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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Die
Beschwerdefihrerin ist als Adressatin der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb sie zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch
Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Nachdem auch der K ostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde,
ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und
Art. 52 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfiigung vom 19. Mérz
2014, mit welcher die Vorinstanz die bisher ausgerichtete Invalidenrente der
Beschwerdefihrerin auf der Grundlage von Bst. a Abs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft
getretenen Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mé&rz 2011 des IV G (6.
IV-Revision, erstes Massnahmenpaket [AS 2011 5659]; nachfolgend: SchiBst. IVG)
aufgehoben hat. Streitig und zu prifen ist, ob die BeschwerdefUhrerin weiterhin Anspruch
auf eine schweizerische Invalidenrente hat.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin ist tirkische Staatsangehorige und wohnt in der Turkei, weshalb
das Abkommen vom 1. Mai 1969 zwischen der Schweiz und der Republik Turkei tber
soziale Sicherheit (SR 0.831.109.763.1; nachfolgend: Sozial versicherungsabkommen)
Anwendung findet. Nach Art. 2 Abs. 1 Sozialversicherungsabkommen sind die
Staatsangehdrigen der einen Vertragspartei in ihren Rechten und Pflichten aus der
Gesetzgebung der anderen Vertragspartei - wozu auch die schweizerische
Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung gehort (vgl. Art. 1 Bst. B Abs. 1 Bst. b
Soziaversicherungsabkommen) - einander gleichgestellt, soweit nichts anderes bestimmt
ist. Insbesondere steht trkischen Staatsangehérigen bei anwendbarem Schweizer Recht ein
Anspruch auf ordentliche Invalidenrenten unter den gleichen V oraussetzungen wie
Schweizer Staatsangehorigen zu (Art. 10 Abs. 1 Sozia versicherungsabkommen).
Vorbehalten bleibt die Regelung, dass ordentliche Renten fir Versicherte, die weniger als
zur Halfteinvalid sind, turkischen Staatsangehdrigen, welche die Schweiz endgliltig
verlassen, nicht ausgerichtet werden konnen (Art. 10 Abs. 2 Satz 1



Sozialversicherungsabkommen). Weitere, im vorliegenden Verfahren relevante
Abweichungen vom Gleichbehandlungsgrundsatz finden sich weder im Abkommen selbst
noch in der dazugehdrigen Verwaltungsvereinbarung vom 14. Januar 1970 (SR
0.831.109.763.11). Demnach bestimmt sich vorliegend die Frage, ob weiterhin Anspruch
auf |V-Leistungen besteht, allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften (vgl.
Art. 1, 2 und 4 Sozialversicherungsabkommen).

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 19. Marz
2014) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 19. Méarz 2014 in Kraft standen (so auch die
Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision
[IV-Revision 6a], AS 2011 5659); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher
entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind.

E.4

In formeller Hinsicht sieht die Beschwerdefthrerin ihren Anspruch auf rechtliches Gehor
verletzt, weil die Vorinstanz den angeordneten Entzug der aufschiebenden Wirkung der
Beschwerde in der angefochtenen Verfligung weder begriindet noch vorgangig mittels
Vorbescheid mitgeteilt habe. Hierzu ist festzuhalten, dass die Vorinstanz nicht verpflichtet
war, der Beschwerdeflhrerin speziell in Bezug auf den Entzug der aufschiebenden Wirkung
das rechtliche Gehor zu gewéhren, da sie sich zur Sache al's solche vor Erlass der
angefochtenen Verfligung @ussern konnte (vgl. Urs Miller, Das Verwaltungsverfahren in
der Invalidenversicherung, 2010, S. 464 Rz. 2380 mit Hinweis auf das Urteil des BGer
2A.619/2002 vom 20. Mérz 2003 E. 3). Ob eine Verletzung der Begrindungspflicht
vorliegt, kann offenbleiben, da nicht von einer besonders schwerwiegenden Verletzung des
rechtlichen Gehors auszugehen und diese al's ausnahmswei se geheilt zu betrachten wére,
zumal die Beschwerdefthrerin in der Lage war, den angeordneten Entzug der
aufschiebenden Wirkung sachgerecht anzufechten und Gelegenheit hatte, sich vor dem mit
voller Kognition ausgestatteten Bundesverwaltungsgericht vor Erlass der
Zwischenverfiigung vom 10. Juni 2014, mit der das Gesuch um Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung abgewiesen wurde, zu aussern (vgl. dazu BGE 127 V 431 E.
3d/aa).

E.51

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder



teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten 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).

E.5.2

Nach Bst. aAbs. 1 SchiBst. 1VG werden Renten, die bei pathogenetisch-&tiologisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwel share organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfillt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG
nicht erfullt sind. Diese Bestimmung wurde héchstrichterlich als verfassungs- und
EMRK-konform beurteilt (BGE 139V 547). Siefindet laut Bst. aAbs. 4 SchiBst. IVG
keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das 55.
Altersiahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberprifung eingeleitet wird,
seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

E.53

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

E.54

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt oder die
Arztin tiber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E.55

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte darf
das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange «nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit» der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4).
Solche Indizien kdnnen sich aus dem Gutachten selber ergeben (z.B. innere Widerspriiche,
mangel nde Nachvollziehbarkeit) oder auch aus Unvereinbarkeiten mit anderen arztlichen
Stellungnahmen (Urteil des BGer 9C_49/2014 vom 29. Oktober 2014 E. 4.1).

E.6



Zu prufen ist zunéchst, ob sich die Vorinstanz bei der Rentenaufhebung zu Recht auf Bst. a
SchiBst. IVG gestiitzt hat. In dieser Hinsicht ist zu kléren, ob dem Vorgehen der Vorinstanz
eineder in Bst. aAbs. 4 SchiBst. 1VG genannten Ausnahmesituationen entgegensteht und
ob die Zusprechung der Invalidenrente auf einer von Bst. a SchiBst. 1V G erfassten
gesundheitlichen Beeintrachtigung erfol gte.

E.6.1

Die Beschwerdeftihrerin bezieht seit 1. Méarz 1998 eine ganze Rente der schweizerischen
Invalidenversicherung. Bei Revisionsverfahren, welche - wie hier - noch vor dem
Inkrafttreten der 6. 1V-Revision eingeleitet wurden, bildet der 1. Januar 2012 als erster Tag
der dreijahrigen Umsetzungsfrist geméss Bst. a Abs. 1 SchiBst. IV G den fiktiven
AnknUpfungspunkt fir die Ermittlung der massgebenden Rentenbezugsdauer (BGE 140 V
15E. 5.3.5; Urteil desBGer 8C_576/2014 vom 20. November 2014 E. 4.3.2). Im Zeitpunkt
der Einleitung der Uberpriifung lag somit noch kein tiber 15-jahriger Rentenbezug vor. Bei
Inkrafttreten der Anderung am 1. Januar 2012 war die Beschwerdefiihrerin zudem noch
nicht 55 Jahre alt, weshalb keiner der Ausschlussgriinde nach Bst. a Abs. 4 SchiBst. IVG
gegeben ist. Da die Uberprifung der Rente innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der
Anderungen erfolgte, ist Bst. a SchiBst. IVG in formeller Hinsicht anwendbar, was von der
Beschwerdefuihrerin auch nicht bestritten wird.

