimmter Funktionen kénn-
ten durch den Uberhéhten Alkoholkonsum auftreten, so genigt diese An-
nahme den vorstehend zitierten Anforderungen der neuesten Rechtspre-
chung zur Suchtabhangigkeit (gemass BGE 145 V 215) nicht. Die Auffas-
sung des psychiatrischen Gutachters, wonach der chronische Alkoholmiss-
brauch von vornherein eine Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfa-
higkeit sei (act. 225, S. 35), ist Uberdies durch die vorstehend dargelegte
Rechtsprechung tberholt. Hinzu kommt, dass auch der psychiatrische Gut-
achter von einem Zustand ausging, der dringend im Rahmen einer profes-
sionellen Suchttherapie behandelt werden musste (E. 6.8.2 hievor).

Hinzu kommt, dass aus den weiteren Akten zahlreiche Hinweise fir einen
seit Jahren bestehenden regelmassigen Alkoholkonsum hervorgehen
(act. 1, S. 4 [regelmassiger Rot- und Weissweinkonsum]; act. 53, S. 14
[«sie habe kein Alkoholproblem, ... ab und zu ein Glas Rotwein ... manch-
mal auch einen Cognac»]; act. 82, S. 4 [heftige Reaktion auf Alkoholkon-
trolle]; act. 128, S. 1 [diagnostizierter regelmassiger Alkoholkonsuml];
act. 131 S. 1 [diagnostizierter regelmassiger Alkoholkonsum]). Auch dem
Bericht der G. Privatklinik vom 27. Juni 2013 ist zu entnehmen,
dass die Kontrolle des (Ubermassigen) Alkoholkonsums schon damals the-
matisiert worden war (Austrittsbericht, act. 67, S. 5). Sodann geht auch aus
einem Schreiben der Liechtensteinischen Invalidenversicherung vom
22. Dezember 2014 hervor, dass damals eine stationare Suchtbehandlung
(mindestens) in Betracht gezogen wurde (act. 159, S. 3).

Ferner steht auch fest, dass die Beschwerdeflihrerin — gestiitzt auf eine
Ausnahmebewilligung — zur Behandlung ihrer Schmerzen das Cannabi-
noid Dronabinol (2.5 % Tropfenldsung) eingenommen hat (vgl. dazu
act. 176).

7.2 Unter Berlcksichtigung der geanderten Rechtsprechung gemass
BGE 145 V 215, welche auf alle im Zeitpunkt der Praxisdnderung noch
nicht erledigten Falle anzuwenden ist (vgl. Urteil des BGer 8C_245/2019
vom 16. September 2019 E. 5 mit weiterem Hinweis) genugen die im poly-
disziplinaren Gutachten vorgenommenen Abklarungen den massgeblichen
(hohen) Anforderungen nicht. Dies ist denn auch insoweit nachvollziehbar,
als das genannte Gutachten vom 9. Januar 2018 datiert, mithin einem Zeit-
punkt vor Einleitung der dargelegten Rechtsprechungsanderung (vom
11. Juli 2019).
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7.3 Nachdem die nach altem Verfahrensstandard eingeholten Gutachten
nicht per se ihren Beweiswert verlieren, bleibt zu prifen, ob das genannten
Gutachten gegebenenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen Berich-
ten eine schllssige Beurteilung der invalidenversicherungsrechtlichen Re-
levanz des seit Jahren bekannten Alkoholabusus (ICD-10 F.10.1) im Lichte
der massgeblichen Indikatoren erlaubet oder nicht (vgl. BGE 145 V 215;
141V 281 E. 8).

