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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]) und die
Beschwerdefuhrerin ist als Adressatin der Verfligung vom 19. Dezember 2016 zur
Erhebung der Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWV G; Art. 59 ATSG [SR 830.1]).
Nachdem der Kostenvorschuss von Fr. 800.- rechtzeitig geleistet wurde (BV Ger act. 4), ist
auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 27. Januar 2017 einzutreten
(Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWVG; Art. 60 und Art. 38 Abs. 4 lit. c ATSG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG).

E.22

Esist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die
Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VwVG). Im Rahmen
seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten
Griunden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Urteil des BGer 2C_393/2015 vom
26. Januar 2016 E. 1.2; BGE 13211 47 E. 1.3 m.H.).

E.23

Nach sténdiger Rechtsprechung beschrankt sich die Prifung des
Soziaversicherungsgerichts auf die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verwaltungsverfligung entwickelt haben (vgl. Urtell des BGer 8C_489/2016
vom 29. November 2016 E. 5.2 m.H. auf BGE 132V 215E. 3.1.1; 130V 138 E. 2.1; 121V
362 E. 1b). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.24

Der Beschwerdefuhrerin ist schwei zerische Staatsangehdrige und hat ihren Wohnsitz in
Osterreich. Damit gelangen das Freiziigi gkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR
0.142.112.681, in Kraft getreten am 1. Juni 2002) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur



Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit geméss Anhang Il des FZA zur
Anwendung. Der Anspruch auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung
richtet sich jedoch auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (vgl.
BGE 130V 253 E. 2.4).

E.25

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze mass-gebend, die bel der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E.
3.1.1), weshalb jene Vorschriften An-wendung finden, die spatestens beim Erlass der
Verfigung vom 19. Dezember 2016 in Kraft standen, weiter aber auch Vorschriften, die zu
jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung allenfalls
friher entstandener L eistungsansprtiche von Belang sind.

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, 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). Fur 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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Der Invaliditétsgrad einer erwerbstétigen versicherten Person wird im Rahmen eines
Einkommensvergleichs ermittelt (allgemeine Methode; Art. 16 ATSG). Dabel wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sogenanntes V alideneinkommen).

E.33

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), und die zusdatzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und ¢).
Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die versicherte
Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 %
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

E.34



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder 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
Arbeitdleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4).

E.35

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 Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt oder die
Arztin Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1). Zwar gilt fur das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren der Grundsatz der freien Beweiswurdigung, doch hat die
Rechtsprechung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufgestellt (vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt
den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen
Spezidarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorterung der Befunde zu
schlUssigen Ergebnissen gelangen, bel der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zu, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 125V
351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies gilt fUr den allgemein
praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt (Urtell des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 m.H. auf BGE 125V 351 E.
3b/cc). Allerdings diirfen auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte
nicht vergessen werden, namentlich wenn sie wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai
2008 E. 2.3.2 m.H.). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
ebenfalls Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar begrindet
sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen.
Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, |asst nicht schon auf mangelnde Objektivitéat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 135
V 465 E. 4.4 m.H. auf 125V 351 E. 3b/ee).

E.3.6

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Revision von Invalidenrenten gibt jede Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die



geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes
revidierbar. Weiter sind, auch bel an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand,
veranderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung; dazu
gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder
Anpassung an die Behinderung. Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich. Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tats&chlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine
Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 m.H.). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit (iberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteil des BGer 9C_273/2014 vom 16. Juni 2014 E. 3.1.1
mit Hinweis).

E.3.7

Die Feststellung einer revisionsbegrindenden Veranderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung elnes vergangenen und des aktuellen Zustands. Gegenstand des
Beweisesist somit das Vorhandensein einer entschei dungserheblichen Differenz in den den
medizinischen Unterlagen zu entnehmenden Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen
gesundheitlichen Befunds und seiner funktionellen Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt
der Beurteilung; sie erfolgt aber nicht unabhangig, sondern wird nur
entscheldungserheblich, soweit sie tatséchlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum
friheren Zustand wiedergibt. Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten
Gutachtens héngt folglich wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das
Beweisthema - erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts - bezieht. Einer fiir sich alein
betrachtet vollsténdigen, nachvollziehbaren und schitissigen medizinischen Beurteilung, die
im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére,
mangelt es daher in der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von
einer friheren abweichende) arztliche Einschétzung nicht hinreichend darlber ausspricht,
inwiefern eine effektive Veranderung des Gesundheitszustands stattgefunden hat.
Vorbehalten bleiben Sachlagen, in denen es evident ist, dass die gesundheitlichen
Verhdtnisse sich verandert haben. Wegen des vergleichenden Charakters des
revisionsrechtlichen Beweisthemas und des Erfordernisses, erhebliche faktische

V erénderungen von bloss abwei chenden Bewertungen abzugrenzen, muss deutlich werden,
dass die Fakten, mit denen die Verdnderung begrindet wird, neu sind oder dass sich
vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem Ausmass substantiell verandert
haben. Eine verlassliche Abgrenzung der tatséchlich eingetretenen von der nur
angenommenen Veranderung ist als erforderliche Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn
bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art bestehen. Die Feststellung Uber eine seit der
friiheren Beurteilung eingetretene tatsichliche Anderung ist hingegen geniigend
untermauert, wenn die &rztlichen Sachverstandigen aufzeigen, welche konkreten
Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zu
ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des Schweregrads der Stérungen
gefuhrt haben (Urteil des BGer 9C _143/2017 vom 7. Juni 2017 E. 4.1 m.H.).

