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Regeste
Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 Verwaltungsgerichtsgesetz vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (VwWV G, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfigungen der 1V-Stelle fUr Versicherte im Ausland. Eine Ausnahmeim Sinne
von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; sieist durch die
angefochtene Verflgung bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]; entsprechend: Art. 48 Abs. 1 VWV G). Sieist daher zur
Beschwerde legitimiert. Sie hat Herrn Rechtsanwalt Theodor G. Seitz am 13. Mai 2008 mit
der Wahrung ihrer Interessen beauftragt (act. 1.3). Der die Beschwerde unterzeichnende
Theodor G. Seitz ist somit rechtsguiltig bevollméachtigt.

E.13

Die Beschwerdefuhrerin gibt an, die eingeschrieben mit Riickschein an ihre Heimadresse in
der Turkei verschickte Verfigung vom 17. April 2008 am 1. Mai 2008 erhalten zu haben.
Sie hat mit Eingabe vom 9. Mai 2008 (Eingang bei der Vorinstanz am 21. Mai 2008, vgl.
act. 1in Verfahren C-3570/2008) diese bel der Vorinstanz angefochten. Die von ihrem
Rechtsvertreter eingereichte Beschwerde wurde am Montag, 2. Juni 2008, der Post
Ubergeben. Da aus den Akten keine Hinweise fur eine friihere Zustellung der angefochtenen
Verfligung hervorgehen und die Bescherdefiihrerin ohnehin bereits am 9. Mai 2008
Beschwerde erhoben hat, ist die Beschwerdefrist gemass Art. 60 ATSG eingehalten.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen auch den Formerfordernissen geméss Art. 52 VWV G
entspricht und der Kostenvorschuss innert der auferlegten Frist gemass Art. 63 Abs. 4
VwV G geleistet wurde, ist darauf einzutreten.

E.21



Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
Verwaltungsverfahrensgesetz (VwV G), soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes
findet das Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine
Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bis und 28 - 70)
anwendbar, soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.22

Die Beschwerdefthrerin ist tirkische Staatsangehorige, weshalb das Abkommen vom 1.
Mai 1969 zwischen der Schweiz und der Republik Turkei Uber soziale Sicherheit (SR
0.831.109.763.1; im Folgenden: Abkommen) Anwendung findet. Nach Art. 2 Abs. 1 des
Abkommens sind die Staatsangehdrigen der einen Vertragspartei in ihren Rechten und
Pflichten aus der Gesetzgebung der anderen Vertragspartel - wozu auch die schweizerische
Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung gehort (vgl. Art. 1 1it. B Abs. 1 Bst. b
des Abkommens) - einander gleichgestellt, soweit nichts anderes bestimmt ist. Insbesondere
steht trkischen Staatsangehorigen bei anwendbarem Schweizer Recht ein Anspruch auf
ordentliche Invalidenrenten unter den gleichen V oraussetzungen wie Schweizer Blrgern zu
(Art. 10 Abs. 1 des Abkommens). Vorbehalten bleibt die Regelung, dass ordentliche Renten
fUr Versicherte, die weniger als zur Halfte invalid sind, tirkischen Staatsangehérigen,
welche die Schweiz endgultig verlassen, nicht ausgerichtet werden konnen (Art. 10 Abs. 2
Satz 1 des Abkommens). Weitere, im vorliegenden Verfahren relevante Abweichungen
vom Gleichbehandlungsgrundsatz finden sich weder im Abkommen selbst noch in der
dazugehorigen Verwaltungsvereinbarung vom 14. Januar 1970 (SR 0.831.109.763.11).
Demnach bestimmt sich der Anspruch der Beschwerdefihrerin auf Leistungen der
Invalidenversicherung nach schweizerischem Recht, insbesondere dem 1V G sowie der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.201).

E.23

WEell in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei
der Erflllung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner
die Gerichte bei der Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des
angefochtenen Verwaltungsaktes, hier der Verfiigung vom 17. April 2008, eingetretenen
Sachverhalt abstellen (BGE 130 V 329, BGE 129V 4 E. 1.2 mit Hinweisen), sind dieab 1.
Januar 2003 geltenden Bestimmungen des ATSG anwendbar. Ein alfalliger
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445).
Entsprechend ist das 1V G fur den Zeitraum vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in
der Fassung vom 21. Mérz 2003 (4. IV-Revision; AS 2003 3837, nachfolgend "alVG")
anwendbar, ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung gemass 5. 1V-Revision (Anderungen vom
6. Oktober 2006 [AS 2007 5129], nachfolgend "IVG"). Die IVV ist flr den Zeitraum vom
1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in ihrer Fassung vom 21. Mai 2003 (4. 1V-Revision;
AS 2003 3859) anwendbar, ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung gemass 5. I V-Revision
(Anderungen vom 28. September 2007 [AS 2007 5155]).

E.31

Die Beschwerdefhrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss der Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens,



die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids rigen (Art. 49 VwVG).

E.3.2

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125 V
193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess
hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht,
nach dem Bewelsgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den Bewelsanforderungen nicht. Das
Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen moglichen
Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193
E. 2, je mit Hinweisen).

E.4

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die I V-Stelle der Beschwerdefiihrerin zu Recht die
bisher gewéahrte ganze Invalidenrente auf eine halbe gekirzt hat. Ausserdem beantragt die
Beschwerdefihrerin die Einholung eines neutralen Gutachtens, das sich insbesondere aus
psychiatrischer Sicht zu ihrer Arbeitsfahigkeit aussert. Eventualiter beantragt sie, die
Angelegenheit zur vollstéandigen Ermittlung des Sachverhalts und zu rechtsgentiglicher
Begriindung an die Vorinstanz zurlickzuweisen, soweit dieser nicht aus
prozesstkonomischen Griinden vom Bundesverwaltungsgericht selbst vorgenommen
werden konne (act. 1 Rz. 20). Betreffend die gerligte V erletzung des rechtlichen Gehors ist
auf die Ausfihrungen in Erwégung 7.8 zu verweisen. Zunachst sind jedoch zur Beurteilung
der Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze darzulegen.

E.41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinn des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 29 alVG, Art. 4, 28, 28a, 29 IVG) und
beim Versicherungsfall mindestens wahrend eines vollen Jahres (Art. 36 Abs. 1 alVG) bzw.
wahrend drei Jahren (Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei Bedingungen mussen kumulativ erfallt sein.
Die BeschwerdefUhrerin hat seit 1. Ma 1993 eine ganze 1V -Rente bezogen. Zu prifen ist
nachfolgend, ob sich der Anspruch begriindende Invaliditatsgrad in einem Mass vermindert
hat, dass ihr seit 1. Juni 2008 nur noch eine halbe Invalidenrente zusteht.

