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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) ist
das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung von Beschwerden gegen V erfligungen der
IV-Stelle fur Versicherteim Ausland (Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]) zustandig. Als
Verflgungsadressatin ist die Beschwerdefuhrerin zur Beschwerdefthrung legitimiert (Art.
59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Auf die frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde ist einzutreten (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52 Abs. 1 des
Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 20. Dezember 1968 [VWV G, SR 172.021]).

E.2

Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs
oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts sowie Unangemessenheit des Entscheids gertigt werden
(Art. 499 VwWVG).

E.3

Die Beschwerdefuihrerin hat Wohnsitz in Agypten. Da zwischen der Schweiz und Agypten
kein Sozialversicherungsabkommen besteht, sind vorliegend ausschliesslich schweizerische
Rechtsvorschriften anwendbar. In zeitlicher Hinsicht kommen grundsétzlich digjenigen
Rechtsnormen zur Anwendung, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen flhrenden
Tatbestandes Geltung haben. Das Bundesverwaltungsgericht stellt auf den Sachverhalt ab,
wie er sich biszum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 15. Mérz 2012)
verwirklicht hat (BGE 131V 242 E. 1.1 S. 243 m.w.H.). Massgebend sind daher vorab die
ab 1. Januar 2008 anwendbaren Bestimmungen des ATSG und des 1V G (5. 1V G-Revision,
in Kraft seit 1. Januar 2008, AS 2007 5129). Die Bestimmungen des ersten Teils der 6.
IV-Revision (IV-Revision 6g; in Kraft seit 1. Januar 2012) sind hier sachlich nicht
einschlégig.

E.41

Die Beschwerdefthrerin rugt in formeller Hinsicht, die Vorinstanz habe ihre
Begrundungspflicht verletzt. Sie gelange pauschal mit Verwels auf die im Sachverhalt

zitierten Gutachten zum Schluss, dass sich ihr Gesundheitszustand verbessert habe, ohne
die genauen Stellen in den Gutachten zu bezeichnen.



E.42

Gemass Art. 29 VwV G haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehér. Der
Gehorsanspruch umfasst als Mitwirkungsrecht alle Befugnisse, die einer Partel
einzuréaumen sind, damit sie in einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung
bringen kann (BGE 13511 286 E. 5.1 S. 293; BV GE 2009/35 E. 6.4.1 m.w.H.). Damit
korreliert die Pflicht der Behdrden, dass sie die Vorbringen tatsachlich hort, ernsthaft prift
und in ihrer Entscheidfindung angemessen berticksichtigt. Das gilt fr alle form- und
fristgerechten Ausserungen, Eingaben und Antrége, die zur Klarung der konkreten
Streitfrage geeignet und erforderlich erscheinen. Die Begriindung muss so abgefasst sein,
dass der Betroffene den Entscheid gegebenenfalls sachgerecht anfechten kann. Sie muss
kurz die wesentlichen Uberlegungen nennen, von denen sich die Behorde hat leiten lassen
und auf die esihren Entscheid stiitzt. Nicht erforderlich ist, dass sich die Begriindung mit
allen Partei standpunkten einlésslich auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen
ausdriicklich widerlegt (BGE 136 | 184 E. 2.2.1 S. 188).

E.43

Die BeschwerdefUhrerin verkennt den Gehalt der Begrtindungspflicht. Die angefochtene
Verfligung ist einlasslich begriindet und nennt die wesentlichen Uberlegungen, von denen
sich die Vorinstanz bel ihrem Entscheid hat |eiten lassen. Die Vorinstanz war nicht
gehalten, die Stellen in den Gutachten anzugeben, auf welche sie sich stiitzt. Die
Beschwerde selbst zeigt denn auch, dass eine sachgerechte Anfechtung mdoglich war. Der
Begrundungspflicht ist damit Gentige getan.

E.51

Die Vorinstanz kommt in der angefochtenen Verfligung zum Schluss, dass ab dem 1. Mai
2012 kein Anspruch mehr auf eine Invalidenrente besteht. Der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin habe sich seit dem 1. Januar 2006 verbessert. Es besttinden keine
konstanten starken Schmerzen mehr und der Haushalt kénne bei guter Einteilung selber
erledigt werden. Das weichteilrheumatische Schmerzsyndrom sei in Agypten in der Warme
gut kontrolliert, und die histrionische Personlichkeitsstérung habe keine Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit. Es bestehe aus psychiatrischer und rheumatol ogischer Sicht eine

V erbesserung des Gesundheitszustandes. Die von der Beschwerdefhrerin zul etzt
ausgelibte Téatigkeit als Floristin oder Antiquitétenhandlerin sowie eine angepasste,
korperlich leichte bis mittelschwere Verwelstétigkeit in sitzender oder wechselnder Position
sel zu 100% ganztags zumutbar.