E.4



Im klinischen Worterbuch Pschyrembel 2013 (Seite 249 f.) findet sich fir die
Behcet-Krankheit folgender (gekirzter) Eintrag: schubartig verlaufende systemische
Vaskulitis (Bezeichnung fir systemische Entziindung der Blutgefasswand, die zur Nekrose
im versorgten Areal fuhren kann; Seite 2194) mit Befall vendser und arterieller Gefasse
besonders der Haut, Schleimhaut und am Auge. Epidemiologie: gehéuftes Auftreten in
Tuarkei, Iran, China, Korea und Japan, durch Zuwanderung bedingt auch in Deutschland;
Manifestationsgipfel: 20. bis 35. Lebengahr. Einteilung: nach betroffenem Organ oder
Gewebe: 1. mukokutaner Typ: orale, eventuell genitale (sogenannte bipolare) Aphte,
Erythema nodosum, Follikulitis, akneiforme Papul opusteln, gastrointestinale Beteiligung;
2. arthritischer Typ: Arthritis, Oligoarthritis; 3. neurologischer Typ: selten
ZNS-Beteiligung; 4. okularer Typ: rezidivierende posteriore und anteriore Uveitis,
Iridozyklitis, Katarakte, Glaukom, Neuritis nervi optici. Atiologie: unklar;
HLA-B51-Assoziation; Komplex aus L eukozytenfunktionsstérung, Thromboseneigung
aufgrund abnormer Gerinnungsneigung und Fibrinolyse in der Regel ohne Embolisation;
eventuell Uberempfindlichkeitsreaktion mit molekularer Mimikry (Herpes-Viren,
Streptokokken). Komplikation: Erblindung, Meningoenzephalitis, Aneurysmaruptur,
Darmperforation, Amyloidose, Phlebo-thrombose. Diagnose: rezidivierende orale Aphthe
mindestens dreimal pro Jahr; sogenanntes Pathergie-Phdnomen mit Bildung einer Pustel
oder Pappel 24 bis 28 Stunden nach intrakutaner NaCl-Injektion (positiv in 60 %).
Therapie: Glukokortikoide, Immunsuppression, Chlorambucil (bei Augenbeteiligung),
Colchicin (bei Erythema nodosum und Arthritis), Sulfasalazin (bel gastrointestinaler
Manifestation), TNF-Blocker, bei Therapieresistenz Interferon alfa-2a. Prognose: ungiinstig
bei frihem Manifestationsalter und bei Ménnern; sonst meist nach Jahren Stillstand bzw.
Spontanheilung (vgl. die auch die algemeinen Ausfiihrungen von Dr. Q. zum
Morbus Behcet in act. 139, Seite 13). Morbus Behget ist kein Leiden, das von der
Rechtsprechung gemass BGE 141V 281 erfasst ist (Urteil des BGer 9C_805/2015 vom 7.
Dezember 2015 E. 2).

E.5

Im Folgenden ist zu prifen, ob die Vorinstanz der BeschwerdefUhrerin die ganze
Invalidenrente zu Recht entzogen hat.

E.51

Zur Vergleichsbasis und zur (von der BeschwerdefUhrerin bestrittenen) Relevanz des
Morbus Behcet fir die Berentung ist Folgendes zu erwéagen:

E.511

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss eines
Rentenrevisionsverfahrens eine anspruchsrelevante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruches mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und - bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen eines Gesundheitsschadens - Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
beruht (BGE 133V 108 E. 5.4). Eine Revisionsverfiigung gilt dann als Vergleichsbasis,
wenn sie die urspriingliche Rentenverfligung nicht bestatigt, sondern die laufende Rente
aufgrund eines neu festgesetzten Invaliditétsgrades gedndert hat. Dabei kommt einer
Verfugung, welche die urspriingliche Rentenverfligung bloss bestétigt, bei der Bestimmung
der zeitlichen Vergleichsbasis keine Rechtserheblichkeit zu (vgl. BGE 109V 262 E. 4a;



130V 71 E. 3.2.3). Diesgilt im vorliegenden Fall mit Blick auf die Mitteilungen vom 30.
Oktober 2001 (act. 51), 16. Dezember 2005 (act. 63) und 17. Juni 2011 (act. 78), mit denen
die ganze Invalidenrente jeweils bestétigt wurde. Als Vergleichsbasis kommt damit nur die
Verfligung vom 22. September 2000 in Betracht, mit der der Beschwerdefihrerin mit
Wirkung ab 1. April 1997 eine ganze Invalidenrente zugesprochen wurde (act. 44).