E.4.2

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der korperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.43

Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditédt beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 alVG. Der
Rentenanspruch entsteht friihestensin dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu
40% bleibend erwerbsunféhig geworden ist (Bst. a Dauerinvaliditét, Art. 7 ATSG) oder
wahrend elnes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig war (Bst. b: langdauernde Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121V 264 E.
6). Neurechtlich haben nach Art. 28 Abs. 1 1IVG Versicherte Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b); und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind (Bst. ¢).

E. 431

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 1alVG, Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.43.2

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2
aVG bzw. Art. 28aAbs. 11VG).

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen
Téatigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Beriicksichtigung der dbrigen
Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniber nicht von der
Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu
beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26.
Oktober 2004, in: SVR 2006 1V Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).



E. 45

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss
zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr 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 Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Januar 2006 [I 268/2005] E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352
E. 33a). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen. Was Partel gutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine
arztliche Stellungnahme von einer Partel eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird,
nicht, Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 E. 2ain fine) anzubringen. Den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweiswert zu,
sofern sie schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei
sind und keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein,
dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 18sst
nicht schon auf mangelnde Objektivitat und Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv a's begriindet erscheinen lassen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b, 122 V 160 E.
1c, 123V 178 E. 3.4 sowie UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009,
Art. 43 Rz. 35). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen. Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt das Recht der versicherten
Person, mittels eigener Beweismittel die Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der arztlichen
Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen. Diese
Berichte behandelnder Arzte verfolgen nicht den Zweck einer den abschliessenden
Entscheid Uber die V ersicherungsanspriiche erlaubenden objektiven Beurteilung des
Gesundheitszustandes und erfillen deshalb kaum je die materiellen Anforderungen an ein
Gutachten geméss BGE 125 V 351 E. 33, weshalb im Streitfall eine direkte

L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arzte denn auch
kaum in Frage kommt. Diese Erfahrungstatsache befreit das Gericht indessen nicht von
seiner Pflicht zu einer korrekten Beweiswirdigung, bei der auch die von der versicherten
Person aufgel egten Berichte mitzuberlicksichtigen sind. Es wirde einen Verstoss gegen die
Waffengleichheit und somit eine Verletzung von Art. 6 Ziff. 1 EMRK bedeuten, die
Eignung der Berichte der behandelnden Arzte zur Weckung derartiger Zweifel von letztlich
unerflllbaren Anforderungen abhangig zu machen. Bei Bestand von Zweifeln an den
versicherungsinternen Berichten wird das Gericht vielmehr entweder ein Gerichtsgutachten



anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zurtickzuweisen haben, damit dieser
eine Begutachtung veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.4 infineund E. 4.51.). Die fachliche
Qualifikation des Experten spielt fur die richterliche Wirdigung einer Expertise eine
erhebliche Rolle. Bezuglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens muiissen
sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen kdnnen.
Deshalb ist fur die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen
Disziplin ein entsprechender, dem Nachweis der erforderlichen Fachkenntnisse dienender,
speziaérztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes
vorausgesetzt (Urteil des Bundesgerichts vom 3. August 2000 [I 178/00] E. 4a).

E.5

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist die
anspruchsbeeinflussende Anderung fuir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von
dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drel Monate angedauert hat und voraussichtlich weiter
andauern wird (Art. 88aAbs. 1 1VV).

E.51

Ein Revisionsgrund ergibt sich aus jeder wesentlichen Anderung der tatsichlichen
Verhdltnisse, die geeignet sind, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 130 V 343 E. 3.5, mit weiteren Hinweisen, SVR 2004 1V Nr.5S. 13 E.
2). Keine Veranderung der tatsachlichen Verhaltnisse bedeuten eine unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen unveranderten Sachverhalts (zum Beispiel eine andere
Einschétzung der zumutbaren Arbeitsleistung, vgl. SVR 2004 1V 5, E. 3.3; 1996 IV Nr. 70
E. 3a). Das Eidgendssische Versicherungsgericht hat in seiner alteren Rechtsprechung
jewells festgehalten, dass ein Revisionsgrund, welcher zur Aufhebung oder Herabsetzung
der Rente nach Art. 41 1V G (bzw. heute Art. 17 ATSG) fuhrt, aktenmassig zuverlassig
ausgewiesen sein muss (z.B. Urteil | 559/02 vom 31. Januar 2003 E. 3.2 mit weiteren
Hinweisen sowie Thomas Locher, aa.O. § 38 Rz. 6 f. und Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,
Rz. 16 f. zu Art. 17). Die Revisionsbestimmungen dirfen nicht als Grundlage fir eine
voraussetzungsl ose Neuprtfung des Rentenanspruchs verstanden werden (Rudolf Riedi,
Die Verfugungsanpassung als verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von
Invalidenrevisionen, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Die Revision von
Dauerleistungen in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 15 mit Verweis auf BGE
112V 371E. 4).

E.511

In seiner neusten Rechtsprechung hélt das Bundesgericht an der bisherigen Praxis fest, dass
eine gednderte Gerichts- und Verwaltungspraxisim Prinzip keinen Anlass dafir bilde, in
eine laufende, auf einer formell rechtskréftigen Verfiigung beruhenden Dauerleistung
einzugreifen. Sie kann aber ausnahmsweise zur Abanderung einer rechtskréaftigen
Verfugung (mit Wirkung fur die Zukunft) fihren, wenn die neue Praxis in eéinem solchen
Masse allgemeine Verbreitung erfahrt, dass ihre Nichtbefolgung al's Verstoss gegen das
Gleichheitsgebot erschiene, insbesondere wenn die alte Praxis nur in Bezug auf eine einzige
versicherte Person oder eine geringe Zahl von Versicherten beibehalten wiirde. Die



Rechtsprechung hat bisher einen Eingriff in ein Dauerrechtsverhaltnis zu Lasten einer
versicherten Person gestiitzt auf eine neue Rechtspraxis nur zugelassen, wenn es besonders
krasse, stossende L eistungszusprachen zu korrigieren galt (BGE 135V 201 E. 6.1.1 ff. mit
Verweis auf BGE 112 V 387 und weiteren Hinweisen). Das Bundesgericht féhrt in BGE
135V 201 E 6.4 fort, unter dem Aspekt der Rechtssicherheit und des V ertrauensschutzes
sei es sachlich nicht gerechtfertigt, die neuein BGE 130 V 352 entwickelte Praxis zur
somatoformen Schmerzstérung auf alle rechtskraftig festgel egten Dauerleistungen
anzuwenden. Dies entspreche im Ergebnis der Praxis der 6ffentlichrechtlichen Abteilungen
des Bundesgerichts, welche nur einen Eingriff in ein Dauerverhatnis zulasse, wenn
besonders wichtige offentliche Interessen betroffen seien.