7.3.1 Die Vorinstanz hat mit Duplik vom 30. Oktober 2019 die erganzende
Stellungnahme ihres medizinischen Dienstes vom 25. Oktober 2019 ein-
gereicht. Darin hat die Dr. med. F. insbesondere auch zur Frage
der Auswirkung des Alkoholabusus auf die funktionelle Leistungsfahigkeit
Stellung bezogen und ausgefiihrt, dass die Beschwerdefihrerin nicht bei
jedem Gutachter mit Foetor alcoholicus erschienen sei. Demgemass sei
einzig die Diagnose des Alkoholabusus gestellt worden. Aufgrund der er-
hohten Laborparameter habe der Gutachter eine Entzugsbehandlung emp-
fohlen, was dem Ublichen Umgang mit derartigen Stérungen in der Praxis
entspreche. Ein irreversibler Schaden des Alkoholmissbrauchs sei bisher
nicht manifest, und bisher sei kein Alkoholentzug durchgefiihrt worden. Es
sei durchaus mdglich, dass die Beschwerdeflihrerin einzig im Zusammen-
hang mit der Trauer um den verstorbenen Hund mehr Alkohol konsumiert
habe. Aus medizinischer Sicht ware bei anhaltendem Alkoholkonsum eine
Entzugstherapie zumutbar und sinnvoll. Bezuglich der psychischen Auffal-
ligkeiten kdnne nicht mit Sicherheit gesagt werden, dass diese ohne Alko-
holkonsum verschwinden wurden, da diese ebenso gut durch die akzentu-
ierten Personlichkeitszlige bedingt seien konnten (Beilage zu BVGer
act. 14).

7.3.2 Diese Ausfuhrungen vermoégen die festgestellten unvollstandigen Be-
weisabklarungen nicht zu kompensieren. Denn zum einen ist unklar geblie-
ben, in welcher Auspragung der Alkoholmissbrauch effektiv besteht. Insbe-
sondere wurden die erhobenen Laborwerte nicht diskutiert und auch keine
(fur den Alkoholmissbrauch) spezifischen Befunde erhoben. Die blosse
Feststellung, dass die erhdhten Biomarker die Diagnose des schadlichen
Alkoholkonsums bestatigten (vgl. dazu polydisziplinares Gutachten,
act. 225, S. 32), stellt keine hinreichende Auseinandersetzung mit den Be-
funden dar. In diesem Zusammenhang bedarf es einer eingehenden Aus-
einandersetzung mit der Art und Auspragung der festgestellten Befunde
sowie einer nachvollziehbaren Herleitung der Diagnose(n) unter Bezug-
nahme auf die Anamnese des Substanzgebrauchs, einer kérperlichen Un-
tersuchung, gegebenenfalls des Einsatzes alkohol- bzw. suchtspezifischer
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Fragebdgen und der Erhebung und Bewertung der erhobenen Laborwerte
(vgl. dazu S3-Leitlinie, S. 9 ff.; HORST DILLING/WERNER MONBOUR/MARTIN
H. SCHMIDT, Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10
Kapitel V, Klinisch-diagnostische Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 110 ff.).

Hinzu kommt, dass auch keine Diskussion uber allfallige Wechselwirkun-
gen zwischen dem Alkoholabusus und den diagnostizierten akzentuierten
histrionischen Personlichkeitsziigen erfolgt ist. Dass die Beschwerdefihre-
rin ausschliesslich im Zusammenhang mit der Trauer um ihren verstorbe-
nen Hund mehr Alkohol konsumiert habe, kann — entgegen der Annahme
des medizinischen Dienstes der IVSTA (vgl. E. 7.3.1 hievor) — aufgrund der
zahlreichen Hinweise flir den chronischen und tbermassigen Alkoholkon-
sum ausgeschlossen werden, denn die Alkohol- bzw. Suchtmittelproblema-
tik besteht offenbar bereits seit mehreren Jahren.

Hinzu kommt, dass auch der psychiatrische Gutachter eine spezifische Be-
handlung des chronischen Alkoholmissbrauchs als dringend indiziert ein-
stuft (polydisziplindres Gutachten, act. 225, S. 32 f.). Entgegen der Argu-
mentation des medizinischen Dienstes der Vorinstanz (vgl. E. 5.3 hievor)
schliesst zudem eine vorubergehende Alkoholabstinenz eine Alkoholab-
hangigkeit nicht von vornherein aus (vgl. hierzu DILLING/MON-
BOUR/SCHMIDT, a.a.0., S. 99). Aus den Ausfluihrungen des psychiatrischen
Gutachters der medexperts geht hervor, dass sich die Gutachter offensicht-
lich von der mittlerweile Uberholten, aber damals geltenden héchstrichter-
lichen Rechtsprechung leiten liessen, dass eine Suchterkrankung nur dann
relevant sein kdnne, wenn sie eine Krankheit bewirkt hat oder wenn eine
Krankheit Ursache der Sucht ist.