E.51.2
Massgebend fir die Gewadhrung der ganzen Invalidenrente war im Wesentlichen der
rheumatol ogische Arztbericht vom 3. Januar 2000 (Dr. D. , Rheuma- und

Rehabilitationsklinik E. ). Darin wurde der Morbus Behget (als Hauptdiagnose) mit
folgender Symptomatik beschrieben: schwere orale und palatinale Ul cerationen,
Pseudofolliculitis und acneiforme L&sionen, Arthralgien und klinisch milde Synovitiden,
fragliche Beteiligung der Augenmuskulatur und abdominalen Schmerzen. Es wurde
festgehalten, die Versicherte habe auf die Kolchizintherapie angesprochen. Dasie
Doppelbilder beim Blick nach unten angebe, werde der Neuroophtal mologe beigezogen,
um die bedrohliche Beteiligung zentraler Strukturen auszuschliessen. Insgesamt bestehe an
der Diagnose Morbus Behget kein Zweifel. Glucklicherweise sei der Verlauf bisher milde
und ohne sichere cerebrale Beteiligung. Die Beschwerden seien im Rahmen dieser
Erkrankung glaubhaft und die Versicherte sollte eine gewisse Strategie zur
Schmerzbewéltigung erarbeiten. Die Beschwerden kénnten indes nicht auf eine psychogene
Uberlagerung abgeschoben werden (act. 35, 53).

E.5.13

Der RAD-Arzt Dr. F. (ohne Angabe eines Facharzttitels) fuhrte nach Wirdigung
des rheumatol ogischen Arztberichts vom 3. Januar 2000 sinngeméass aus, dem von der
IV-Stelle C. berechneten Invaliditatsgrad von 71.9 % konne beigepflichtet werden.
Da angesichts der "nun gesicherten Diagnose” - womit nur der Morbus Behget gemeint sein
konnte - eine Verbesserung der (infolge der chronisch schmerzhaften Krankheit)
reduzierten Arbeitsfahigkeit ohne Aussicht auf Erfolg sei, konne eine Therapieauflage zur
psychischen Schmerzbewadltigung unterbleiben (act. 39).

E.514

Mithin erfolgte die Berentung (mit Wirkung ab 1. April 1997) mit Verfligung vom 22.
September 2000 - entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefuhrerin in der Beschwerde
vom 27. Januar 2017 (BV Ger act. 1) - auch und gerade wegen der "nun gesicherten
Diagnose" Morbus Behget und nicht allein aufgrund des degenerativen Wirbel sdulenleidens
und des intermittierenden cervicospondylogenen Syndroms (act. 39). Die letzteren,
nachrangigen, die Wirbelsdule betreffenden Diagnosen waren hierfir nur von
untergeordneter Bedeutung (act. 53). Auch gemass ihren eigenen Angabenim

neuropsychol ogischen Teilgutachten vom 13. Juli 2016 bezieht die Beschwerdefihrerin die
ganze Invalidenrente aufgrund dieser Erkrankung (Morbus Behget; act. 179, Seite 7), diesie
auch bei der Untersuchung durch die Gsterrei chische Pensionsversicherungsanstalt am 8.
Juli 2014 as ihr Hauptproblem benannte (act. 125, Seite 2). Weshalb dann der RAD-Arzt
Dr. 1. (Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH) am 5. September 2013 unter
Hinwies auf die angefiihrte Diagnose eines lumboradikul&ren Reizsyndroms festhielt, die
bisherige Rente sei ausschliesslich aufgrund von rheumatol ogischen Erkrankungen der
Wirbel sdule zugesprochen worden, ist nicht nachvollziehbar und irrefiihrend (act. 95). In
Anbetracht der (ebenso fragwirdigen) Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. F. (ohne



Angabe eines Facharzttitels) vom 3. Januar 2000 war eindeutig der Morbus Behcet
massgeblich (act. 39).

E.5.2

Ein Vergleich des damaligen (2000) mit dem aktuellen Gesundheitszustand (2016) ergibt
folgendes Bild:

E.521

Dr. Q. (Facharzt fir Rheumatologie und Innere Medizin FMH) diagnostizierte im
rheumatol ogischen Parteigutachten vom 18. Mérz 2015 mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit einen Morbus Behcet mit einer (nur noch) residuellen Aktivitat unter
Colchicin-Therapie. Er beschrieb die Symptomatik mit rezidivierenden oralen Ulzera,
rezidivierenden pseudofollikuléren oder urtikariellen Hautveranderungen, Polyarthralgien
und vereinzelten Polyarthritiden, Mudigkeit und Erschopfbarkeit (act. 139, Seite 11).

Allerdings waren auch bei der Untersuchung durch Dr. Q. -wiebei allen
medi zinischen Untersuchungen, die im vorliegenden Revisionsverfahren im Zeitraum von
2013 bis 2016 durch Dr. N. , Dr. P. und Dr. U. durchgefihrt

wurden - aktuelle, klinisch objektivierbare Veranderungen der Haut, Schleimhaute oder
Gelenke abwesend. Weiter sprach selbst der Privatgutachter nur noch von einer partiellen
Restaktivitat des Morbus Behcet und begriindete die funktionellen Einschrankungen durch
die Arthralgien einerseits und die kognitiven Beeintrachtigungen und eine allgemeine

L eistungsminderung andererseits (act. 139, Seite 14, 15).