E.51.2

Weiter prifte das Bundesgericht in E. 7 die Frage, ob das Urteil BGE 130V 352 eine
Herabsetzung oder Aufhebung laufender Renten rechtfertige, welche zu einem friiheren
Zeitpunkt versicherten Personen zugesprochen wurden, die an einer somatoformen
Schmerzstérung leiden. Es kam zum Schluss, dass trotz der Praxisanderung frihere
Rentenzusprachen aus der heutigen Perspektive nicht ohne welteres rechtswidrig,
sachfremd oder schlechterdings nicht vertretbar seien, weshalb der Gesichtspunkt der
gesetzméssigen und sachlich vertretbaren Durchfiihrung der Versicherung nicht verlange,
die laufenden Renten anzupassen (BGE 135V 201 E. 7.2.1 ff. mit weiteren Hinweisen).

E.5.2

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte der versicherten Person er6ffnete rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten
einer Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht
(BGE 133V 108 E. 5.4). Eine materielle Abklarung findet sich vorliegend anl&sslich der
Rentenzusprache per 1. September 1995 (act. 7, 16, 67 - 74). Bel der Annahme eines
Invaliditétsgrades von 100% wurde kein Erwerbsvergleich erstellt. Bel der ersten
Rentenrevision im Jahr 1997 holtedie IV V. je einen Verlaufsbericht des
Hausarztes (Formular und 1 Seite, act. 1V/75) und der Psychiaterin (2 Seiten, act. IV/76
ein). Fur die weiteren Revisionen im Jahr 1999 und 2002 wurden nur noch ausgefillte
Formulare der Versicherten bzw. des Hausarztes eingeholt (act. 1V/26, 27, 29, 30, 77). Es
ist somit auf die Abklarungsakten aus dem Jahr 1995 (Verfligung vom 1. September 1995)
sowie - falls sich daraus konkretisierende Angaben ergeben - digjenigen Akten aus dem
Jahr 1997 (Verfigung vom 6. Oktober 1997) abzustellen.

E.6.1

Den Akten sind im Rahmen der ersten Schwangerschaft und Geburt bei der Versicherten
Komplikationen (Cerclage und Hospitalisation in der Fruh- und Spétschwangerschaft mit
Bettruhe; Zangengeburt, manuelle Plazental 6sung, Curettage; act. I\V/67) zu entnehmen.

E.6.2
Bei der Begutachtung der Versicherten in der Rheumatol ogischen Universitatsklinik
W. im Herbst 1993 (vgl. act. 71 S. 1) war sie mit dem zweiten Kind im sechsten

Monat schwanger. In dieser Zeit wellte ihr seit November 1992 arbeitsloser Ehemann
wegen eines Schadel-Hirn-Hamatoms im Spital. Die Rheumatol ogen stellten tieflumbale
Schmerzen mit Ausstrahlung in den Unterbauch beidseitig sowie in das Gesass, die Flanke



und den Oberschenkel rechts, ohne neurologische Ausfélle, bei Schmerzverstérkung beim
Bicken, Stehen und Sitzen, auch in der Nacht, fest. Als Befunde erhoben sieim Verlauf der
beiden Konsultationen eine meistens vollsténdige Wirbel saulenbeweglichkeit mit in der
rechten Flanke angegebenen Schmerzen, insbesondere bel Lateralflexionen, Reklination
und Quadrantentestung und zeitweise Druckdolenz im thorakolumbalen Ubergang sowie
entlang der Lendenwirbelsiule, der Beckenkéamme, um beide Trochanteren majores und
den Oberschenkelaussenseiten, bei einer Thoraxexpansion von 6 cm und im Ubrigen
altersentsprechendem normalem Rheumastatus. Das Gutachten beruhte auf aktuellen
Laborwerten und einem CT Thorax und Abdomen vom 13. April 1993. Die Gutachter
stellten die Diagnose chronisches, mechanisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit
sekundéren, wechselnden Polyinsertionstendinosen im Bereich des Beckens und der
Oberschenkel bei psychischer Uberforderung durch die zweite ungewiinschte
Schwangerschaft, mit 1-jahrigem Kind sowie unklarer operationsbedurftiger
Hirnerkrankung des Ehemannes. Bezlglich der Arbeitsféhigkeit gaben sie an, die Patientin
befinde sich aktuell offenbar in einer psycho-sozio-physischen Grenzsituation und vermége
die verschiedenen offenen Fragen (2. Kind, Krankheit des Ehemannes) beztiglich ihrer
Zukunft nicht in eine fur sie glinstige Form in ihr Leben zu integrieren. Sie mache einen
hilflosen Eindruck. Aus rheumatol ogischer Sicht sei sie bei beschwerdefreier
Schwangerschaft zwar fur eine leichte Arbeit (Lasten bis 10 kg) zu 100% arbeitsféhig, aus
gesamtmedizinischer Sicht zum jetzigen Zeitpunkt aber ab dem 8. September 1993 zu
mindestens 70% arbeitsunfahig. Es sei nicht abzusehen, wie sich die Arbeitsfahigkeit nach
der Geburt des zweiten Kindes entwickeln werde, rheumatol ogische Faktoren wirden
vermutlich weniger im Vordergrund stehen.

E.6.3

Im Bericht des regionalen Abklarungsdienstes (act. 1V/7) stehen einerseits die
gesundheitlichen Beschwerden (Ruckenschmerzen) seit der ersten Schwangerschaft, die
sich auch danach trotz Medikamenten und Physiotherapie nicht besserten, und seit der
Geburt des zweiten Kindes in die Beine ausstrahlen wiirden, sowie die Uberforderung durch
die familidre und finanzielle Situation (Erziehung der Kinder, Arbeitslosigkeit der
Versicherten und ihres - mittlerweile ausgesteuerten - Ehemannes, der kaum Deutsch
spreche) im Vordergrund. Aufgrund der Schmerzen liege sie praktisch nur herum, wéhrend
der Ehemann den Haushalt besorge und die Schwagerin die Kinder betreue.