Mit Blick auf die festgestellten hohen Leberwerte und die zahlreichen Hin-
weise auf eine erhebliche Alkoholproblematik kann vorliegend nicht ohne
eingehende Prifung der Standardindikatoren davon ausgegangen werden,
dass keine leistungseinschrankenden Folgen des Ubermassigen Alkohol-
konsums bestiinden. Eine abschliessende Beurteilung der einzelnen mas-
sgeblichen Standardindikatoren ist vorliegend auf der Basis des polydis-
ziplinaren Gutachtens vom 9. Januar 2018 nicht moglich, zumal darin die
Indikatoren nicht im Einzelnen abgehandelt worden sind. Ob und gegebe-
nenfalls inwiefern sich diese auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhre-
rin auswirkt, kann gestitzt auf das Gutachten der medexperts und die Stel-
lungnahmen des medizinischen Dienstes nicht beurteilt werden. Auch aus
den anderen arztlichen Berichten kénnen in Bezug auf die Standardindika-
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toren keine verlasslichen Schllisse gezogen werden. Es fehlt damit arztli-
cherseits eine vertiefte Auseinandersetzung mit den gemass BGE 141 V
281 massgeblichen Gesichtspunkten.

7.4 Im Rahmen der erneuten medizinischen Abklarung wird die Vorinstanz
auch zu klaren haben, ob und gegebenenfalls in welchem Mass sich der
medizinische Sachverhalt bezlglich des chronischen Alkoholkonsums und
der somatischen Beschwerden (wie z.B. der Leberschadigung) seit der
Rentenzusprache im Oktober 2005 verandert hat. In diesem Zusammen-
hang gilt es zudem zu klaren, inwiefern die organisch erklarbaren Be-
schwerden von den syndromalen Beschwerden abgegrenzt werden kon-
nen und wie sich erstere seit der Rentenzusprache im Jahr 2005 gegebe-
nenfalls verandert haben. Denn der Beweiswert eines im Rahmen einer
Rentenrevision (nach Art. 17 ATSG) zu prifenden Gutachtens hangt we-
sentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema — erhebli-
che Anderung(en) des Sachverhalts — bezieht (vgl. dazu z.B. Urteile des
BGer 9C 137/2017 vom 8. November 2017 E. 3.1; 9C 418/2010 vom
29. August 2011 E. 4.2; vgl. auch ANDREAS TRAUB, Zum Beweiswert medi-
zinischer Gutachten im Zusammenhang mit der Rentenrevision, SZS 2012
S. 184 f.).

8.

In Bezug auf die Frage der Durchflihrung von Eingliederungsmassnahmen
ist vorliegend unbestritten, dass die Beschwerdeflhrerin im Rahmen einer
telefonischen Besprechung mit der Beraterin flir berufliche Integration der
IV-Stelle vom 22. Januar 2019 ausgefihrt hat, sie werde keinen Wohnsitz
in der Schweiz nehmen, weshalb sie auf Wiedereingliederungsmassnah-
men verzichte (act. 267, S. 1 f.). Dass die Vorinstanz den Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen verneint hat, ist unter diesen Umstanden
nicht zu beanstanden, setzt doch die Durchfiihrung von Eingliederungs-
massnahmen vorliegend grundsatzlich einen Wohnsitz in der Schweiz und
eine subjektive Eingliederungsfahigkeit (vgl. dazu Urteile des BGer
8C_667/2015 vom 6. September 2016 E. 4.2; 8C_664/2013 vom 25. Marz
2014 E. 2) voraus, welche Voraussetzungen hier offensichtlich nicht gege-
ben sind. Der Verzicht auf Wiedereingliederungsmassnahmen wird von der
Beschwerdeflihrerin im vorliegenden Beschwerdeverfahren denn auch zu
Recht nicht mehr gerigt, so dass sich Weiterungen hierzu ertbrigen.
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9.1 Zusammengefasst erweist sich der Sachverhalt bis zum Erlass der an-
gefochtenen Verfigung vom 30. April 2019 in medizinischer Hinsicht nicht
rechtsgentigend abgeklart. Demzufolge ist es nicht mdglich, mit dem im
Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob die Beschwerdefihrerin weiterhin ei-
nen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat. Bei diesem
Ergebnis braucht auf die Rlige der Gehdrsverletzung nicht eingegangen zu
werden.