E.6.2

In materieller Hinsicht ergibt sich die Anwendbarkeit von Bst. a SchiBst. IVG
ausschliesslich aus der Natur des Gesundheitsschadens, auf dem die Rentenzusprechung
beruhte (vgl. Urtell des BGer 9C_379/2013 vom 13. November 2013 E. 3.2.3). Unklare
Beschwerdebilder, wie sie in den SchiBst. 1V G vorausgesetzt werden, charakterisieren sich
durch den Umstand, dass mittels klinischer Untersuchungen weder Pathologie noch
Atiologie nachweisbar oder erklarbar sind (vgl. Urteil des BGer 8C_654/2014 vom 6. Mé&rz
2015 mit Hinweis auf BGE 139 V 547 E. 9.4). Mit Blick auf die Zielsetzung von Bst. a
SchiBst. IVG kommt es dabei auf die Natur des Gesundheitsschadens an und nicht auf eine
prazise Diagnose (vgl. Urtell des BGer 9C_384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.2). Nach BGE
140V 197 E. 6 sind vom Anwendungsbereich von Bst. a SchiBst. VG laufende Renten nur
auszunehmen, wenn und soweit sie auf erklérbaren Beschwerden beruhen. Lassen sich
unklare Beschwerden von erklérbaren Beschwerden trennen, kénnen die
Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision auf erstere Anwendung finden. Eine
Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel von Bst. a SchiBst. IV G fallt lediglich dann
ausser Betracht, wenn unklare und erklérbare Beschwerden zwar diagnostisch
unterscheidbar sind, aber bezliglich der darauf zurtickzufhrenden Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit keine exakte Abgrenzung erlauben (vgl. Urteil des BGer 9C _106/2015
vom 1. April 2015 E. 2.2).

E.6.3

Die urspringliche Rentenzusprache (Verfigung vom 27. Juni 2001) beruhte auf der
Annahme einer Arbeitsunféhigkeit der Beschwerdefihrerin von 100 % in der bisherigen
Téatigkeit als Hilfsarbeiterin sowie von 70 % bis 80 % in einer leidensangepassten Tétigkelit.
Diese Einschéatzung grindete im Wesentlichen auf dem Gutachten vom 7. Mé&rz 2001 von
Dr. med. B. , Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie, in dem folgende
Diagnosen genannt wurden: - Priméres Fibromyal giesyndrom - Panvertebrales
Schmerzsyndrom bei: - Hohl- und Rundriicken - Muskul&rer Dysbalance mit



Haltungsinsuffizienz - Somatoforme Schmerzstérung mit Symptomausweitung - Diabetes
mellitus Typ Il - Adipositas - Status nach Vitamin-D-Mangel Der Gutachter kam damals
zum Schluss, dass die Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten Téatigkeit als
Hilfsarbeiterin in einer Fabrik nicht mehr arbeitsféhig sei. Leichte Arbeiten ausser Haus
seien ihr stundenweise im Rahmen von 20 % bis 30 % eines vollen Arbeitspensums
madglich und zumutbar. Bei der Haushaltsarbeit bestehe eine Einschrénkung von ungefahr
20 % (1V-act. 30).

E.64

In der Beschwerde wird geltend gemacht, dass die Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt der
Rentenzusprache im Jahr 2001 an einer Vielzahl verschiedener Beschwerden gelitten habe,
die nicht alle den pathogenetisch-étiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern
ohne nachwei share organische Grundlage zugeordnet werden konnten. Jedenfalls handle es
sich beim panvertebralen Schmerzsyndrom bel Hohl- und Rundrticken sowie muskul arer
Dysbalance, dem Diabetes mellitus Typ Il und auch der Adipositas um objektivierbare
Krankheitsbilder mit klar fassbarer organischer Grundlage.

E.65

Die Vorinstanz hélt dem entgegen, dassim Zeitpunkt der Berentung als Hauptdiagnosen
pathogeneti sch-&tiol ogisch unklare syndromal e Beschwerdebilder ohne nachweisbare
organische Grundlage (priméare Fibromyalgie und somatoforme Schmerzstérung)
festgestellt worden seien. Daneben seien diverse erklérbare Nebendiagnosen gestel It
worden, die jedoch die Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis mittel schweren,

wechsel bel astenden Tétigkeit nicht beeinflusst hatten.

E.6.6

Estrifft zwar zu, dass im Zeitpunkt der Rentenzusprache neben dem Fibromyal giesyndrom
und der somatoformen Schmerzstorung, die als unklare Beschwerdebilder im Sinne von
Bst. aSchiBst. IVG (BGE 139V 547 E. 2.2) gelten, auch teilweise organisch erklérbare
Diagnosen gestellt wurden. Die der urspriinglichen Rentenverfiigung zugrundeliegende
Arbeitsunfahigkeit von 70 % bis 80 % in einer leidensangepassten Tétigkeit, resultiert
jedoch mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit hauptséchlich aus der diagnostizierten
Fibromyalgie bzw. der somatoformen Schmerzstdrung und nicht aus somatischen
Beeintrachtigungen, zumal bei der Beschwerdefiihrerin zu keinem Zeitpunkt wesentliche
somatische Befunde erhoben wurden, welche das Ausmass der geklagten Beschwerden und
der festgelegten Arbeitsunfahigkeit zu erkléren vermochten. Organisch nachweisbare
Funktionsausfélle wurden nicht nachgewiesen. In Bezug auf das diagnostizierte
panvertebrale Schmerzsyndrom hat Dr. med. B. eine Fehlhaltung der Wirbelsaule
und eine muskulare Dysbalance beschrieben, jedoch keinerlel relevante pathol ogische
Befunde erhoben. Auch im Bericht der neurologischen Klinik des Universitétsspitals(...)
vom 29. April 1998, der auf einer interdisziplindren Untersuchung beruht, wurden klinisch
normale Verhatnisse im Bereich der Wirbel sdule beschrieben und neben dem priméren
Fibromyal gie-Syndrom keine korperliche oder psychische Begleiterkrankung festgestel It
(IV-act. 24). So geht auch Dr. med. E. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
vom medizinischen Dienst der Vorinstanz in seiner Stellungnahme vom 2. Juli 2011 davon
aus, dass die Rente gestiitzt auf die rheumatol ogische Expertise von Dr. med. B.

vom 7. Mérz 2001 aufgrund einer Fibromyalgie und einer somatoformen Schmerzstérungen
zugesprochen wurde (IVSTA-act. 4). Schliesslich wird auch im aktuellen Gutachten des



Zentrums D. vom 11. Juni 2012 festgehalten, dass die geklagten Schmerzen bel
friheren Untersuchungen auf kein strukturelles, organisches Korrelat hétten zurtickgef iihrt
werden konnen (IVSTA-act. 46 S. 30). Die diagnostizierte Adipositas stellt grundsétzlich
kein invalidisierendes Leiden dar (vgl. Urteil des BGer 9C_780/2015 vom 7. Januar 2016 E.
3.3.2). Was den Diabetes mellitus Typ Il anbelangt, so hat Dr. med. B.

ausdrucklich festgehalten, dass dieser keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatte.