E.5.2

Die BeschwerdefUhrerin richtet sich gegen die Beweiswirdigung und die anschliessende
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz. Sie bestreitet eine Verbesserung ihres
Gesundheitszustandes; aufgrund ihrer zahlreichen Beschwerden miisse von einer massiven
V erschlechterung ausgegangen werden. Das Gutachten des MZR sei veraltet. Die
Vorinstanz stiitze sich nicht auf einen neuen Sachverhalt, sondern wiirdige diesen lediglich
anders, weshalb die neuere Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen nicht
zur Anwendung komme (Beschwerdeakten, act. 1, insbes. S. 7 ff., 11 und 12). Replicando
bringt die Beschwerdefiihrerin vor, dass die Schmerzstérungen in Agypten gut kontrolliert
seien, sie aber dort keiner beruflichen Tatigkeit nachgehen konne. Selbst wenn eine
Moglichkeit bestiinde, musste von einem praktisch vernachlassigbaren Einkommen
ausgegangen werden. Sie beantragt eine neutrale Begutachtung im Sinne eines



"Obergutachtens”, reicht verschiedene Unterlagen zu den Akten und offeriert eine
Parteiaussage als Bewei's (Beschwerdeakten, act. 26).

E.6

Gemass Art. 17 ATSG wird die Rente, wenn sich der Invaliditdtsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich andert, von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben. Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine
Invalidenrente ist nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes,
sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich
gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben (BGE 130V 343 E. 3.5
m.w.H). Dagegen stellt eine bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (vgl. BGE 112V 371 E. 2b
S. 372; Urteil BGer 9C_552/2007 vom 17. Januar 2008 E. 3.1.2 m.w.H.).

E.7.1

Die Vorinstanz stlitzt sich bei der Revisionsverfiigung vom 15. Mérz 2012 auf das
bidisziplindre Gutachten der Klinik E. vom 21. April 2008 (psychiatrische
Begutachtung durch Dr. med. F. ; internistisch und rheumatol ogi sche Begutachtung
durch Dr. med. G. ), das Gutachten von Dr. med. H. vom 3. Februar 2009,
das Gutachten von Dr. med. I. vom 5. Mérz 2009 und das interdisziplinare
Gutachten des MZR vom 16. Mai 2011.

E.7.2

Dem bidisziplindren Gutachten der Klinik E. (IV-act. 111 f.) ist aus psychiatrischer

Sicht zu entnehmen, dass die friiher gestellte Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung korrigiert werden misse (IV-act. 111 S. 12). Die Beschwerdefhrerin leide
nicht permanent an schweren Schmerzen, diese wirden nur schubwei se kommen und dann
zum Teil zu Blockaden fuhren. Das Kriterium "andauernd” geméss | CD-Kriterien sei nicht
oder nicht mehr erfullt. Auch vermittle sie nicht den Eindruck einer von schwersten
Schmerzen gequélten Frau, sodass auch hier gegeniiber friher eine gewisse Richtigstellung
gemacht werden musse. Aus psychiatrischer Sicht konne keine Arbeitsunfahigkeit mehr
attestiert werden. Aus internistischer und rheumatologischer Sicht bestehe seit 1995 ein
unspezifisches wel chteilrheumati sches Beschwerdebild (zervikobrachiales und
thorakospondylogenes Syndrom, ausgepragte muskulare Haltungsinsuffizienz und
muskulére Dysbalance, Fehlhaltung der Wirbelsdule, diskrete degenerative Verdnderungen
der mittleren Halswirbelsaule, Protrusionen C3/4 und C4/5 ohne neurol ogische
Affektionen), welches Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe (IV-act. 112 S. 18). Es bestehe
kein Fibromyal giesyndrom, sondern ein generalisiertes Schmerzsyndrom, dain der
Untersuchung die Anzahl der Fibromyal gie-typischen Tenderpoints gemass den
Diagnosekriterien der ACR von 1990 deutlich Ubertroffen wurden. Es bestehe in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Floristin und Antiquitdtenhandlerin eine halbtagige
Arbeitsunfahigkeit. Bel einer Verweistétigkeit in leichter, wechselbelastender Funktion mit
maximal zu hantierenden Lasten bis 10kg Gewicht konne eine ganztagige Arbeitsfahigkeit
zugemutet werden (IV-act. 112 S. 17 und S. 20 1.).