9.2 Da die angefochtene Verfligung gestitzt auf eine unvollstandige Sach-
verhaltsabklarung ergangen ist, ist die Sache in Anwendung von Art. 61
Abs. 1 VWVG zur Vornahme der notwendigen medizinischen Abklarungen
und hernach neuem Entscheid an die Vorinstanz zurtiickzuweisen. Diese
Riickweisung an die Vorinstanz erfolgt in Ubereinstimmung mit der bun-
desgerichtlichen Rechtsprechung, gemass welcher eine Rlickweisung an
die IV-Stelle insbesondere im Falle einer notwendigen Erhebung einer bis-
her vollstandig ungeklarten Frage maéglich ist (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4),
wenn wie vorliegend die Vorinstanz den Leistungsanspruch — in Bezug auf
die Suchtproblematik — noch nicht nach einer geanderten bundesgerichtli-
chen Rechtsprechung geprift hat und die massgeblichen Fragen im Zu-
sammenhang mit der Priifung der invalidenversicherungsrechtlichen Rele-
vanz einer Alkoholabhangigkeit in einem strukturierten Beweisverfahren in
Nachachtung dieser neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung noch vél-
lig ungeklart sind (vgl. Urteil des BGer 9C_450/2015 vom 29. Marz 2016
E. 4.2.2; Urteil des BVGer C-1444/2015 vom 17. Oktober 2017 E. 8.14).
Uberdies wiirde den Verfahrensbeteiligten mit dem Verzicht auf ein Admi-
nistrativgutachten im Verwaltungsverfahren der doppelte Instanzenzug
nicht gewahrt (vgl. Urteil des BVGer C-1882/2017 vom 3. April 2018 E.
6.1).

9.3 Die Vorinstanz ist daher in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwVG anzu-
weisen, nach Aktualisierung und Vervollstandigung der medizinischen Ak-
ten eine interdisziplinare Begutachtung des Beschwerdeflihrers zu veran-
lassen. Mit Blick auf die im Raum stehenden Befunde und Diagnosen er-
scheinen Expertisen in den Fachbereichen Innere Medizin, Orthopadie,
Neurologie und Psychiatrie (letztere insbesondere unter Berticksichtigung
der Standardindikatoren gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung
[BGE 143 V 418; 143 V 409; 141 V 281] und der allfalligen Auswirkungen
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des Alkoholmissbrauchs im Lichte der zwischenzeitlich mit BGE 145V 215
angepassten Rechtsprechung) erforderlich.

Uberdies wird die Vorinstanz auch zu klaren haben, ob und gegebenenfalls
in welchem Mass sich der medizinische Sachverhalt bezlglich des chroni-
schen Alkoholkonsums und der somatischen Beschwerden (wie z.B. der
Leberschadigung) seit der Rentenzusprache im Oktober 2005 verandert
hat, inwiefern die organisch erklarbaren Beschwerden von den syndroma-
len Beschwerden abgegrenzt werden kdnnen und wie die Leistungsfahig-
keit unter Berlicksichtigung samtlicher (d.h. der syndromalen sowie der da-
von unabhangigen organischen oder psychischen) Gesundheitsschadi-
gungen zu beurteilen ist.

9.4 Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch noch weitere Spezia-
listen beigezogen werden, ist dem pflichtgemessen Ermessen der Gutach-
ter zu Uberlassen, zumal es primar ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten
Fragestellung Uber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl.
dazu BGE 139 V 349 E. 3.3; Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Okto-
ber 2008 E. 6.3.1; Urteil des BVGer C-4537/2017 vom 20. August 2019
E. 8).

9.5 Die polydisziplindre Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu er-
folgen, da die Abklarungsstelle mit den Grundsatzen der schweizerischen
Versicherungsmedizin vertraut sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer
9C 235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; statt vieler Urteil des BVGer
C-3864/2017 vom 11. Marz 2019 E. 7.5 m.w.H.) und vorliegend keine
Grinde ersichtlich sind, die eine Begutachtung in der Schweiz als unver-
haltnismassig erscheinen liessen. Im Weiteren ist die Gutachterstelle nach
dem Zufallsprinzip gemass Zuweisungssystem «SuisseMED@P» zu ermit-
teln (vgl. dazu BGE 139 V 349 E. 5.2.1 und Art. 72" Abs. 2 IVV) und dem
Beschwerdeflhrer sind die ihm zustehenden Mitwirkungsrechte einzurau-
men (vgl. BGE 137 V 210 E. 3.4.2.9).