E.522

Der RAD-Rheumatologe Dr. R. fuhrte mit dem ausfuhrlichen Aktengutachten vom
24. April 2015 nach Wirdigung der gesamten Aktenlage seit 1996 fir den medizinischen
Laien nachvollziehbar aus, der Morbus Behcet sei unter der Colchicin-Therapie aktuell
ausreichend kontrolliert, sodass er keine schwerwiegende Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit in einer leichten Tétigkeit bewirke. Diese Einschatzung werde durch die
Tatsache unterstiitzt, dass (seit langerem) keine Fachérzte konsultiert worden und die
Grundbehandlung unterdessen nicht eskaliert sei. Wahrend den Untersuchungen 2013 und
2015 hétten sich keine klinischen Anzeichen fir die Aktivitét der Krankheit finden lassen.
(Diese Feststellung ist zutreffend und stellt gegentiber 2000 eine wesentliche und
entscheidende V erbesserung dar.) Die Verbesserung basiere auf dem Verschwinden der
anfanglich prasentierten peripheren Arthritiden ("arthrites périphériques"). Hinsichtlich der
Wirbelsaule gebe es keine bedeutende Beeintrachtigung der Mobilitét, keine Anzeichen fur
eine neurologische Komplikation und keinen gewichtigen radiol ogischen Schaden (act.
142, Seite 7 f.).

E.5.23

Weiter konnte durch das neurol ogische Gutachten vom 13. Juli 2016 (Dr. U. ) und
die aktuelle MRI-Bildgebung eine zerebrale Beteiligung des Morbus Behget (in Form einer
Vaskulitis der Gehirngefésse) nicht nachgewiesen werden. Schwere neuropsychol ogische
Funktionsbee ntrachtigungen hingegen konnten durch Prof. Dr. rer. nat. T. ,
Diplompsychologe, und lic. phil. V. , Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP,
ausgeschlossen werden (act. 179, Seite 191.). Die Kopfschmerzen, dieim

rheumatol ogischen Arztbericht vom 3. Januar 2000 noch nicht erwadhnt wurden (act. 35,
53), sind gemass dem Neurologen Dr. U. effektiv behandelbar und flhren nicht zu
einer Arbeitsunfahigkeit (act. 178, Seite 11 ff.).



E.5.24

Der von Dr. Q. und Dr. R. beschriebene Zustand stellt gegentiber der
Diagnose und der Symptomatik, die im rheumatol ogischen Arztbericht vom 3. Januar 2000
beschrieben wurden, eine wesentliche Verbesserung hinsichtlich des Morbus Behcet dar.

E.53

Zur (von der Beschwerdeflhrerin bestrittenen) Beweiskraft der vorliegenden Gutachten ist
Folgendes zu erwagen:

E.531
Das widerspruchsfreie, schliissig erscheinende, nachvollziehbar begriindete, umfassende
Aktengutachten von RAD-Rheumatologe Dr. R. erweist sich as beweiskréftig,

nachdem ein [Uckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rickt (vgl. Urteil des
BGer 9C 524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1 mit Hinweis auf die Urtelle 9C_196/2014
vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1; 8C_908/2012 vom 29. Mai 2013 E. 4.2.1; 9C_444/2012 vom
29. August 2012 E. 2.2).

E.53.2

Das neurol ogische Gutachten und das neuropsychol ogische Teilgutachten gentigen den
Anforderungen an die Beweiskraft ebenso (act. 178, 179). Insbesondere erfolgte auch die
neuropsychol ogische Begutachtung lege artis, zumal die Dauer der Untersuchung
grundsétzlich der Fachkenntnis und dem Ermessensspielraum des Experten unterliegt (vgl.
Urteil des BGer 9C_71/2017 vom 24. April 2017 E. 3.2 mit Hinweis auf die Urteile
9C_275/2016 vom 19. August 2016 E. 4.3.2; 9C_246/2010 vom 11. Mai 2010 E. 2.2.2;
9C_664/2009 vom 6. November 2009 E. 3). Entgegen dem V orbringen der
Beschwerdefiihrerin erscheint der Beizug einer Hilfspersonen im Rahmen der
neuropsychol ogischen Testung grundsétzlich zuléassig und nicht als unhaltbar oder gar
rechtswidrig, zumal die Verantwortung fir das Gutachten letztlich beim

Diplompsychologen Prof. Dr. rer. nat. T. liegt. Weiter ist nicht einzusehen,
inwiefern die Testung zu einem anderen Ergebnis gefuhrt hatte, wenn sie von Prof. Dr. rer.
nat. T. selber statt von lic. phil. V. durchgefuhrt worden wére, die al's

Fachpsychologin fiir Neuropsychologie FSP ebenfalls ausreichend qualifiziert ist. Zudem
wird mit der gutachterlichen Anmerkung zu den Schulterbeschwerden (vgl. act. 179, Seite
9) kein Grund substantiiert vorgebracht, der den Anschein von Befangenheit der genannten
Personen zu konkretisieren vermochte und Anlass gébe, an ihrer Unabhéangigkeit zu
zweifeln (vgl. Urteil des BGer | 874/06 vom 8. August 2007 E. 4.1.1). Die
Einschrankungen auf somatischem Gebiet waren im Ubrigen ohnehin nicht Gegenstand des
neuropsychol ogischen Teilgutachtens (act. 179, Seite 20). Die diesbeziiglichen Vorbringen
der Beschwerdefuhrerin erschopfen sich in appellatorischer Kritik, die den angefochtenen
Entscheid nicht umzustossen vermdgen. Der Antrieb und das L eistungsverhalten sind
sodann unterschiedliche (psychol ogische) Kategorien, weshalb in diesem Zusammenhang
kein Widerspruch konstruiert werden kann. Weiter ist nicht nachvollziehbar, weshalb Dr.
u. als Neurologe und zertifizierter Gutachter zur Wirdigung der (effektiv
behandelbaren) K opfschmerzen nicht ausreichend kompetent sein soll. Sein beweiskraftiges
Gutachten basiert auf den Vorakten, einer aktuellen MRI-Bildgebung und einer

neurol ogischen Untersuchung und berlicksichtigt das neuropsychol ogische Teilgutachten.