E.73



Dr. med. H. , Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie, kommt in seinem
Gutachten vom 3. Februar 2009 (1V-act. 113) zum Schluss, dass seit Ende 2005/Anfang
2006 eine leichte wechsel bel astende Verweistétigkeit zumutbar sei. Es misse sich um eine
leichte wechsel bel astende Tétigkeit handeln, ohne Heben von Lasten Gber 10kg bzw.
Tragen von Lasten tber 5kg. Er halte im Gegensatz zu den Gutachtern der Klinik

E. die Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms fir zulassig. Ob es sich nunmehr um
ein generalisiertes chronisches Schmerzsyndrom oder ein Fibromyalgiesyndrom handle, sei
mehr eine "philosophische”, denn eine streng medizinisch zu klarende Frage. Entscheidend
sei, dass sich in der Einschédtzung des L eistungskalkiils keine wesentlichen Unterschiede
ergdben (1V-act. 113 S. 19).

E.74

Dr. med. I. , Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, kommt in seinem Gutachten
vom 5. Mérz 2009 (1V-act. 114) zum Schluss, dass die Beschwerdefiihrerin an einer
histrionischen Personlichkeitsstérung und einer Fibromyalgie leide. Die Fibromyalgie sei
ein Krankheitskonzept, das auch Uberschneidungen mit den somatoformen Stérungen
zeige. Die histrionische Personlichkeitsstorung habe die Entwicklung der Fibromyalgie
wesentlich beeinflusst. Die Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit orientierten sich aber
ganz entschieden an den kdrperlichen Beschwerden, sodass beziiglich des Leistungskalktils
auf die Ausfuhrungen von Dr. med. H. verwiesen werde (IV-act. 114 S. 12/13).

E. 75

Dem rheumatol ogischen Teilgutachten des interdisziplindren Gutachtens des MZR ist zu
entnehmen, dass ein nicht ndher spezifizierbares, inkonstant ausgepragtes
weichtellrheumatisches Schmerzsyndrom mit pan-paravertebraler Ausdehnung bestehe,
wobei die Situation geméass Angaben der Beschwerdefuhrerin in Agypten gut kontrolliert
sei. Aufgrund der diskreten strukturellen Verénderungen, axial und inkonstant
reproduzierbaren Weichteilbefunden sei die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
als Floristin und Antiquitdtenhandlerin und in jeder anderen leichten bis héchstens

mittel schweren, wechsel belastenden Tatigkeit 100% ausgewiesen und als zumutbar zu
beurteilen (IV-act. 233 S. 82). Aus dem psychiatrischen Teilgutachten geht hervor, dass
keine anhaltend somatoforme Schmerzstérung vorliege. Es liege zwar eine histrionische
Personlichkeitsstérung vor, diese habe aber keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit,
zumal die BeschwerdefUhrerin bis 1995 (Unfalldatum) trotz der seit der Jugendzeit
bestehenden Personlichkeitsstorung arbeitsfahig gewesen sei. Die noch 2009 relevante
Schmerzsymptomatik scheine heute keine Rolle mehr zu spielen. Rickwirkend kénne von
einer Arbeitsfahigkeit ab Ende 2005/Anfang 2006 ausgegangen werden. Die
Beschwerdefiihrerin sei im zuletzt ausgelibten Beruf als Floristin und Antiquitdtenhandlerin
voll arbeitsfahig (1V-act. 233 S. 97).

E.81

Entgegen der Auffassung der Beschwerde trifft nicht zu, dass die Vorinstanz lediglich einen
unveranderten Sachverhalt anders wirdigt. Sie stiitzt sich auf zahlreiche Gutachten, die
unter anderem klar ergeben, dass sich der Gesundheitszustand seit 2006 verbessert hat und
ihr nunmehr eine volle Arbeitsfahigkeit in ihrer bisherigen Tétigkeit oder in einer
leldensangepassten Tétigkeit zuzumuten ist (zuletzt 1V-act. 233 S. 97).