E.6.7

Auch aus der revisionsweisen Bestétigung des Rentenanspruchs bei unveréndertem
Invaliditatsgrad (Mitteilung vom 30. April 2006; 1V-act. 54) gestiitzt auf den Bericht vom
Hausarzt Dr. med. C. vom 16. September 2005 (IV-act. 53) ergibt sich nichts
anderes. Einerseits fand in diesem Revisionsverfahren keine umfassende
Sachverhaltsabklarung statt. Andererseits hielt Dr. med. C. in seinem Bericht
ausdricklich fest, dass sich die Beschwerden des Bewegungsapparats nicht geandert hatten.
Das neu diagnostizierte metabolische Syndrom hatte keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit, wie Dr. med. E. vom medizinischen Dienst der Vorinstanz in
seiner Stellungnahme vom 2. Juli 2011 Gberzeugend ausfihrte, obwohl Dr. med. C.

diese unter den Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte (IVSTA-act. 4).
Schliesslich ist davon auszugehen, dass auch die von Dr. med. C. genannte
Depressivitét ohne Einfluss auf die Arbeitsféahigkeit blieb. Abgesehen davon, dass Dr. med.
C. nicht Gber eine psychiatrische Facharztaushildung verfugt, ergeben sich keine
Anhaltspunkte daf Urr, dass die von ihm genannte Depressivitét als ein eigenstandiges
Krankheitsbild zu werten ist, zumal keine ausgepragte depressive Symptomatik beschrieben
wurde.

E.6.8

Selbst wenn im Zeitpunkt der Berentung gewisse somatische Befunde erhoben werden
konnten und insoweit eine teilweise organische Ursache vorhanden war, steht dies der
Einordnung des Gesamtleidens al's unklares Beschwerdebild nicht entgegen, wenn diese wie
hier nur elne untergeordnete Bedeutung erlangt und somit nicht selbststéndig zur
Begriindung des Rentenanspruches beigetragen haben (vgl. Urteile des BGer 9C_843/2014
vom 4. September 2015 E. 5.3 und 8C_51/2016 vom 5. April 2016 E. 4.2). Wenn die
Vorinstanz gestiitzt auf die Einschétzung ihres medizinischen Dienstes vom 7. Dezember
2012 (1VSTA-act. 59) davon ausgeht, dass die damals im Sinne der Rechtsprechung
erklarbaren Beschwerden nur untergeordnete Bedeutung hatten und somit nicht selbstandig
zur Begrindung des Rentenanspruchs beigetragen haben, ist das nicht zu beanstanden.

E.6.9

Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass eine Rentenrevision unter dem Rechtstitel der
Bst. aAbs. 1 SchiBst. IVG zuléssig ist, wobel der Rentenanspruch in tatséchlicher und
rechtlicher Hinsicht allseitig, das heisst mit Bezug auf jedes Sachverhaltssegment zu prifen
ist (Urteile des BGer 9C_813/2008 vom 8. April 2009 E. 4.1 und 9C_206/2010 vom 8.
Oktober 2010 E. 3.1 je mit Hinweisen). Zulassig ist dabei auch eine Neubeurteilung eines
im Wesentlichen nicht verbesserten Gesundheitszustandes.

E.7

Aus den im Rahmen der Prifung des Rentenanspruchs der Beschwerdeflihrerin unter dem
Titel von Bst. aAbs. 1 SchiBst. IV G eingereichten bzw. eingeholten medizinischen Akten
ergibt sich im Wesentlichen Folgendes:



E.71

Laut verschiedenen Berichten behandelnder Arzte aus der Tirkei leidet die
Beschwerdefiihrerin an einem Diabetes mellitus Typ |1 und an einer Hypertension und wird
deswegen medikamentds behandelt (Bericht des Universitéatsspitals vom 28. Januar 2011,
IVSTA-act. 23; Bericht des Spitals F. vom 13. Dezember 2011, IVSTA-act. 22;
Bericht des Privatspitals G. vom 29. Dezember 2011, IVSTA-act. 19-20). Im
Bericht des Spitals F. vom 15. Dezember 2011 werden Uberdies eine Angststérung,
eine Anamie sowie eine Fibromyalgie genannt (IVSTA-act. 21).

E.7.2

Dr. med. E. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom medizinischen Dienst
der IVSTA, hielt in seiner Stellungnahme vom 2. Juli 2011 als Diagnosen eine
Fibromyalgie, eine somatoforme Schmerzstorung, ein Panvertebral syndrom bel
Haltungsinsuffizienz und muskulérer Dysbalance, ein Diabetes Typ Il und eine Adipositas
fest (IVSTA-act. 4).

E. 7.3
Im auf allgemein medizinischen, rheumatol ogischen und psychiatrischen Untersuchungen
beruhendem Gutachten des Zentrums D. vom 11. Juni 2012 (IVSTA-act. 46)

wurde folgende Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt: - Unspezifisches,
chronisches und generalisiertes, vorwiegend tendomyotisches Schmerzsyndrom ohne
organisches Korrelat Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten die
Gutachter: - Metabolisches Syndrom mit/bei: - Adipositas Grad || nach WHO (BMI von
35.5 kg/m2) - insulinpflichtigem Diabetes mellitus Typ 2, schlecht eingestellt (HbA1lc > 10
%) - schwerer arterieller Hypertonie, schlecht eingestellt - massiver Dydlipidamie,
unbehandelt - Medikamentds-induzierte K opfschmerzen bei Schmerzmittelabusus -
Thalassaemia minor Die Gutachter hielten fest, dass die Beschwerden der
Beschwerdefihrerin aus interdisziplinarer Sicht im Sinne eines unspezifischen, mittlerweile
generalisierten und chronifizierten Schmerzbildes mit Symptomausweitung interpretiert
werden missten. Die zuletzt ausgefuhrte Tatigkeit am Fliessband sel vor allem wegen der
rein stehenden, nach vorne geneigten Arbeitshaltung und den repetitiv-uniformen
Bewegungsablaufen fur die Beschwerdefihrerin mit einer chronischen Schmerzerkrankung
eher unginstig und sei ihr nicht mehr zumutbar. Jedoch kénne aus interdisziplindrer Sicht
fUr eine wechselbelastende, korperlich leichte oder auch mittelschwere Tétigkeit kein
Grund fur eine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gefunden werden. Die
Beschwerdefihrerin sei fur solche Tétigkeiten zu 100 % und vollschichtig arbeitsfahig.
Wegen des insulinpflichtigen Diabetes mellitus seien Schicht- und Fliessbandarbeiten nicht
mehr geeignet. Zudem sollte die Beschwerdefthrerin die M oglichkeit haben, unter sauberen
Bedingungen ihre Blutzuckerwerte zu messen und ihr Insulin zu applizieren. Aus
interdisziplinérer Sicht misse retrospektiv angenommen werden, dass die
Beschwerdefiihrerin bereits zum Zeitpunkt ihrer Berentung fir eine
behinderungsangepasste Tétigkeit voll arbeitsfahig gewesen sai.