Es fand eine personliche Besprechung zwischen den Teilgutachtern statt, in der sich ein
interdisziplindrer Konsens herausbildete (act. 178, Seite 15). Fur eine

differenzia diagnostische Wurdigung der (Spannungs-) Kopfschmerzen im Zusammenhang
mit den cervikalen Beschwerden sah Dr. U. offenbar keinen Anlass, obwohl er den
entsprechenden (keineswegs besonders aufschlussreichen) Arztbericht des
Universitétsspitals W. (Klinik far Immunologie) vom 20. November 2009 (act. 70)
zur Kenntnis nahm und unter den V orakten auffihrte (vgl. act. 178, Seite 4). Diesbeziiglich
ist aber nicht einzusehen, weshalb eine solche differenzialdiagnostische
Auseinandersetzung bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu einem anderen Ergebnis
hétte fuhren kénnen, zumal effektive (und zumutbare) Behandlungsoptionen bestehen (act.

178, Seite 13). Anzumerken ist, dass durch Dr. U. primér eine mogliche zerebrale
Beteiligung des Morbus Behget abzukl&ren war, nachdem (auch) Privatgutachter Dr.
Q. die Kopfschmerzen und kognitiven Stérungen "mit einer gewissen

Wahrscheinlichkeit dem Morbus Behget" zugeordnete hatte (act. 139, Seite 15). Die von der
Beschwerdefiihrerin vorgetragenen Einwande vermdgen die tiberzeugende Einschatzung
von Dr. U. nicht in Frage zu stellen.

E.53.3

Gegen eine neurol ogische oder neuropsychol ogische Beelntrachtigung spricht ferner der
Umstand, dass die Beschwerdefuhrerin selber Auto fahrt, wohl auch im Stadtverkehr von
X. (act. 178, Seite 8). Auch haufigere (langere) Autofahrten (...) zum Besuch von
Hellb&dern sind in den Akten verzeichnet (act. 179, Seite 7). Allgemein scheint die
Beschwerdefihrerin im Alltag abgesehen von einer zeitraubenden, zweimal in der Woche
durchgefihrten Cremeprozedur wenig handicapiert: Sie sei in X. (...) gut integriert
(...). Aufgrund der Arbeit des Ehemanns seien sie 6fters eingeladen oder sie wirden selber
Essen veranstalten. Sie mache den Haushalt (selber), so gut sie es kénne (act. 179, Seite 7).
Manchmal, aber nicht regelméssig beanspruche sie eine Haushaltshilfe, zum Beispiel zum
Bugeln (act. 178, Seite 8) oder fir strenge Téatigkeiten (act. 139, Seite 8). lhre grosste
Freude seien ihr Enkel und ihre Familie (act. 179, Seite 6). Sie gehe taglich mit ihrem Hund
spazieren (act. 139, Seite 8). Das beschriebene Aktivitétsniveau |&sst mithin auf die
weitgehende Zumutbarkeit einer adaptierten Erwerbstatigkeit schliessen. Im

neuropsychol ogischen Tellgutachten vom 13. Juli 2016 wurden zudem konkrete Indizien
dokumentiert, die eine Tendenz der Beschwerdefiihrerin aufzeigen, ihre Symptome zu
verdeutlichen. Die aufgefuhrten Aktivitéten sind nicht geeignet, eine massive
Einschrankung im erwerblichen Bereich zu belegen.

E.534

Mithin ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass gegentiber dem
Vergleichszeitpunkt am 22. September 2000 (nicht gegentiber 2009) durch die Remission
des Morbus Behcet (unter der Colchicin-Therapie) eine massgebliche Verbesserung des
Gesundheitszustands eingetreten ist. Daran @ndert nichts, dass die K ol chizintherapie 2000
schon eingeleitet war.

E.54
Zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin ist Folgendes zu erwagen:

E.54.1

Bezlglich der Arbeitsfahigkeit ist der begrtindeten und schliissigen Einschdtzung des
RAD-Rheumatologen Dr. R. zu folgen. Demnach betragt die Arbeitsunfahigkeit



unter Beriicksichtigung des aktuell ausreichend kontrollierten Morbus Behget sowie den
moderaten rheumatol ogischen Degenerationen in allen (zumutbaren) Aktivitéten 20 %,
wobei es der Versicherten jewells erlaubt sein sollte, die Positionen zu verandern, um eine
Uberbelastung der Schultern, der Gelenke und der Knie zu vermeiden (act. 142, Seite 7 f.).