E.64

Der Hausarzt Dr. D. stellte am 21. Dezember 1994 einen Gesundheitsschaden per
Dezember 1991 (wobei die Rickenschmerzen bereits im Oktober 1990 begannen) und eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% seit 1. Juni 1993 fest. Als Diagnosen gab er ein chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom, mit Polytendynosen, im Bereich des Beckens und der
Oberschenkel beidseits und einen Verdacht auf psychosomatisches Syndrom mit
Verarbeitungsproblematik an. Die Schmerzen hétten sich seit der zweiten Schwangerschaft
verschlimmert, die Patientin kdnne auch den Haushalt nicht mehr erledigen. Sie wirke
hilflos und Uberfordert und kénne die psychosomatische Erkrankungsdiagnose nicht
akzeptieren, weshalb sie eher bei ihrer Vorstellung bleibe, eine sehr kranke Frau zu sein
(act. IV/72). In seiner Stellungnahme vom 21. April 1997 (act. IV/75) beschrieb der
Hausarzt weiterhin massive Ricken- und Nacken- und migrantse K opfschmerzen mit zum
teil entzndlichen Komponenten und Abdominalbeschwerden mit starker psychischer

K omponente (massive Angste, Schlafstérungen). Er ging von einem vorlaufig nicht



besserungsfahigen Zustand aus, solange sich die Umstande, in denen die Versicherte sich
befinde (Uberforderung mit zwei Kindern und Ehemann, der nicht arbeite), nicht andern
wurden.

E.6.5

Dr.E. , Dr. med. FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, stelltein ihrem
Gutachten vom 13. Februar 1995 (act. 1V/73) ein bereits schwer chronifiziertes
lumbovertebrales Schmerzsyndrom fest. Es sei unklar, ob eine positive Entwicklung der
familidren Situation mit dem Grésserwerden der Kinder dieses noch lindern kénne. Sie ging
von einer Arbeitsunféhigkeit von tiber 70% aus und beschrieb weiter die Diskrepanz, dass
die Versicherte selbst von einem rein somatischen Krankheitsmodell ausgehe, so treffend
sie auch indirekt die moglichen psychischen Hintergrinde andeute. In ihrem Nachtrag vom
29. Mai 1995 (act. IV/74) gab sie an, es handle sich hier um ein sehr komplexes
Zusammenwirken von korperlichen, psychischen und sozialen Faktoren, bel denen sehr
schwer zu beziffern sei, welcher dieser Faktoren in welchem Ausmass fir die
Arbeitsunfahigkeit mitverantwortlich sei. Geméss ICD 10 kdmen in Frage: F 43.2
(Anpassungsstorung), F 45.4 (anhaltende somatoforme Schmerzstérung) sowie F 32.2
(schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome). Es durfe davon ausgegangen
werden, dass die Arbeitsunfahigkeit von 70% im Wesentlichen durch die Depression
respektive die psychische Anpassungsstérung an die einschneidende L ebensveranderung
bedingt sai. Im Verlaufsbericht vom 10. Juli 1997 stellte Dr. E. eine weiterhin
bestehende Arbeitsunfahigkeit von mehr als 75% fest. Die Elemente des Konflikts der
Versicherten zwischen den Kulturen und des Gastlandes und der schwierigen familidren
Situation seien eindeutig vorhanden, eine somatoforme Schmerzstérung sei gegeben und
die Depressivitét zeige sich noch deutlicher alsim Jahr 1995.

E.6.6

Die Arztin des RAD Rhéne, Dr. F. (Fachérztin fur Allgemeinmedizin FMH),
stellte am 22. Januar 2007 zu Handen der IV STA fest, der Patientin sei die Rente wegen der
psychischen Situation zugesprochen worden. Es sei ein psychiatrischer Bericht inklusive
Fragenkatal og zur somatoformen Schmerzstérung sowie die Stellungnahme eines
Somatikers zum aktuellen Gesundheitszustand einzuholen (act. 1V/53).

E.6.7

Dr. C. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, stiitzte sich in seinem
Gutachten vom 3. August 2007 auf eine Untersuchung der Versicherten, die medizinischen
Vorakten vom 17. Dezember 1993 - bis 10. Juli 1997 sowie die Besprechungen mit dem
Rheumatologen Dr. B. (act. 1V/79, 80). Die Beschwerdefiihrerin gab anl&asslich der
Untersuchung Schmerzen am ganzen Koérper an, sehr heftige Schmerzen im Nacken- und
Armbereich. Sie habe eine Haushaltshilfe, die auch die Kinder erziehe. Der Ehemann sei
seit der erlittenen Gehirnblutung auch erheblich behindert. Sie leide unter Angsten, auf der
Reise bewusstlos zu werden, was in letzter Zeit immer wieder vorgekommen sei, deshalb
habe ihre dteste Tochter siein die Schweiz begleitet. Sie sel in der Schweiz und in der
Turkei noch wahrend zwei Jahren psychiatrisch behandelt worden, das habe geholfen. Die
Depression sai seit 2007 besser, sie habe keine Selbstmordimpul se mehr. Fir die
Angstzustande habe sie Medikamente (Benzodiazepine) in Reserve. Dr. C. stellt
die Diagnosen anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F 45.4), Panikattacken
(F41.0), sekundérer Krankheitsgewinn und familidre Schwierigkeiten (Z63). Er folgert