E.74

Am 3. Juli 2012 hat die Beschwerdefthrerin der Vorinstanz telefonisch mitgeteilt, dass bel
ihr ein Gebarmutterhal stumor festgestellt worden sei, der operativ entfernt werden misse
(IVSTA-act. 47). Sie hat daraufhin zwei Biopsieberichte vom 29. Juni und 14. Juli 2012
(IVSTA-act. 51 und 52) sowie einen Austrittsbericht des H. Krankenhauses



eingereicht (IVSTA-act. 53), wonach ihr im Rahmen einer Hospitalisation vom 9. bis 14.
Juli 2012 operativ eine Ovaria zyste entfernt worden sei. Der behandel nde Gynakol oge
nannte die folgenden Diagnosen: Diabetes Mellitus (E13), endometriale adenomatrdse
Hyperplasie (N85.1), entwicklungsorientierte Ovarial zyste (Q50.1) und Leiomyom des
Uterus (D25).

E.75
Der IV-Arzt Dr. med. 1. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, nahm zum
Gutachten des Zentrums D. und den neuen arztlichen Berichten aus der Turkei am

19. August 2012 Stellung (IVSTA-act. 55). Er hielt fest, dass am 11. Juni 2012 eine sehr
gute Untersuchung der BeschwerdefUhrerin durchgeftihrt worden sei, die samtliche Aspekte
beleuchte. Die psychiatrische Untersuchung bestétige weder zu friheren Zeiten noch aktuell
eine signifikante Psychopathologie. Dr. med. I. hat die Diagnosen der

D. -Gutachter tbernommen und eine Arbeitsunfahigkeit von 80 % in der
angestammten Tétigkeit sowie von 0 % in einer angepassten V erweisungstétigkeit
festgelegt. Er hielt Uberdies fest, dass die Unterlagen aus der Tirkel die bekannten
Probleme schildern wirden. Im Weiteren habe die BeschwerdefUhrerin wegen
gynakologischer Probleme behandelt werden miissen, was allerdings keinen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit habe. Der Zustand der Beschwerdefihrerin habe sich seit der
Berentung nicht geéndert, die initiale Beurteilung sei aber nicht korrekt gewesen. Der
IV-Arzt legte das folgende Zumutbarkeitsprofil fest: stehende Tétigkeit, keine schweren
Arbeiten, Heben von Gewichten bis max. 8 kg. Als zumutbare Verweistétigkeiten
bezeichnete er folgende Téatigkeiten: Park- und Museumswéchterin, Tétigkeit im Verkauf
per Korrespondenz, Billetverkauferin, Tétigkeit in der Registrierung, Klassierung und
Archivierung, Telefonistin, Tatigkeit in der Dateneingabe oder der Datenscannung.

E.7.6

Am |V-éarztlichen Rapport vom 6. Dezember 2012 wurde das medizinische Dossier der
Beschwerdeftihrerin besprochen. Im entsprechenden Protokoll wurde festgehalten, dass im
Gutachten des Zentrums D. die medizinische Situation und Entwicklung
einleuchtend dargestellt wirden. Der Umstand, dass die Haushaltsarbeiten und die
Kinderbetreuung von der Familie Ubernommen wirden, erlaube es der Beschwerdefihrerin,
wieder eine Erwerbstétigkeit aufzunehmen. Es bestehe keine Arbeitsunfahigkeit im Sinn
von Art. 7 Abs. 2 ATSG. Die Rente sei gestiitzt auf Bst. a Abs. 1 SchiBst. 1V G aufzuheben
(IVSTA-act. 59).

E.7.7

Einwandweise reichte die Beschwerdefthrerin die folgenden medizinischen Unterlagen aus
der TUrkei ein:

E.7.7.1

Im Bericht vom 9. Februar 2013 der Privatklinik G. werden eine arteriosklerotische
Herzkrankheit, eine essentielle Hypertension, eine Hyperlipiddmie sowie ein Diabetes
mellitus Typ Il genannt (IVSTA-act. 74).

E.7.72
Im Medikamenten-Gebrauchsanwei sungsbericht vom 29. April 2013 des staatlichen
Krankenhauses der Region J. werden ein nicht primér insulinabhéngiger Diabetes

mellitus, ohne Komplikationen (E11.9), eine essentielle (primére) Hypertension (110) und



eine Hyperlipidamie (E78.4) aufgefihrt (IVSTA-act. 75).

E.7.73

Im Bericht vom 2. Juli 2013 der Privatklinik G. wurde eine essentielle, primére
Hypertension (110) diagnostiziert (IVSTA-act. 72).

E.7.74

Im Bericht vom 27. August 2013 des staatlichen Krankenhauses der Region J.
werden als Diagnosen Angst und depressive Stérung gemischt (F41.2) und eine
generaisierte Angststorung (F 41.1) aufgefihrt. Die Patientin komme seit 9 Monaten
regelmassig zur Behandlung (IVSTA-act. 73).

E.7.75

Im Bericht vom 28. August 2013 der Privatklinik K. werden eine bipolare
Depression (F31-F34) (F38-F39), wiederkehrende depressive Storungen, aktuell schwere
und starke psychologische Anfélle (F33.2) und eine Migrane (G48) genannt (IVSTA-act.
71).

E.7.76

Im Bericht vom August 2013 des staatlichen Krankenhauses der Region J. wird
festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin wegen Diabetes Typ Il behandelt werde. Obwohl
siedreimal taglich Insulin anwende, sei ihr Blutzuckerwert nicht reguldr und behindere sie
bel ihren taglichen Aktivitdten (1VSTA-act. 70).