9.6 Im Ergebnis ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass die
Verfigung vom 30. April 2019 aufzuheben und die Sache an die
Vorinstanz zurlckzuweisen ist, damit diese nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwagungen Uber den Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung neu verfuge.
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10.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allféllige Par-
teientschadigung.

10.1 Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1
VwWVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Der
obsiegenden Beschwerdefiihrerin sind demnach keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen. Der unterliegenden Vorinstanz werden keine Verfahrenskos-
ten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

10.2 Die anwaltlich vertretene Beschwerdefihrerin hat gemass Art. 64
Abs. 1 VWVG in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungs-
gericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung zu
Lasten der Verwaltung. Die Rechtsvertreterin hat mit Eingabe vom 15. No-
vember 2019 eine Kostennote eingereicht. Sie macht ein Honorar von
Fr.4982.65 (18.20 Stunden a Fr. 250.- zuzlglich Barauslagen von
Fr. 76.40 und Mehrwertsteuer von Fr. 356.25; Beilage zu BVGer act. 16)
geltend. Vor dem Hintergrund, dass nur der notwendige Aufwand zu ent-
schadigen ist (Urteil des BGer 8C_426/2018 vom 10. August 2018 E. 5.3),
erscheint der geltend gemachte Aufwand von insgesamt 18.20 Stunden
unter Bericksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der
Bedeutung der Streitsache, des Umfangs der Akten und der Schwierigkeit
des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens als zu hoch, weshalb die Ho-
norarnote zu kurzen ist. Mit Blick auf ahnlich gelagerte Falle und die im
Sozialversicherungsrecht geltende Untersuchungsmaxime (vgl. dazu Urteil
des EVG | 786/05 vom 12. September 2006 E. 4.1) ist der geltend ge-
machte Aufwand auf 13 Stunden zu reduzieren.

Dementsprechend ist ein Aufwand von 13 Stunden zum geltend gemach-
ten (tarifkonformen) Ansatz von Fr. 250.- pro Stunde zu entschadigen, was
ein Honorar von Fr. 3'250.- ergibt. Die geltend gemachten Auslagen von
Fr. 76.40 werden detailliert ausgewiesen, sind angemessen und sind daher
zu entschadigen (Art. 9 Abs. 1 Bst. b VGKE). Die Mehrwertsteuer ist nur
fur Dienstleistungen geschuldet, die im Inland gegen Entgelt erbracht wer-
den, nicht jedoch im vorliegenden Fall, in dem die Dienstleistung fur die
Beschwerdeflihrerin mit Wohnsitz im Ausland erbracht worden ist (vgl. Ur-
teil des BVGer C-6983/2009 vom 12. April 2010 E. 3.2). Der Rechtsvertre-
terin der Beschwerdeflhrerin ist somit zu Lasten der Vorinstanz eine Ent-
schadigung von Fr. 3‘326.40 (inkl. Auslagen; ohne Mehrwertsteuerzu-
schlag) zuzusprechen.
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird insoweit gutgeheissen, als die Verfiigung vom
30. April 2019 aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zurtickgewie-
sen wird, damit sie die erforderlichen zusatzlichen Abklarungen und Beur-
teilungen des medizinischen Sachverhalts im Sinne der Erwagungen 9.2
bis 9.5 vornehme und anschliessend neu verflige.

2,

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der von der Beschwerdeflih-
rerin geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 800.— wird ihr nach
Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Entscheids zurlickerstattet.

3.
Der Beschwerdeflhrerin wird zu Lasten der Vorinstanz eine Parteientscha-
digung von Entschadigung von Fr. 3'326.40 zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— die Beschwerdefuhrerin (Gerichtsurkunde; Beilage: Formular
Zahladresse)

— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)

— das Bundesamt fur Sozialversicherungen (Einschreiben)

Der vorsitzende Richter: Der Gerichtsschreiber:

David Weiss Roland Hochreutener

(Fiir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nédchste Seite verwiesen).
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff.,, 90 ff. und 100
BGG). Die Frist ist gewahrt, wenn die Beschwerde spatestens am letzten
Tag der Frist beim Bundesgericht eingereicht oder zu dessen Handen der
Schweizerischen Post oder einer schweizerischen diplomatischen oder
konsularischen Vertretung ibergeben worden ist (Art. 48 Abs. 1 BGG). Die
Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Be-
weismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid
und die Beweismittel sind, soweit sie die beschwerdeflihrende Partei in
Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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