weiter, die im Jahr 1997 festgestellte schwere depressive Episode habe sich seit Anfang
2007 in deutlichem Ausmass (angenehme L el stungsumstande aufgrund mehrerer Renten,
die die Familie erhalt, Aufgabe der psychiatrischen Behandlung in der Tlrkei)
zurlickgebildet, eine ambulante psychiatrische Behandlung werde nicht mehr durchgefihrt.
Daflr habe sich eine neue Storung herausgebildet, die in ihrem Ausmass zu ener
Panikkrankheit geworden sai (S. 7). Die Patientin mache den Eindruck einer korperlich
schwerst kranken Frau. Sie sei stark auf die korperlichen, sich ausdehnenden Schmerzen
fixiert, sal sehr langsam und generell apathisch, sei bei der Untersuchung stark ermiidet und
leide unter hypochondrischen Befirchtungen. Es bestehe keine Suizidalitét, bel
subdepressiver Stimmungslage. [hr Verhalten kdnne teilweise im Rahmen einer akuten
Psychosomatisierung gesehen werden, wobei daneben bewusstseinsnahe Bestrebungen
(appellative und demonstrative Tendenzen) eine Rolle spielen wirden. Die somatoforme
Schmerzstérung an sich sei nicht invaliditatsrelevant. Es bestiinden indessen Hinwelse, dass
die BeschwerdefUhrerin ihre Schmerzen nicht vollstandig Gberwinden konne, weshalb er
von einer psychiatrischen Komorbiditét mittel gradigen Ausmasses ausgehe. Die Patientin
habe ihre soziale I ntegration nicht verloren und leide nicht unter chronischen
Begleiterkrankungen. Sie habe dadurch einen sekundéren Krankheitsgewinn, dass sie von
der Familie wie ein Kind umsorgt werde. Aus psychiatrisch-psychosomatischen Grinden
sei somit die Arbeitsfahigkeit noch zu 50% eingeschrankt, weil die Depression weitgehend
verschwunden sai. Er stellt jedoch aufgrund der vorhandenen Chronifizierung keine
optimistische Prognose. In der ausserhduslichen Arbeitsfahigkeit (in reduziertem Ausmass,
wie sie das friiher getan habe) bestehe kaum eine zusétzliche Verbesserung, im Haushalt sel
sie objektiv nicht eingeschrank.

E.6.8

Dr. B. , Spezialarzt FMH fur Rheumatol ogie, untersuchte die Beschwerdefihrerin
am 1. August 2007 und stiitzte sich weiter auf die I V-Akten und die Besprechung mit Dr.
C. (act. IV/78, 79). Er stellte als aktuelle Beschwerden Kreuz- und Beinschmerzen,

ausgehend vom seitlichen Beckenrand bis zu den Zehen, starke Schulter-Arm-Schmerzen
rechts, kalte Hande und Fusse sowie Nackenschmerzen mit Ausstrahlung bisins Kreuz,
sowie ein weiches, aber diffus extrem dolentes Abdomen fest. Die Patientin gebe an, sie
habe seit 1992 Uberall Schmerzen. Dazu kdmen Mundtrockenheit, Warme im Kopf, starke
Kopfschmerzen bzw. Migrane, tiefer Blutdruck und Bauchschmerzen. Er stellt fest, der
damalige Hausarzt in der Schweiz habe die Patientin seit 1990 (also noch vor der
Schwangerschaft) wegen Rickenschmerzen behandelt. In seinem Bericht vom 21. April
1997 beschreibe er die Behandlung von somatischen Erkrankungen, die er teilweise der
Fibromyalgie zuschreibe. Aktuell werde die Patientin mit Schmerz- und Migranemitteln,
Benzodiazepin und gegen Eisenmangel behandelt, wobei unklar sei, welche Medikamente
sie genau schlucke. Wéahrend der Untersuchung sei die Versicherte wenig konzentriert
gewesen, die Angaben diffus und wenig verwertbar. Sie habe depressiv gewirkt. Sie habe
den Eindruck einer frisch polytraumatisierten alten Frau gemacht. Eine ordnungsgemasse
rheumatol ogische Untersuchung sei nicht moglich gewesen, da dies eéin Mindestmass an
Mithilfe erfordern wirde, was nicht vorhanden gewesen sei. Im Bereich der
Halswirbelsaule und der Arme/Hande waren fur den Arzt trotz heftiger Schmerzen und
einer Zwangshaltung des rechten Ellenbogens und der Finger der rechten Hand keine
abnormen Befunde objektivierbar. Auffalig sei eine deutliche, rechtsbetonte Beschwielung
Uber dem Fingergrundgelenk IV gewesen. Ebenfalls seien im Bereich der unteren
Extremitéten keine abnormen Befunde objektivierbar gewesen. Da die Patientin nicht habe



stehen kénnen, habe sich die Form der Wirbelsaule nicht - bzw. nur indirekt - beurteilen
lassen. Insgesamt stellte der Gutachter Bewegungsschmerzen und zum Teil atypische
Schmerzprojektionen fest, daneben habe die Versicherte bei allen Lageverénderungen vor
allem starke Ruckenschmerzen angegeben. Pal patorisch habe sich eine generalisierte
Druckdolenz der K érperoberfléche von Kopf bis Fuss mit Betonung des Riickens und der
rechten K érperhdfte gefunden. Dr. B. stitzt sich einerseits auf bildgebende
Untersuchungen der Akten aus den Jahren 1992/1993 sowie auf das von der Versicherten
mitgebrachte Rontgenbild LWS ap/seitl. vom 18. Mai 2007, wobei die Bildqualitét durftig
sai. Die Veranderungen darauf wirden in der altersiiblichen Norm liegen. Zusétzliche
Untersuchungen seien nicht erforderlich gewesen, da das klinische Bild derart typisch
gewesen sei. Zudem wéren radiol ogische Abklérungen wegen der extremen
Hilfsbedirftigkeit der Versicherten praktisch nur unter Spital bedingungen mdglich
gewesen. Bei den Laboruntersuchungen stiitzt sich der Gutachter auf die in den Akten
befindlichen Untersuchungen aus dem Jahr 1993. Der Rheumatol oge diagnostiziert eine
Panal gie (Ganzkdrperschmerzen) mit Betonung des Riickens und der rechten Korperhélfte
ohne erkennbare, ausreichend erklarende somatische Befunde (wahrscheinlich schon seit
1992), ein lumbovertebrales, ev. lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (erstmals erwadhnt
1990) bei minimer Fehlhaltung, radiologisch altersnormalen, leichten degenerativen
Veranderungen und klinisch keinen sicheren pathologischen Befunden. Das
Schmerzsyndrom manifestiere sich im Rahmen der Panalgie und habe vermut-lich einen
somatischen Kern. Der Gutachter stellt im Weiteren anamnestisch eine Anémie und
gastrointestinale Beschwerden fest. Die generalisierte Schmerzproblematik bestehe seit
vielen Jahren (die Versicherte habe geméss den Akten schon im Dezember 1992 keine
Massagen vertragen, vgl. act. 1V/65). Das schon vom Hausarzt im Jahr 1994 beschriebene
demonstrative Verhalten habe sich noch massiv verstérkt, die Versicherte knne ohne
fremde Hilfe nicht mehr gehen, sich nicht an- und ausziehen, sich nicht selber auf ein Bett
legen. Das Verhalten habe eine ausgeprégt demonstrativ-appellatorische Note. Als Ursache
sei die somatoforme Schmerzstorung wahrscheinlich, unter Annahme einer
aggravatorischen Komponente (laufend wechselnde Befunde in kurzer Zeit, bessere
Beweglichkeiten bei Ablenkung, z.T. nicht nachvollziehbare Schmerzprojektionen). Es
bestehe kein Fibromyal giesyndrom, da die Diagnosekriterien nicht erflllt seien. Eine
massive, organisch bedingte Wirbel sulensymptomatik sei nicht denkbar. Somit sei die
Arbeitsunfahigkeit fast ausschliesslich vom Psychiater festzulegen. Aus somatischer Sicht
sei nie eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20% eingetreten. Seit der

rheumatol ogischen Begutachtung im Jahr 1993 sei aus somatischer Sicht keine
Veranderung erkennbar. Eine grossere Rickenbel astung sei allerdings weder nach der