E.7.8

Der medizinische Dienst der Vorinstanz hielt im Rahmen eines Rapports vom 19.
Dezember 2013 fest, dass sich die neuen Dokumente aus der Turkei aus somatischer Sicht
auf elne gynakol ogische Intervention bezdgen. Diese habe keine dauerhaften Konsequenzen
fur die Arbeitsfahigkeit. Die IV-Arzte hielten zudem fest, dass weder der Diabetes noch die
Hypertension schwere Komplikationen verursachten. Die bei der Koronar-Angiographie
festgestellten Werte (Bericht vom 9. Februar 2013) befénden sich im Normbereich. Aus
psychiatrischer Sicht werde im Bericht vom 28. August 2013 der Privatklinik K.

eine bipolare Depression diagnostiziert. Diese Diagnose gehtre zur Diagnosegruppe F31
(bipolare affektive Stérungen), wahrenddem die rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen zur Diagnosegruppe F33
(rezidivierende depressive Stérung) gehore. Diese entspreche nicht dem Code F33.2 wie
angegeben, sondern dem Code F33.3. Diese Einschétzung sei in Bezug auf dieam Tag
zuvor vom Arzt des staatlichen Krankenhauses der Region J. gestellten Diagnosen
nicht glaubwrdig. Dieser habe Angst und depressive Stérung gemischt (F41.2) sowie eine
generalisierte Angststorung (F41.1) diagnostiziert. Diese Diagnosen gehdrten zur
Diagnosegruppe F40 bis F48 (neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen). Die
neuen Berichte enthielten weder eine Anamnese noch eine Beschreibung der Symptome
oder der Funktionseinschrankungen. Das Gutachten des Zentrums D. sei daher
nicht anzuzweifeln. Die einwandweise vorgebrachte Argumentation des Rechtsvertreters,
wonach sich die Reisein die Schweiz zur Begutachtung entspannend auf die
BeschwerdefUihrerin ausgewirkt habe, da diese sich ausihrem Umfeld in der Tirkei haben
herausl 6sen kénnen, zeige auf, dass sozio-kulturelle Faktoren vorhanden seien. Es liege
folglich keine psychische Stérung mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vor
(IVSTA-act. 80).



E.8

Zu prifen ist im Folgenden, ob die Vorinstanz insbesondere gestitzt auf das Gutachten des
Zentrums D. zu Recht davon ausgeht, dass keine anspruchsrel evante
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorliegt bzw. ob sich der medizinische Sacherhalt als
geniigend abgeklért erweist.

E.81
Das von der Vorinstanz im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte polydisziplindre
Gutachten des Zentrums D. vom 11. Juni 2012 basiert auf den Vorakten

(IVSTA-act. 46 S. 2 ff.) und auf fur die strittigen Belange umfassenden fachérztlichen
Untersuchungen (IVSTA-act. 46 S. 16 ff., 20 f. und 25). Es berticksichtigt die von der
Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden (IVSTA-act. 46 S. 14 f.) sowie die Anamnese
(IVSTA-act. 46 S. 11 ff.). Sodann erfolgte eine interdisziplindre Beurteilung (IV STA-act.
46 S. 27 ff.) und die Beantwortung der gestellten Fragen. Das Gutachten leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge ein, und die vorgenommenen
Schlussfolgerungen zu Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit werden fir die
rechtsanwendende Person nachvollziehbar begriindet, wobei auch eine Auseinandersetzung

mit den abwei chenden friiheren &rztlichen Beurteilungen von Dr. med. B. und Dr.
med. C. stattgefunden hat. Folglich erfiillt das polydisziplindre Gutachten des
Zentrums D. , dem sich in medizinischer Hinsicht auch der IV-arztliche Dienst

anschloss, die praxisgemassen Kriterien (siehe E. 4.5). Die Beweiswertigkeit dieses
Gutachtens wurde denn auch von der Beschwerdefihrerin nicht in Frage gestellt.

E.82

Damit ist gesttzt auf die Ausfihrungen im rheumatol ogischen Gutachten davon
auszugehen, dass die von der BeschwerdefUhrerin geschilderten Schmerzen, die sich
mittlerweile auf den ganzen Korper ausgedehnt hatten und zuletzt auch vermehrt im
Bereich der rechten Ferse und des rechten Ellbogens aufgetreten seien, nicht durch
organische Befunde erklaren lassen. Die rheumatol ogische Begutachtung erfolgte detailliert
und die Beurteilung berticksichtigte sowohl die klinischen als auch die radiol ogischen
Befunde. Dabei ergab die klinische Untersuchung eine frei bewegliche Wirbelsdule und frei
bewegliche Gelenke. Hauptbefund der klinischen Untersuchung sei eine diffuse
Druckdolenz praktisch aller Muskeln, Sehnen und Muskel n-/Sehneninsertionen, ohne
gleichzeitige muskulére Verkirzungen oder Hypertonus. Radiologisch hétten sich an der

L endenwirbel séule, dem rechten Ellbogen und der rechten Ferse keine relevanten

pathol ogischen Verénderungen finden lassen. Weiter legte auch der psychiatrische

D. -Experte einleuchtend und nachvollziehbar dar, dass er trotz eingehender
Untersuchung keine psychische Stérung mit Krankheitswert feststellen konnte, zumal der
Psychostatus der Beschwerdefihrerin vollig unauffélig war. Er fuhrte aus, dass die
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung aus psychiatrischer Sicht nicht
zu stellen sal, daim Untersuchungsgesprach keinerlel Leidensdruck bestanden habe, und es
liessen sich auch keine psychosozial schwerwiegenden Faktoren vor dem Krankheitsbeginn
herausarbeiten. Diese Einschétzung ist nachvollziehbar und schlissig. Schliesslich wird
auch einleuchtend dargelegt, dass aus rein internistischer Sicht wegen des insulinpflichtigen
Diabetes mellitus Schicht- und Fliessbandarbeiten nicht mehr geeignet seien, ansonsten sich
daraus aber keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriinden lasse.

E.83



An dieser Einschéatzung vermag auch die nach dem Zeitpunkt der Begutachtung
aufgetretene gynadkol ogische Erkrankung nichts zu andern, die einen operativen Eingriff zur
Folge hatte. Die entsprechenden Berichte der behandelnden Arzte aus der Tirkei wurden
dem medizinischen Dienst der Vorinstanz vorgelegt, der festhielt, dass die gynakol ogischen
Beschwerden keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétten (1V STA-act. 55), was zudem
weder von den tiirkischen Arzten attestiert noch von der Beschwerdefiihrerin geltend
gemacht wird. Weiter ergeben sich auch aus den im Einwandverfahren neu eingereichten
Berichten der behandelnden Arzte aus der Tiirkei keine anspruchsrel evante

V erschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin seit der Begutachtung
bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung. Zunéchst handelt es sich bei den
eingereichten Unterlagen lediglich um Kurzatteste, in denen hauptsachlich Diagnosen und
verordnete Medikamente aufgelistet werden. Untersuchungsbefunde oder Ausfihrungen zu
alfdligen funktionellen Einschrénkungen finden sich keine. Weiter sind die aufgefihrten
somatischen Diagnosen (Diabetes, Adipositas, Bluthochdruck) bereits bekannt. Dazu ist
zusétzlich anzumerken, dass Adipositas und Diabetes nach der Rechtsprechung
grundsétzlich keine Invaliditét zu begriinden vermdgen (Urteil des BGer 8C_903/2014 vom
13. August 2015 E. 4.3 mit Hinweisen). Im Hinblick auf in den Berichten vom 27. und 28.
August 2012 gestellten psychiatrischen Diagnosen ist ebenfalls nicht ersichtlich, gestitzt
auf welche psychopathol ogischen Befunde diese gestellt wurden. Der medizinische Dienst
der Vorinstanz hat tUberdies nachvollziehbar aufgezeigt, dass die Diagnosestellung hdchst
zweifelhaft ist. Hinweise auf eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
der Beschwerdefuhrerin seit der Begutachtung im Zentrums D. liegen damit nicht
vor. Insgesamt ergeben sich aus den von der Beschwerdefuihrern nach der Begutachtung
eingereichten &rztlichen Berichte aus der Turkei keine Zweifel am Gutachten des Zentrums
D. . Aufgrund der fehlenden Hinweise fir eine Verénderung des
Gesundheitszustandes spricht auch der Zeitraum von 21 Monaten zwischen der Erstattung
des Gutachtens und dem Erlass der Verfligung nicht dagegen, auf das Gutachten des
ZentrumsD. abzustellen (vgl. Urteil desBGer 8C_1024/2010 vom 3. Mérz 2010 E.
2.1).