E.82



Ebenso trifft nicht zu, dass die Begutachtungen unter Zugrundelegung der neueren
Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen erfolgt sind. Vielmehr wird teils
ausdricklich darauf hingewiesen, dass es unabhéngig von der neuen Rechtsprechung
notwendig ist, bel jeder Verlaufsprognose die Diagnosekriterien erneut zu Uberprifen (z.B.
IV-act. 111 S. 14). Die Gutachten sind alle in den medizinischen Zusammenhangen
einleuchtend und kommen zu schltissigen, Ubereinstimmenden Ergebnissen. Sie beruhen
auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigen die geklagten Beschwerden und sind in
Kenntnis der vorhandenen V orakten (Anamnese) erstellt worden. Den Gutachten kommt
grundsétzlich voller Beweiswert zu; sie entsprechen den bundesrechtlichen Vorgaben (vgl.
BGE 134V 231 E. 5.1 m.H.).

E.83

Die Kritik der Beschwerdefiihrerin an den Gutachtern in fachlicher oder personlicher
Hinsicht geht fehl. Es liegen keine Anhaltspunkte vor, die darauf schliessen lassen wiirden,
dass es den Gutachtern an fachlicher Kompetenz mangeln konnte oder sie aus sachfremden,
gegen die Person der Beschwerdefiihrerin gerichteten Motiven gehandelt hétten. Der
Antrag, ein neutrales "Obergutachten” einzuholen, ist abzuweisen. Die auf
Beschwerdeebene in Aussicht gestellten, anerbotenen oder eingereichten Beweismittel
(Bericht von Dr. med. J. , Parteiaussage, Merkbl &tter, Literatur, usw.) vermoéchten
an der Beweiswirdigung, wie sie die Vorinstanz gesttitzt auf eine umfangreiche
Begutachtung vorgenommen hat, nichts zu andern. Die Beweisantrége sind in antizipierter
Beweiswrdigung abzuweisen.

E.84

Sodann geht das Beschwerdevorbringen, das Gutachten des MZR vom 10. Mérz 2011 sei
veratet und deshalb als "unbeachtliche Parteibehauptung” zu qualifizieren, fehl. Die
Vorinstanz hat das Verfigungsverfahren bereitsim November 2011 eingeleitet. Abgesehen
davon geht aus den Akten nicht hervor, dass sich der Gesundheitszustand zwischen Mérz
2011 und Méarz 2012 wesentlich verandert hétte. Rechts- und Sachverhaltséanderungen, die
nach dem Erlass der streitigen Verfligung (hier: 15. Mérz 2012) eintreten, kénnen im
Beschwerdeverfahren grundsétzlich ohnehin nicht berticksichtigt werden (vgl. BGE 130 V
329 sowie BGE 129V 1 E. 1.2, je mit Hinweisen).

E.85

Schliesslich ist das Vorbringen, das weichteilrheumatische Schmerzsyndrom sei in Agypten
in der Warme gut kontrolliert, im Heimatland sei aber von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen, unbehelflich. Die Gutachten machen die
100%-Arbeitsfahigkeit in der angestammten und jeder anderen zumutbaren Tatigkeit nicht
davon abhéngig, dass die Beeintrachtigungen durch Wéarme kontrolliert werden kénnen. Im
Ubrigen kommt es fiir den Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes (Art. 7 ATSG) wie
auch den Einkommensvergleich fir die Invaliditétsbemessung nicht darauf an, ob der
Versicherte im Inland oder Ausland wohnhaft ist (vgl. BGE 110 V 276 E. 4b).

E.9

Zusammenfassend ist die Beweswirdigung der Vorinstanz nicht zu beanstanden. Die
medizinischen Gutachten als Entscheidungsgrundlagen hat sie zutreffend gewtrdigt.
Gestiitzt darauf steht in tats&chlicher Hinsicht fest, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin erheblich, in einem rentenausschliessenden Mass verbessert hat. Bel
dieser Sachlage ertbrigt es sich, einen Vergleich mit der letzten rechtskraftigen Verfligung



zum Rentenanspruch anzustellen (dazu BGE 133V 108 E. 5.4), auf die
Invaliditétsbemessung einzugehen (vgl. BGE 132 V 393 E. 3.3) oder die (vollstandige)
Erwerbstétigkeit (vgl. Art. 7 ATSG) zu erortern. Die Beschwerde ist somit abzuweisen.

E.10.1

Die Verfahrenskosten sind bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von 1V-Leistungen nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Fir das vorliegende
Verfahren sind die Verfahrenskosten auf Fr. 400.- festzusetzen und der Beschwerdefuhrerin
as unterlegene Partel aufzuerlegen, nachdem das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
mit Zwischenverfligung vom 16. August 2012 abgewiesen werden musste. Die
Verfahrenskosten von Fr. 400.- sind mit dem geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 400.- zu
verrechnen.

E.10.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundes-behtrde hat die IVSTA jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).
(Dispositiv néchste Seite)
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