V orgeschichte, noch nach dem Alter und Trainingszustand der Explorandin sinnvoll. Der
Gutachter halt esindessen fur zynisch, noch zumutbare Tétigkeiten aufzuzéhlen, dadie
Versicherte sich wie eine schwerst behinderte Frau fihle und verhalte.

E.6.9

Dr. F. vom RAD Ubernahm am 17. September 2007 unter Zusammenfassung der
eingeholten Gutachten sowie des ausgefullten "Fragebogens bei anhaltenden somatoformen
Schmerzstérungen” die von Dr. C. festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 50%
sowohl in der bisherigen Tétigkeit wie auch in einer Verweistétigkeit sowie eine volle
Arbeitsfahigkeit im Haushalt seit Anfang 2007 (act. 1V/81 - 83).

E.6.10



Der verantwortliche Leiter der Poliklinik "(...)", Dr. G. , bestétigte am 29. Oktober
2007, die Patientin sei seit dem Jahr 2003 in der Poliklinik in Behandlung. Sie leide unter
schwerwiegenden Riickenschmerzen, regel massigen Hypotonieattacken, K opfschmerzen,
Anamie und Magenschmerzen. Weiter habe sie in der rechten Hand und den Fingerspitzen
durchgehend Krampfe sowie zusétzlich voriibergehende Gefiihls- und Bewegungsverluste.
Aus diesen Grinden sei sie zu 100% arbeitsunfahig (act. 89, 91). Der weiter Ubermittelte

Rontgenbericht von Dr. H. vom 18. Mai 2007 lag Dr. B. fur sein
Gutachten vor (act. 1V/78 S. 9, 92, 96).
E.6.11

Der RAD stellte am 4. Januar 2008 abschliessend fest, die Arbeitsunfahigkeit beruhe rein
auf der psychiatrischen Diagnose. Diese bestehe in erster Linie aus einer grotesk
anmutenden somatoformen Schmerzstérung. 1995 habe zudem eine schwere depressive
Stoérung vorgelegen. Diese sei nun seit anfangs 2007 deutlich gebessert. Damit liege eine
deutliche Verbesserung des Gesundheitszustandes vor. Der untersuchende Psychiater
bescheinige heute eine Arbeitsfahigkeit zu 50% ab anfangs 2007. Die eingereichten Akten
aus der Turkei enthielten keine neuen Gesichtspunkte, welche die Beurteilungen von Dr.
B. und Dr. C. verandern wurden.

E.7

Die Vorinstanz begrindet die Klrzung der ganzen Rente im Wesentlichen damit, dass
aufgrund der polydisziplindren Untersuchung und erstellten sorgféltigen und schliissigen
Gutachten feststehe, dass bel der Beschwerdefihrerin aus somatischer Sicht keine und aus
psychiatrischer Sicht noch eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit bestehe. Die im Jahr 1995
festgestellte depressive Storung habe seit Anfang 2007 eine deutliche Besserung erfahren.
Demnach habe sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef tihrerin deutlich verbessert.
Well der Schmerz grundsétzlich Uberwindbar sei, seien trotz Schmerzproblematik der
Haushalt unbeschrankt und praktisch alle Téatigkeiten zumutbar.

E.71

Daes sich vorliegend um einen Revisionsfall handelt, bei welchem der Beschwerdefihrerin
im Jahr 1995 aufgrund psychogener, milieureaktiver Storungen (vgl. act. 1V/39.2) bzw.
eines chronischen lumbovertebralen Schmerzsyndroms mit Elementen einer
Anpassungsstorung und einer schweren depressiven Episode bel 100% Arbeitsunfahigkeit
eine ganze Invalidenrente zugesprochen wurde, ist vorab abzukl&ren, ob sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin seit der Rentenzusprache in einem Mass
verbessert hat, dassihr nur noch eine halbe Rente zusteht (BGE 130 V 343, siehe oben E.
5.1). Diein BGE 130 V 352 vom Bundesgericht begriindete Rechtsprechung zur
somatoformen Schmerzstérung ist demnach vorliegend nur sehr bedingt anwendbar (BGE
135V 201, siehe oben E. 5.1 und unten E. 7.3.2).

E.7.2
Bezlglich der fur die Vorinstanz entscheidrelevanten Gutachten von Dr. C. und
Dr. B. ist vorab festzuhalten, dass es sich um verwaltungsexterne Gutachter

gemass Art. 44 ATSG handelt. Entscheidend ist demnach, dass die Gutachten umfassend
sind und den vollsténdigen Sachverhalt beurteilen, die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt werden, die Darlegung der Zusammenhéange und die Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen der Gutachter begriindet
sind (ausfuhrlich siehe oben E. 4.5).



E. 731

Soweit die beiden Gutachter gestiitzt auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts gemass
BGE 130V 352 festhalten, die Beschwerdefihrerin sei aus somatischer Sicht nie zu 20%
arbeitsunfahig geworden (act. IV/78 S. 12) bzw. die anhaltende somatische Schmerzstérung
sei fur sich genommen noch kein Grund, eine definitive Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
anzunehmen (act. IV/80 S. 7), ist unter Anwendung der zitierten Rechtsprechung
entgegenzuhalten, dass der Beschwerdefhrerin die Rente im Jahr 1995 insbesondere
aufgrund der Schmerzsymptomatik, verbunden mit psychiatrischen Erkrankungselementen
zugesprochen wurde (vgl. z.B. act. IV/72 S. 2, 74, 76). Vorliegend ist nicht ersichtlich, dass
ein Fall einer damal's besonders krassen, stossenden L eistungszusprache vorliegen konnte,
die korrigiert werden musste. Auch erscheint die damalige Rentenzusprache aus der
heutigen Perspektive nicht als rechtswidrig, sachfremd oder nicht vertretbar (vgl. oben E.
5.1.1f.). Deshalb bildet die - bis heute anhaltende und von den beiden Gutachtern in act.
IV/78 und 80 ausfihrlich und eindriicklich beschriebene - chronifizierte somatoforme
Schmerzstérung vorliegend weiterhin Grundlage fir die Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin. Aus den Akten ist - beztiglich der
Schmerzerkrankung - im Vergleich zu den Akten aus dem Jahr 1993 - 1997 auch keine
Verbesserung der Situation ersichtlich (vgl. act. 1V/78 S. 13 Rz. 5und 7; 80 S. 8 oben).