E.84

Was die diagnostizierten unklaren Beschwerdebilder betrifft, welchen gutachterlicherseits
sowie von der Vorinstanz - noch unter Geltung der inzwischen aufgegebenen
Uberwindbarkeitsvermutung - keine anspruchsrelevante Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit beigemessen wurden, fulhrt auch die Uberprifung geméass BGE 141V 281
zu keinem anderen Ergebnis:

E.84.1

Dieinvalidisierende Wirkung von anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen (BGE 130
V 352) und damit vergleichbaren psychosomatischen Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3)
beurteilt sich nach der mit BGE 141 V 281 grundlegend Uberdachten und teilweise
geanderten Rechtsprechung, die auch bei Renteniiberprifungen gestitzt auf die SchiBst.
VG zur Anwendung kommt (Urteil des BGer 9C_354/2015 vom 29. Februar 2016 E. 5).
Demnach kann eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit (nach wie vor) nur
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die
facharztlich einwandfrel diagnostiziert wordenist (BGE 141V 281 E. 2.1 mit Hinweis auf
BGE 130 V 396). Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.40), setzt somit zunéachst eine



facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 49 E. 2.1; Urteil des BGer 9C_822/2014 vom 29.
Oktober 2015 E. 4.2). Die Sachverstandigen haben die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung so zu begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen
konnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben tatséchlich eingehalten sind (BGE 141V 281
E. 2.1.1 mit Hinweisen).

E.84.2

Es liegt regelmaéssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die

L el stungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht.
Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren Krankheitsgewinns ergeben
sich namentlich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen
und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen angegeben
werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizinische Behandlung und
Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen auf den
Sachverstandigen unglaubwirdig wirken; schwere Einschrankungen im Alltag behauptet
werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist (BGE 141V 281 E. 2.2.1).
V erbieten solche Ausschlussgriinde die Annahme einer versicherten
Gesundheitsbeeintrachtigung, so besteht von vorneherein keine Grundlage fur eine
Invalidenrente (BGE 141V 281 E. 2.2.2) und die DurchfUhrung eines strukturierten
Beweisverfahrens nach dem dargel egten Prifungsraster ertibrigt sich.

E. 843

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades ist sodann nur zulassig,
wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit die materiell beweisbel astete versicherte
Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6). Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E.
4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen
«Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1; Auspréagung der diagnoserel evanten Befunde und
Symptome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbiditéten),
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhatens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrénkung
des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2). Sie
erlauben - unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotenzialen (Ressourcen) anderseits - das tatsachlich
erreichbare Leistungsvermdgen einzuschatzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und E. 4.1).

E.84.4

Aus dem Gutachten des Zentrums D. , das seinen Beweiswert nicht per se verliert
(BGE 141V 281 E. 8 mit Hinweis auf BGE 137 V 210 E. 6) und im vorliegenden Fall eine
schliissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlaubt, ergibt sichiin
Bezug auf den "funktionellen Schweregrad” und namentlich die im Komplex
"Gesundheitsschadigung” zu prifende Auspragung der diagnoserelevanten Befunde, dass



kaum relevante Einschrankungen auszumachen sind. Der rheumatol ogische Experte
beschrieb weitgehend unauffallige klinische und radiol ogische Befunde. Zudem wurden
auch keine psychopathol ogischen Befunde erhoben und dementsprechend keine
psychiatrische Diagnose gestellt. Das Vorliegen einer somatoformen Schmerzstérung sowie
einer depressiven Stérung wurden ausdriicklich verneint. Der psychiatrische Gutachter hielt
fest, dass der Verlauf der Schmerzsymptomatik fir ein dysfunktionales
Bewadltigungsverhalten mit Symptomausweitung spreche. Dem psychiatrischen Gutachten
|&sst sich weiter entnehmen, dass das Beschwerdebild von - nicht versicherten (vgl. BGE
141V 281 E. 4.3.1.1; Urteil des BGer 9C_549/2015 vom, 29. Januar 2016 E. 4.3) -
psychosozialen Faktoren (Wunsch nach finanzieller Sicherheit durch Rentenzahlung,
Geburt des behinderten Sohnesim Jahr 2011) und einem massiven sekundéren
Krankheitsgewinn (die gesamte Familie kimmere sich um sie, so dass sie sich zum Beispiel
nicht um die Mahlzeiten und ihren kleinen, behinderten Sohn kiimmern miisse) mitgepragt
ist. Weiter féllt auf, dass die Beschwerdefuihrerin ihre Schmerzen, die permanent am ganzen
Korper vorhanden seien, auf einer zehnstufigen visuellen Analogskala (VAS) auf 8 bis9
ansiedelte, was fast dem grossten vorstellbaren Schmerz entspricht. Diese Angabe ist
jedoch nur schwer mit den Beobachtungen in der Untersuchungssituation vereinbar. Dort
sai keinerlei Leidensdruck zu erkennen gewesen und die Schmerzen seien vallig im
Hintergrund gewesen. Zudem sei die Beschwerdefihrerin wéhrend des ganzen Gesprachs
ohne Schmerzausserungen auf ihrem Stuhl gesessen und habe Iebhaft mit beiden Handen
gestikuliert. Eine schwere Auspragung der Storung féllt damit insgesamt ausser Betracht.

E. 845

Was den Indikator «Behandlungserfolg oder -resistenz» anbelangt, so gab die
Beschwerdefihrerin gegentiber dem Gutachter an, regelméassig verschiedene Psychiater zu
konsultieren, zu denen sie alle zwel Monate hingehe. Im Gutachten wird zudem eine

absol ute Therapieresistenz beschrieben, wobei weder verschiedene medikamentése noch
physiotherapeutische Bemihungen das Schmerzbild hétten beeinflussen kdnnen. Die
Gutachter halten dagegen eine anal getische medikamentose Behandlung als nicht indiziert.
Dagegen wére eine Aktivitat mit entsprechender Rekonditionierung sinnvoll. Im
vorliegenden Fall kann daraus fUr den Schweregrad der Storung nichts abgel eitet werden.