E.54.2

Der Einschétzung des Privatgutachters Dr. Q. , wonach die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Bankangestellte maximal 50 % betrage, ist hingegen nicht zu
folgen. Dr. Q. fUhrte diesbeziglich aus, "hauptséachlich” durften sich die mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit ebenfalls dem Morbus Behget zuzuordnenden Kopfschmerzen
und kognitiven Stérungen auf die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
auswirken. Aus rheumatologischer Sicht und ohne eine zusétzliche
psychiatrisch-neuropsychologische Beurteilung sei eine genaue Bestimmung der
Restarbeitsfahigkeit als Bankangestellte schwierig. Zur genauen Quantifizierung der
Beeintréchtigung im kognitiven Bereich sei eine neuropsychol ogische Testung sinnvoll
(act. 139, Seite 15). Im vorliegenden Revisionsverfahren konnten indessen die vermutete
zerebrale Beteiligung des Morbus Behget nicht nachgewiesen sowie schwere
neuropsychol ogische Funktionsbeei ntrachtigungen durch entsprechende Gutachten

bewei skraftig ausgeschlossen werden (act. 178, 179).

E.543

Deshalb kann die Einschéatzung von Dr. Q. zur Arbeitsfahigkeit (von maximal 50
% als Bankangestellte) nicht massgeblich sein. Seine Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit, mit der er sich auf das fachfremde neurologische und
neuropsychol ogische Gebiet begab, weckt keine auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen.
Daher kann der Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, selbst wenn im vorliegenden Fall strenge Anforderungen an die Beweiswirdigung
zu stellen sind (Urteil des BGer 9C 524/2017 vom 21. Méarz 2018 E. 5.1 mit Hinwei's auf
BGE 142V 58 E. 5.1 und BGE 135V 465 E. 4.4). Abgesehen von der Beurteilung der

Arbeitsfahigkeit bestehen zwischen dem Parteigutachten von Dr. Q. und dem
Aktengutachten des RAD-Rheumatologen Dr. R. keine wesentlichen
Widerspriche. Insbesondere geht auch Dr. Q. von einer milden Form eines Morbus

Behcet und nur noch von einer partiellen Restaktivitét aus (act. 139, Seite 11, 14, 15), was
vom Gericht zu beriicksichtigen ist.

E.54.4

Festzuhalten bleibt sodann, dass adaptierte, korperlich leichte Tétigkeiten (ohne repetitives
Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg oder von vereinzelten Lasten bis maximal 12.5 bis
15 kg, ohne langeres Sitzen oder Stehen und ohne héhergradige Anforderungen an die
Konzentration) auch geméss dem Privatgutachter Dr. Q. aus rheumatol ogi scher
Sicht ohne Einschrankung zumutbar sind (act. 139, Seite 15). Insofern scheint er sogar von
einer hoheren Arbeitsfahigkeit als der RAD-Rheumatologe Dr. R. auszugehen. Die
Beurteilung von Dr. Q. deckt sich insofern mit den Einschétzungen von Dr.

N. (Facharzt der tsterreichischen Pensionsversicherungsanstalt fir Innere Medizin;
act. 111, Seite 6) und der Vertrauensérztin Dr. P. (act. 125, Seite 7), die allerdings
bei fehlendem V oraktenbezug und nur rudimentérer Begrindung nicht bewei skréftig sind.

E.545



Nach dem Gesagten betrégt die Arbeitsunfahigkeit in allen zumutbaren Aktivitéten - wozu
auch die angestammte, korperlich leichte Tatigkeit als Bankangestellte zu z&hlen ist (vgl.
auch act. 127, Seite 2) - 20 %. Das Aktengutachten des RAD-Rheumatologen Dr.

R. , das neuropsychol ogische Teilgutachten von Prof. Dr. rer. nat. T. ,
Diplompsychologe, und lic. phil. V. , Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP,
und das neurologische Gutachten von Dr. U. , Facharzt fir Neurologie FMH,
erweisen sich hinsichtlich der entscheidenden Fragen als schliissig und Uberzeugend. Die
Gutachten gentigen den geltenden beweisrechtlichen Anforderungen, weshalb darauf
abzustellen ist. Die mit den Rugen vorgebrachten Gesichtspunkte erweisen sich allesamt
nicht als stichhaltig. Entgegen den Ausfuhrungen der Beschwerdefihrerin liegen keine
konkreten Indizien oder (auch nur geringe) Zweifel vor, die gegen die Zuverléssigkeit der
Expertisen sprechen wirden. Die Vorinstanz hat den medizinischen Sachverhalt zutreffend
gewdrdigt. Weitere Abklarungen, wie sie von der Beschwerdefhrerin gefordert werden,
ertibrigen sich. Wenn die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&érungen - wieim
vorliegenden Fall - bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung filhren, ein
bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und weitere
Bewe smassnahmen koénnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern, soistin
antizipierter Beweiswurdigung auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (vgl. UELI
KIESER, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz.
450; FRITZ GYGI, aa.0., S. 274; vgl. auch BGE 122 |1 464 E. 4a, BGE 122 111 219 E. 3c,
BGE 120 1b 224 E. 2b, BGE 119 V 335 E. 3c mit Hinweisen).