E. 732

Zu erganzen bleibt beziiglich der auch von den beiden Gutachtern diagnostizierten
schwerwiegenden und chronifizierten somatoformen Schmerzstorung, dass das
Bundesverwaltungsgericht vorliegend unter Annahme der vom Bundesgericht aufgestellten
Prufkriterien zur somatoformen Schmerzstorung: psychische Komorbiditét, chronische und
korperliche Begleiterkrankungen und mehrjéhriger Krankheitsverlauf bel unveranderter
oder progredienter Symptomatik ohne |angerfristige Remission, ausgewiesener sozialer
Rickzug in allen Belangen des Lebens, verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer
innerseelischer Verlauf (sekundérer Krankheitsgewinn), unbefriedigende
Behandlungsergebnisse (vgl. Andreas Brunner/Noah Birkhauser, Somatoforme
Schmerzstérung - Gedanken zur Rechtsprechung und deren Folgen fir die Praxis,
insbesondere mit Blick auf die Rentenrevision, BIM 4/2007 S. 169 ff., 176 f. mit Verweisen
auf BGE 130V 396 E. 5 ff. sowie Ulrich Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
Arbeitsunfahigkeit, namentlich fir den Einkommensvergleich in der Invaliditétsbemessung
und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: René Schaffhauser/ Franz Schlauri
[Hrsg.], Schmerz und Arbeitsunféhigkeit, St. Gallen 2003 S. 27 ff.), insbesondere aufgrund
der hier bestatigten Komorbiditét, der langen Dauer der Erkrankung seit 1992 mit
progredientem Verlauf, dem klaren sekundéaren Krankheitsgewinn und beziiglich der
weiteren nicht abschliessend geklarten Kriterien (soziaer Rickzug auf die Familie,
Ausschluss von Begleiterkrankungen, Behandlungsverlauf, siehe unten E. 7.5 ff. und 7.6
ff.) nicht von vornherein eine nach neuer Rechtsprechung rentenrelevante Schmerzstdrung
ausschliessen kann, weshalb diesbeztiglich weitere Abklarungen zu treffen sind.

E.74
Zusatzlich bleibt abzuklaren ob - wie von der Vorinstanz gestiitzt auf das Gutachten von Dr.
C. festgestellt wurde - sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin

hinsichtlich der im Jahr 1995 bzw. 1997 festgestellten schweren depressiven Episode
rentenrel evant verbessert hat.



E. 741

Dr. C. begriindet seine Beurteilung, die depressive Episode habe sich in
bedeutendem Mass seit Anfang 2007 zuriickgebildet, damit, dass die Beschwerdefthrerinin
der Turkei angenehme L ebensumsténde gefunden habe, da die Familie von den
Versicherungsleistungen Ieben und sich eine Frau leisten konne, dieihr die Arbeit abnehme.
Durch die Verbesserung des Zustandes habe sie die ambul ante psychiatrische Behandlung
aufgeben kénnen. Es habe sich indessen eine neue Stérung herausgebildet, die sich zu einer
Panikkrankheit entwickelt habe.

E. 742
Die Akten enthalten aus psychiatrischer Sicht nur die Beurteilungen von Dr. E. aus
den Jahren 1995 und 1997 sowie die Beurteilung von Dr. C. . Ein Verlauf der

psychischen Entwicklung zwischen 1997 und 2007 fehlt. Insbesondere liegen keine Belege
Uber eine psychiatrische Behandlung in der Schweiz oder der Turkei vor. Dr. C.

scheint sich einzig auf die Angaben der Explorandin sowie seinen Eindruck der Patientin
anléasslich der Untersuchung zu stiitzen. Dabei thematisiert er nicht, dass die
Beschwerdefihrerin - jedenfalls in Jahren 1994 bis 1997 - immer davon ausging, eine
korperlich schwer kranke Frau zu sein und sich nicht mit einer psychischen Erkrankung
abfinden konnte (vgl. act. IV/72S.2,73S.3,76 S. 2., 78 S. 13 Rz. 7 sowie 80 S. 3,
Geistes- und Nervenkrankheiten kédmen in der Familie nicht vor). Geméss dem Gutachten
gibt die Explorandin an, die Psychiaterin in der Schweiz habe ihr helfen konnen, nach ihrer
Rickkehr in die Turkel habe sie wahrend zwei Jahren einen Psychiater besucht, der ihr

M edikamente abgegeben habe. Die Depression sei seither deutlich schwécher ausgepréagt.
Es sei nie mehr zu Selbstmordimpul sen gekommen, vermutlich helfe dabei mit, dass sie von
der Familie versorgt werde (act. IV/80 S. 4).

E. 743

Dr.E. erwahnt in ihrem Bericht vom 10. Juli 1997 (act. IV/76) zwar eine sich
deutlich manifestierende Depressivitét (schwere depressive Episode), aber keine Hinweise
auf Suizidimpulse. Dr. C. fUhrt nicht aus, inwieweit er im Rahmen der
Untersuchung die angegebene weitgehende Riickbildung der Depression feststellen konnte,
oder ob er sich einzig auf die Angaben der Explorandin stlitzt, welche aussagt, psychiatrisch
behandelt worden zu sein, selber von einer Verbesserung ausgeht und die Therapie
aufgegeben hat. Somit ist, wie auch die Beschwerdefuhrerin in der Replik (act. 17) ausfihrt,
weder ausreichend belegt noch begrtindet, dass sich die depressive Stérung relevant
verbessert hat. Auch ist nicht nachvollziehbar dargelegt worden, inwieweit die behauptete
Verbesserung der Depression - im Zusammenwirken mit der hauptsachlich in Frage
stehenden somatoformen Schmerzstérung - einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat.