E.84.6

Eine massgebliche Komorbiditét ist nicht ausgewiesen. Korperlich bestehen wie erwéhnt
keine Gesundheitsschadigungen mit einem wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.
Auch im psychiatrischen Gutachten wird ein unauffélliger psychischer Gesundheitszustand
beschrieben und keine psychiatrische Diagnose gestellt. Damit fehlt eine psychische oder
somatische Komorbiditét, namentlich sind die Beschwerden der Wirbel sule nach dem
hiervor Gesagten nicht invalidisierend (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3).

E.84.7

Im Ubrigen ist ausgewiesen, dass die Beschwerdefiihrerin sozial gut eingebettet ist und ihr
L ebenskontext - namentlich die Unterstiitzung durch die Familienangehérigen - durchaus
auf das Vorhandensein von (mobilisierbaren) Ressourcen im Hinblick auf die Ausiibung
einer Erwerbstétigkeit schliessen lasst. Soweit die belastende Lebenslage mit der Invaliditét
des Ehemannes und der Geburt des an einem Herzfehler und dem Down-Syndrom
leidenden Sohnes Ressourcen rauben, hat dafr nicht die Invalidenversicherung einzustehen
(vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.3). Des Weiteren bestehen keine Hinweise auf die im Komplex



Personlichkeit (BGE 141V 281 E. 4.3.2) zu prufenden Merkmale, welche im Rahmen der
umfassenden Ressourcenprifung ins Gewicht fallen konnten. Der psychiatrische Gutachter
hat Hinweise auf Personlichkeitsfehlentwicklungen verneint. Zusammenfassend fehlt es
unter Beriicksichtigung der nicht schwer ausgepréagten Schmerzstérung, fehlender
Komorbiditéten und eher glinstiger personlicher Ressourcen an einem invalidisierenden
Gesundheitsschaden. Eine Konsistenzprufung (BGE 141V 281 E. 4.4) ertbrigt sich vor
diesem Hintergrund (vgl. Urteil 9C_514/2015 vom 14. Januar 2016 E. 4). Weitere
Abklarungen sind nicht angezeigt.

E.85

Nach dem Gesagten ist der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt, dass mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer vollschichtigen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin in einer wechsel belastenden, kérperlich leichten oder auch

mittel schweren Téatigkeit von 100 % auszugehen ist. Zudem ist mit den

D. -Gutachtern davon auszugehen, dass in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit vor
allem wegen der rein stehenden, nach vorne geneigten Arbeitshaltung und den
repetitiv-uniformen Bewegungsablaufen fur die Beschwerdefuhrerin nicht mehr zumutbar
ist. Die davon abweichende Einschétzung des medizinischen Dienstes, der von einer
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit in der angestammten Téatigkeit von 80 % ausgeht, ist
mangels Begrindung der Abweichung nicht abzustellen. Diese Frage hat aber ohnehin
keinen Einfluss auf den Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin, dadie Vorinstanz das
trotz Invaliditét erzielbare Einkommen allein gestitzt auf die facharztlich auf 100 %
festgelegte Arbeitsfahigkeit in Verwei sungstatigkeiten festgelegt und den daraus
resultierenden Betrag in die Vergleichsrechnung nach Art. 16 ATSG eingesetzt hat.

E.91

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs, das heisst
mittels eines Vergleichs von Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage im Jahr 2014, zu bestimmen (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen; BGE
129V 222. E. 4).

E.9.2

Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
massgeblichen Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit a's
Gesunde tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen miissen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134V 322 E. 4.1; 129V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen;
Urtell des BGer 8C_567/2013 vom 30. Dezember 2013 E. 2.2.1).

E.93

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich well die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen



Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f. E. 3b/aa und bb;
129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf die
standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit
Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bel der
Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu beriicksichtigen, dassihr generell
eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende betriebsibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist
(BGE 129V 472 E. 4.3.2; 126 V 75f. E. 3b/bb; 124 V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).
Bel einem Auslandwohnsitz ist zudem zu beachten, dass fir die Invaliditétsbemessung
entweder Zahlen aus dem In- und Ausland beizuziehen sind, wobei das Validen- und
Invalideneinkommen aufgrund der gleichen Grundlage bemessen werden miissen, weil
sonst ungleiche Lohnniveaus die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens
verfélschen (vgl. Thomas Ackermann, Die Bemessung des Invaliditatsgrads, in:
Sozialversicherungsrechtstagung 2012, S. 38).

E.94

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebungen des Bundesamtes fur Statistik ermittelt, ist der entsprechende
Ausgangswert (Tabellenlohn) alenfalls zu kirzen. Ob und in welcher Hohe statistische
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen
Umstanden des Einzelfalles ab, die nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen
sind und insgesamt auf hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. Relevante
Merkmale sind leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad (BGE 134V 322 E. 5.2; 126 V
75 E. 5b/bb).

E.95

Die Vorinstanz hat ausgehend von der verbleibenden Restarbeitsfahigkeit von 100 % bei
einer der gesundheitlichen Situation angepassten Tétigkeit einen Einkommensvergleich
nach Art. 16 ATSG durchgefiihrt (IVSTA-act. 56). Sie hat gestiitzt auf den zuletzt in der
Schweiz erzielten Lohn ein Vaideneinkommen fir das Jahr 2010 von Fr. 3'958.- ermittelt.
Dadieses 11.18 % unter dem statistischen Durchschnittseinkommen 2010 bei
vergleichbarer Tatigkeit (Fr. 41750.69) liege, hat es das Valideneinkommen um 6.18 % auf
Fr. 3'967.07 erhdht (Parallelisierung; vgl. BGE 135V 58). Zur Bestimmung des
Invalideneinkommens hat sie die Tabellenléhne der L SE 2010 fir die Branchen «sonst.
personliche Dienstleistungen (96)», «sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen (77-82)»,
«Grosshandel (46)» und «Detailhandel (47)» herangezogen und unter Gewahrung eines
leidensbedingten Abzugs vom Tabellenlohn von 20 % ein Invalideneinkommen von Fr.
3'260.52 ermittelt. Durch die Gegenuberstellung von Validen- und Invalideneinkommen
berechnete sie schliesslich einen Invaliditatsgrad von aufgerundet 18 %.