E.55

Zur Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit und zur Bemessung des Invaliditatsgrads ist
Folgendes zu erwéagen:

E.551

Der Beschwerdefuhrerin wurde mit Verfiigung vom 22. September 2000 riickwirkend ab 1.
April 1997 eine ganze Invalidenrente zugesprochen (act. 44). Die BeschwerdefUhrerin hatte
die Invalidenrente somit im Zeitpunkt der Rentenaufhebung mit Verfligung vom 19.
Dezember 2016 seit mehr als 15 Jahren bezogen (act. 195). Nach stéandiger Rechtsprechung
(geméss dem Urteil des BGer 9C 508/2016 vom 21. November 2016 E. 6.1) istim
Regelfall eine medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf
dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar. Indes kénnen nach langjdhrigem
Rentenbezug ausnahmswei se Erfordernisse des Arbeitsmarktes der sofortigen Anrechnung
einer medizinisch vorhandenen L eistungsfahigkeit und medizinisch moglichen

L eistungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrei hervorgeht, dass die
Verwertung eines bestimmten L el stungspotenzials ohne vorgéangige Durchfihrung
beféhigender Massnahmen allein vermittel s Eigenanstrengung der versicherten Person nicht
mdglichist (Urteil 9C_163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.2.2, in: SVR 2011 IV Nr. 30
S. 86 und seitherige Praxis, z.B. 9C_178/2014 vom 29. Juli 2014). Das bedeutet nicht, dass
sich die versicherte Person auf eine Besitzstandsgarantie berufen kann, sondern lediglich,
dassihr zugestanden wird, dass ihre Rente erst nach Priifung und Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen eingestellt wird (vgl. etwa Urteil 9C_920/2013 vom 20. Mai
2014 E. 4.4 mit Hinweis). Diese Rechtsprechung ist allerdings auf Félle beschrankt worden,
in denen die revisionsweise Rentenaufhebung eine versicherte Person betrifft, welche das
55. Altergahr zuriickgelegt oder die Rente seit mehr als 15 Jahren bezogen hat (Urteil
9C_661/2014 vom 17. September 2015 E. 3.1 mit Hinwels).



E.55.2

Obwohl die Beschwerdefiihrerin die Invalidenrente im Zeitpunkt der Rentenaufhebung mit
Verfigung vom 19. Dezember 2016 seit mehr als 15 Jahren bezogen hatte (act. 195), liegt
hier kein Anwendungsfall der zitierten Rechtsprechung vor. Die RAD-Arzte fiihrten am 2.
September 2016 nachvollziehbar (sinngemass) Folgendes aus. Die Versicherte sei trotz
ihres Rentenbezugs seit mehr als 15 Jahren in der Lage, ihre Arbeitsfahigkeit (ohne
Eingliederungsmassnahmen) zu verwerten. Sie sei als (mehrfache) Verwaltungsrétin tétig
(vgl. act. 99; vgl. die Angaben zu den vier aktenkundigen Mandaten in act. 91, 106, 107).
Sie sel in der Lage gewesen, sich am neuen Wohnort in X. Zu integrieren. Sie fahre
Auto. Sie erfulleihre sozialen Verpflichtungen im Zusammenhang mit der beruflichen
Téatigkeit des Ehemanns. Sie fihre Aktivitaten mit der Familie und insbesondere mit dem
Grosskind durch (act. 185).

E.55.3

Insbesondere die Tatsache, dass die Beschwerdefiihrerin al's Verwaltungsrétin bzw.
Aufsichtsrétin von vier Gesellschaften amtet(e), ist vom Gericht zu wirdigen. Die Fuhrung
dieser Mandate, die im Falle der M. AG auch die Vorbereitung und die entgeltliche
Teilnahme an vier bis funf Sitzungen pro Jahr umfasste (act. 107), 18sst (wie der insgesamt
wenig beeintrachtigte L ebenswandel mit zahlreichen Aktivitéten und Interessen) auf ein
durch Selbsteingliederung verwertbares L eistungspotenzial schliessen. Zudem wurdeim
neuropsychol ogischen Teilgutachten explizit festgehalten, dass sich die Versichertein der
angestammten Tétigkeit (als Bankangestellte) aufgrund ihrer kognitiven Fahigkeiten und
guten Sprachkenntnisse schnell wieder einarbeiten kdnne (act. 179, Seite 20). Die
vorinstanzliche Rentenaufhebung ohne vorgéngige Umsetzung von beruflichen
Eingliederungsmassnahmen ist somit nicht bundesrechtswidrig (vgl. Urteil des BGer
9C_508/2016 vom 21. November 2016 E. 6.2 mit Hinweis auf die Urteile 8C_586/2014
vom 22. Dezember 2014 E. 8.2; 9C_315/2011 vom 30. Mai 2011 E. 3.3).