E.744

Was dievon Dr. C. neu diagnostizierte Panikstérung betrifft, ist anzumerken, dass
der Hausarzt die Patientin bereitsim April 1997 wegen Angststérungen behandelte, sich
dahingehend beim psychiatrischen Bericht aus dem Jahr 1997 jedoch keine Hinweise finden
(act. IVI75 S. 3, 76). Offen bleibt, wie sich diese "Panikkrankheit" bei der
Beschwerdefihrerin seit 1997 entwickelt hat.

E. 745



Zusammenfassend ist festzuhalten, dass fur das Bundesverwaltungsgericht beztiglich der
Depression weder belegt noch ersichtlich ist, ob und in welchem Mass sich diese verbessert
hat. Auch finden sich keine Hinweise auf die Auswirkungen der Panikstérung.

E.75
Erganzend ist anzumerken, dass Dr. B. die Untersuchung anscheinend am 1.
August 2007 in der psychiatrischen Praxisvon Dr. C. durchfUhrte und es unter den

gegebenen Umsténden als nicht moglich erachtete, aktuelle bildgebende Daten wie
Rontgenbilder von akzeptabler Qualitét und elne aktuelle Laboruntersuchung zu
veranlassen (vgl. act. IV/78 S. 9). Die von ihm beurteilten Bilder und die Labordaten
stammen jedoch aus dem Jahr 1993, als die Beschwerdeftihrerin 23 Jahre alt und schwanger
war. Zudem fuhrt Dr. B. selber aus, das aktuell mitgebrachte Rontgenbild aus der
Turkei sei von schlechter Qualitét. Dass er ausserdem die aktuelle Diagnose Andamie
aufgrund von Labordaten aus dem Jahr 1993 stellt, erstaunt. Soweit die Vorinstanz in ihrer
Vernehmlassung behauptet, es sei eine polydisziplindre Begutachtung eingeholt worden, ist
ihr entgegenzuhalten, dass Dr. F. inihrer ersten Stellungnahme eine Abklé&rung
durch einen Somatiker verlangt hat (siehe oben E. 6.6). Die Akten enthalten einzig die
Interdisziplinére Begutachtung des Psychiaters und des Rheumatologen. Es fehlen jedoch
Angaben zur geltend gemachten und seit 1988 bestehenden Migréne (vgl. act. IV/72, 75 S.
3, 89, 91) und jegliche internistischen und gynakologischen (Verlaufs- bzw.
Untersuchungs-)Akten, obwohl die Beschwerdefihrerin in der Schweiz mehrfach zur
Abklérung (organischer) Krankheiten im Spital war (act. 1V/75) und gemass den Akten
jedenfalls die erste Schwangerschaft und Geburt komplikationsreich verliefen. Daneben
fehlen - wie schon oben erwahnt - jegliche psychiatrische Verlaufsakten, alenfalls auch im
Zusammenhang mit den verschiedenen Schwangerschaften.

E.7.6

Somit gelingt es der Vorinstanz nicht, aufgrund des aus heutiger Sicht - bereitsin den 90-er
Jahren und der Revisionen bis zum Jahr 2002 - nur bruchstiickhaft abgeklarten
Gesundheitszustandes und dem Zeitablauf von tber zehn Jahren bis zur neuen - ebenfalls
unvollstandigen und zudem widersprtchlichen - Begutachtung, eine wesentliche
Verbesserung der gesundheitlichen Situation der BeschwerdefUhrerin rechtsgentiglich
darzulegen, um eine Kirzung der bisherigen ganzen Rente zu rechtfertigen. Das
Bundesverwal tungsgericht kann jedoch nicht ausschliessen, dass der Beschwerdefihrerinin
der Situation, in welcher sie sich heute befindet, mittlerweile wieder eine noch zu
definierende - alenfallsim zeitlichen Rahmen zu steigernde - Betétigung zumutbar sein
konnte.

E.7.7

Zusammenfassend erweist sich die Verfugung vom 17. April 2008 als bundesrechtswidrig
und ist deshalb aufzuheben. Die Vorinstanz hat im Sinne der Erwégungen den
Gesundheitszustand erganzend zu ermitteln, indem die Beschwerdefihrerin psychiatrisch,
rheumatol ogisch und internistisch, inkl. Labor und entsprechender bildgeberischer
Techniken in der Schweiz umfassend (allenfalls stationér unter Spitalbedingungen) zu
begutachten ist, unter vorheriger Einholung der nicht aktenkundigen psychiatrischen und
somatischen Verlaufsakten aus der Schweiz und der Tirkei. Im Rahmen der Begutachtung
ist arbeitsmedizinisch der Frage nachzugehen, ob, und wenn ja, welche Tétigkeiten in
welchem zeitlichen Umfang (bzw. bei zumutbarer Steigerung des Tétigkeitsumfangs:



Zeitplan) mit welchen begleitenden Massnahmen der Beschwerdeftihrerin zumutbar sind.
Darauf gestiitzt hat die Vorinstanz einen Erwerbsvergleich zu erstellen, den Invaliditatsgrad
zu berechnen und anschliessend neu zu verflgen.

E.7.8

Unter diesen Umstanden ist auf die sinngemassen Rigen, das rechtliche Gehdr sei
ungentgend gewahrt (soweit dieser gertigte Mangel nicht durch die Akteneinsichtnahme im
Beschwerdeverfahren geheilt wurde) und die angefochtene Verfligung sel nicht gemass
gesetzlichen Voraussetzungen begriindet worden, nicht weiter einzugehen.

E.8
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.81

Weder der unterliegenden Vorinstanz noch der obsiegenden Beschwerdefiihrerin sind
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 und 2 VWV G). Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 300.-- ist der BeschwerdefUhrerin zuriickzuerstatten.

E.82

Der obsiegenden Partei kann nach Massgabe ihres Erfolges von Amtes wegen oder auf
Begehren eine Entschadigung fir ihr erwachsene notwendige und verhéltnismassig hohe
Kosten zugesprochen werden (Art. 64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 ff. des Reglements vom 21.
Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE], SR 173.320.2). Da keine Honorarnote eingereicht wurde, ist die Hohe der
Entschédigung aufgrund der Akten zu bestimmen (Art. 14 Abs. 2 VGKE). Unter
Beriicksichtigung des aktenkundigen Aufwands wird die Partelentschadigung auf Fr.
2'500.-- festgelegt. Diese ist von der Vorinstanz zu leisten.
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