E.9.6

Das Vorgehen der Vorinstanz bei der Ermittlung des Invaliditétsgrades wird von der
Beschwerdefihrerin nicht bemangelt und ist im Grundsatz nicht zu beanstanden. Im
Zeitpunkt des vorinstanzlichen Einkommensvergleichs vom 13. September 2012
(IVSTA-act. 56) und der angefochtenen Verfiigung vom 19. Mérz 2014 lagen die Zahlen
der LSE 2012, die erst im Oktober 2014 veroffentlicht wurden (vgl. 1V-Rundschreiben Nr.
328 vom 22. Oktober 2014), noch nicht vor. Insoweit konnten die aktuellsten statistischen



Daten nur der L SE 2010 entnommen werden (vgl. Urtell des BGer 9C_526/2015 vom 11.
September 2015 E. 3.2.2). Die Vorinstanz hat demzufolge fur die Ermittlung des
Invalideneinkommens zu Recht auf die L SE 2010 abgestellt. Dieses Vorgehen ist auch
insoweit unproblematisch, als sich bei gestiitzt auf die L SE bis 2010 rechtskréftig
zugesprochenen Invalidenrenten ohnehin nicht allein gestiitzt auf die Anwendung der LSE
2012 eine anspruchsrel evante Anderung des Invaliditatsgrades - nach oben oder nach unten
- ergeben darf (Urtell des BGer 9C_632/2015 vom 4. April 2016 E. 2.5.8.1 [zur Publikation
vorgesehen]). Bei einer Rentenrevision ist der Einkommensvergleich auf den Zeitpunkt hin
durchzufihren, auf den die Rente veréndert wird (vgl. Urtell des BGer 9C_882/2010 vom
25. Januar 2011 E. 7.2.1; Ackermann, aa.O., S. 151.). Der vorinstanzliche
Einkommensvergleich ist somit dahingehend zu modifizieren, dass als zeitliche
Vergleichsbasis das Jahr 2014 (anstatt 2010) heranzuziehen ist. Zudem ist das

V alideneinkommen abzuéndern.

E.9.7

Vor Eintritt des Gesundheitsschadens verdiente die BeschwerdefUhrerin im Jahr 1996 Fr.
40'031.50 (inkl. 13. Monatslohn; 1V-act. 8), was einen Monatslohn von Fr. 3'335.96 ergibt.
Dieser Lohn ist auf das Jahr 2014 zu indexieren (2117 [Indexwert 1996] x 2673 [Indexwert
2014]; vgl. Bundesamt fur Statistik, Entwicklung der Nominall6hne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-2014 [Index: Basis 1939], abrufbar unter
www.bfs.admin.ch), was Fr. 4212.10 ergibt. Dabel ist nicht von einem
unterdurchschnittlich tiefen Lohn auszugehen, weshab auf eine Parallelisierung zu
verzichten ist. Das von der Vorinstanz ermittelte Invalideneinkommen (vor Leidensabzug)
von Fr. 4'075.- ist ebenfalls auf das Jahr 2014 zu indexieren (2579 [Indexwert 2010] x 2673
[Indexwert 2014]), woraus Fr. 4'224.20 resultiert. Selbst bei Gewahrung des maximalen

L eidensabzug von 25 % resultiert im Einkommensvergleich ein nicht rentenbegriindender
Invalidittsgrad von maximal 25 %, weshalb der Einkommensvergleich der Vorinstanz im
Ergebnis nicht zu beanstanden ist.

E.10.1

Nicht zu beanstanden und unbestritten ist schliesslich die Annahme der Vorinstanz, dass die
Beschwerdefiihrerin die attestierte Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung
verwerten kann. Nach sténdiger Rechtsprechung ist im Regelfall eine medizinisch
attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwertbar. Nach ebenfalls standiger Rechtsprechung konnen indes
nach langjahrigem Rentenbezug ausnahmswei se Erfordernisse des Arbeitsmarktes der
sofortigen Anrechnung einer medizinisch vorhandenen L eistungsfahigkeit und medizinisch
maoglichen L eistungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrei
hervorgeht, dass die Verwertung eines bestimmten L eistungspotenzial s ohne vorgangige
Durchfiihrung befahigender Massnahmen allein mittels Eigenanstrengung der versicherten
Person nicht moglich ist (SVR 2011 1V Nr. 30 S. 86, 9C_163/2009 und seitherige Praxis,
z.B. 9C _178/2014 vom 29. Juli 2014). Diese Rechtsprechung ist allerdings auf Félle
beschrankt worden, in denen die (revisions- oder wiedererwagungsweise) Rentenaufhebung
eine versicherte Person betrifft, welche das 55. Altergahr zurlickgelegt oder die Rente seit
mehr als 15 Jahre bezogen hat (SVR 2011 IV Nr. 73 S. 220, 9C_228/2010 E. 3). Die
Beschwerdeftihrerin kann sich nicht auf diese Rechtsprechung berufen, obwohl sieim
Zeitpunkt der Rentenaufhebung (Verfigung vom 19. Mérz 2014) bereits mehr as 15 Jahre
eine Rente bezogen hatte. Denn der mass-gebliche Rentenaufhebungsgrund ist nach dem



Gesagten die Schlussbestimmung zur 1V-Revision 6a, welche beziiglich der Dauer des
Rentenbezugs auf die Einleitung des Verfahrens abstellt, als die Beschwerdefiihrerin noch
keinen Uber 15-jdhrigen Rentenbezug aufwies (vgl. Urteile des BGer 9C 623/2014 vom 18.
Februar 2015 E. 5 und 8C_90/2015 vom 23. Juli 2015 E. 4).

E. 10.2

Die Frage nach einem allfalligen Anspruch auf Massnahmen zur Wiedereingliederung nach
Art. 8alVG (Bst. aAbs. 2 und 3 SchiBst. 1VG) wurde weder von der Vorinstanz noch von
der anwaltlich vertretenen Beschwerdefhrerin thematisiert. Anspruch auf Massnahmen zur
Wiedereingliederung nach Bst. a Abs. 2 SchiBst. IV G bestehen nicht in jedem Fall.
Vielmehr setzt das Bestehen eines solchen voraus, dass die Massnahmen fir eine
Wiedereingliederung "sinnvoll und nutzbringend" sind (vgl. BGE 141V 385 E. 5.3 mit
Hinweisen; vgl. auch Urteil des BV Ger C-3507/2014 vom 25. Mai 2016 E. 5). Unabhangig
davon, ob eine im Ausland wohnende Rentenbeziigerin, die weder obligatorisch noch
freiwillig AHV/IV-versichert ist, dlenfalls Anspruch aus Massnahmen nach Art. 8alVG
hétte, falt im vorliegenden Fall ein solcher Anspruch ausser Betracht, da es laut
Einschétzung der D. -Gutachter aus invaliditatsfremden Grinden am
Eingliederungswillen fehlt. So wird im Gutachten festgehalten, dass berufliche
Eingliederungsmassnahmen aufgrund des langjahrigen und vallig inadaquaten
Schonverhaltens der BeschwerdefUhrerin wenig erfolgsversprechend seien. Daher ist die
Rentenaufhebungsverfiigung vom 19. Mérz 2014 auch unter eingliederungsrechtlichem
Gesichtspunkt nicht zu beanstanden.

E. 11

Aus dem Dargelegten folgt, dass die Beschwerde abzuweisen und die angefochtene
Verfigung vom 19. Méarz 2014 zu bestétigen ist.

E. 121

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
1bisi.V.m. Abs. 2 IVG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die
Beschwerdefiihrerin die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Diese sind auf
Fr. 400.- festzusetzen. Der einbezahlte K ostenvorschuss ist zur Bezahlung der
Verfahrenskosten zu verwenden.

E.12.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehotrde hat die obsiegende V orinstanz keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
Der unterliegenden Beschwerdefuhrerin ist entsprechend dem V erfahrensausgang ebenfalls
keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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