E.554

Im Bereich der Invalidenversicherung gilt die Fiktion des ausgeglichenen Arbeitsmarkts.
Dabei handelt es sich um einen theoretischen und abstrakten Begriff, der dazu dient, den

L eistungsanspruch der Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung
abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen
dem Stellenangebot und der Nachfrage. Andererseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der
von seiner Struktur einen Facher verschiedenster Tétigkeiten offenhdt, und zwar sowohl
bezlglich der dafir verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen al's auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im
Einzelfall, ob die invalide Person die M6glichkeit hat, ihre verbleibende Erwerbsfahigkeit
zu verwerten. Fur die Bemessung der Invaliditét ist nicht darauf abzustellen, ob eine
invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann,
sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen
konnte, wenn die verfligbaren Arbeitsplétze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen
wirden (vgl. BGE 110 V 276 E. 4b; ZAK 1991 Seite 320 E. 3b und AHI 1998 S. 291 E.
2b). An die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und Verdienstaussichten sind mithin
keine Ubermassigen Anforderungen zu stellen (vgl. dazu im Einzelnen SVR 2008 IV Nr. 62
S. 203, 9C_830/2007 E. 5.1).

E.55.5



Unter der Bedingung eines ausgeglichenen Arbeitsmarktesist die Vorinstanz zu Recht
davon ausgegangen, dass sich die BeschwerdefUhrerin trotz ihrer rheumatol ogischen
Einschrankung beruflich betétigen konnte und ihr dabel genligend adaptierte Moglichkeiten
zur Erzielung eines anrechenbaren Invalideneinkommens offenstehen. Festzuhalten ist, dass
auch die angestammite Tétigkeit als Bankangestellte zu 80 % zumutbar ist (vgl. act. 127,
Seite 2; act. 142, Seite 8). Das Alter der (...) 1964 geborenen Beschwerdefhrerin von 52
Jahren (im Zeitpunkt der abschliessenden RAD-Stellungnahme vom 2. September 2016;
act. 185; vgl. BGE 138V 457 E. 3.3) spricht nicht gegen die wirtschaftliche Verwertbarkeit
des verbliebenen L eistungsvermdgens. Ebenso schliesst die langjéhrige Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt (seit dem letzten effektiven Arbeitstag am 19. April 1996) die
Wiederaufnahme einer adaptierten Erwerbstétigkeit nicht, zumal aktenkundig ist, dass die
Versicherte auch in der Lageist, as Verwaltungsrétin bzw. Aufsichtsrétin von vier
Gesellschaften zu amten. Das Bundesgericht hat fur die Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit alterer Menschen generell relativ hohe Hurden entwickelt (vgl. Urtell
des BGer 9C 118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 4.4 mit Hinweis auf Urtell des BGer
9C_918/2008 vom 28. Mai 2009 E. 4.3). Der konkrete Arbeitsmarkt, auf dem
stellensuchende Personen ab einem gewissen Alter erfahrungsgemass oftmal's benachteiligt
sind, zuma wenn sie mit gesundheitlichen Einschrénkungen zu k&mpfen haben, ist im
vorliegenden Kontext nicht relevant.

E.55.6

Die Vorinstanz hat (soweit ersichtlich) keinen Einkommensvergleich durchgefuhrt, woflr
sie keine nachvollziehbare Begriindung anfihrte (act. 195). Fur das Valideneinkommen ist
an die letzte Beschaftigung vor der Berentung anzukntpfen. Der letzte Monatslohn im
Januar 1997 belief sich inklusive Anteil am 13. Monatslohn auf Fr. 5'424.25 (act. 7), was
unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung bis 2016 einem Monatslohn von
(rund) Fr. 6'899.- entspricht (Valideneinkommen). Das anrechenbare I nvalideneinkommen
fUr eine zumutbare Téatigkeit als qualifizierte Bankangestellte (mit absolvierter
Handelsschule) ist geméss der schwel zerischen Lohnstrukturerhebung 2014 (Tabelle TA1L,
64, 66 Finanzdienstleistungen, Kompetenzniveau 2, Frauen, Fr. 6'417.-; bei einer
betriebsiiblichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden und unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung bis 2016) auf der Grundlage von (rund) Fr. 6'763.- zu bemessen.
Durch einen angemessenen | eidensbedingten Abzug von 10 % wegen der langjahrigen
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt ergibt sich eine Ermassigung auf (rund) Fr. 6'086.- (vgl.
Urtell desBGer 9C_617/2010 vom 10. Februar 2011 E. 4.3). Bel einer verwertbaren
Arbeitsfahigkeit von 80 % in der angestammten Tétigkeit als Bankangestellte ware 2016
also ein Monatslohn von (rund) Fr. 4'869.- zu erwarten gewesen (Invalideneinkommen). Im
Ergebnis erleidet die Beschwerdeftihrerin im Vergleich mit dem Valideneinkommen von
(rund) Fr. 6'899.- eine Erwerbseinbusse von (rund) 29 %, was keinen Anspruch auf eine
Teilrente begrindet (vgl. Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.6

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz die Invalidenrente der
Beschwerdeftihrerin mit der angefochtenen Verfligung vom 19. Dezember 2016 zu Recht
aufgehoben hat. Demzufolge ist die Beschwerde abzuweisen.

E.71



Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die auf Fr. 800.-
festzusetzenden Verfahrenskosten der unterliegenden Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen.
Der einbezahlte Kostenvorschuss von Fr. 800.- ist zur Bezahlung der V erfahrenskosten zu
verwenden.

E.7.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehdrde hat die obsiegende
Vorinstanz jedoch keinen Anspruch auf Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).
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