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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Das soziaversichungsrechtliche Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich
Im Wesentlichen nach den Vorschriften des VGG, des VWV G, sowie des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR
830.1, vgl. auch Art. 3lit. doisVwWVG).

E.12

Das Bundesverwaltungsgericht beurteilt Beschwerden gegen Verfligungen im Sinne von
Art. 5 VWV G von gesetzlich definierten Vorinstanzen, sofern kein Ausnahmesachverhalt
gegeben ist (Art. 31, 33, 32 VGG).

E.13

Zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht ist legitimiert, wer durch die
angefochtene Verfligung besonders bertihrt ist, ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung und am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen hat (Art. 59
ATSG, Art. 48 Abs. 1 VWVG).

E.14

Eine Beschwerde muss schriftlich, unterschrieben sowie unter Angabe von Begehren und
Begrundung (Art. 52 Abs.1 VWV G) innert einer Frist von 30 Tagen eingereicht werden
(Art. 60 Abs. 1 ATSG; Fristenstillstand gemass Art. 38 Abs. 3ATSG). Bel
kostenpflichtigen Verfahren ist zudem ein Vorschussin der Hohe der mutmasslichen
Verfahrenskosten zu leisten (Art. 63 Abs. 4 VwWVG).

E.21

Bel Versicherten mit auslandischem Wohnsitz ist die IV-Stelle fir Versicherteim Ausland
(IVSTA, nachfolgend Vorinstanz) fur die Verfligung von Leistungen der
Invalidenversicherung (1V) zustandig (Art. 40 Abs. 1 lit. b der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 [IVV, SR 831.201]). Die Beschwerdefhrerin
ist in der TUrkei domiziliert. Die angefochtene Verfligung vom 15. Januar 2013 wurde also
zu Recht von der Vorinstanz erlassen.

E.22

Die Vorinstanz gehdrt zum gesetzlichen Kreis derjenigen, deren Entscheide an das
Bundesverwal tungsgericht weitergezogen werden kénnen (Art. 33 lit. d VGG, explizit auch
Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung



[IVG, SR 831.20]). Esliegt auch kein Sachverhalt vor, der hiervon ausgenommen ist. Das
Bundesverwaltungsgericht ist demzufolge zur Beurteilung der Beschwerde zustandig.

E.23

Als Adressat ist die Beschwerdeflhrerin durch die angefochtene Verfligung besonders
bertihrt und hat an deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse; sie hat
auch am vorinstanzlichen Verfahren als Partei teilgenommen. |hre Beschwerde wurde
zudem form- und fristgerecht eingereicht, weshalb auf sie eingetreten werden kann.

E.31

Am 1. Mai 1969 unterzeichneten die Schweiz und die Republik Turkei das Abkommen
zwischen der Schweiz und der Republik Tlrkei Uber soziale Sicherheit
(Sozialversicherungsabkommen, SR 0.831.109.763.1, in Kraft getreten am 1. Januar 1972
mit Wirkung ab 1. Januar 1969).

E.3.2

Angehdrige der jeweiligen Staaten sind den Angehdrigen des Partnerstaates in Rechten und
Pflichten betreffend die angeftihrten Sozia versicherungen, darunter die
Invalidenversicherung (Art. 1 Ziff. 1 Bst. B lit. b Sozialversicherungsabkommen),
gleichgestellt, insoweit nicht das Abkommen selbst eine Differenzierung vorsieht (Art. 2
Abs. 1 Sozialversicherungsabkommen).

E.33

Als Abweichung von diesem Gleichbehandlungsgebot sieht das
Sozialversicherungsabkommen vor, dass schwel zerische 1V -Renten turkischen
Staatsangehdrigen nach deren endgultigem Verlassen der Schweiz nur ausgerichtet werden,
wenn diese mindestens zur Halfte invalid sind (Art. 10 Abs. 2
Sozialversicherungsabkommen).

E.34

Zur Anwendung kommt das Recht degjenigen Vertragsstaates, in dessen Gebiet eine
Erwerbstatigkeit ausgelibt wurde (Art. 4 Abs. 1 Sozialversicherungsabkommen). Das
Abkommen sieht lediglich fur den Fall der Zusammenrechnung von Beitragszeiten eine
parallele Anwendung der Gesetzgebung beider Vertragsstaaten vor (Art. 10 Abs. 3und 4
Soziaversicherungsabkommen).

E. 351

Die BeschwerdefUhrerin ist Staatsangehorige eines Vertragsstaats und beansprucht
Leistungen aus der Invalidenversicherung. Personliche und sachliche Geltung des
Soziaversicherungsabkommens sind damit erstellt.

E.35.2

Sowohl die angefochtene Verfiigung vom 15. Januar 2013 wie auch der zugrundeliegende
Sachverhalt fallen in die Geltungszeit des Sozialversicherungsabkommens. Seine zeitliche
Anwendbarkeit steht deshalb ausser Frage.

E.353

Strittig ist die Berechtigung auf eine Rente der Schweizer Invalidenversicherung aufgrund
einer Erwerbstatigkeit der BeschwerdefUhrerin in der Schweiz (Sachv. A). Esist nach dem
Sozialversicherungsabkommen, im Rahmen der konventionsrechtlichen Schranken,



ausschliesslich Schweizer Recht anwendbar.

E.41

In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene Bestimmungen des IV G und des ATSG
abzustellen, die fur die Beurteilung jeweils relevant waren und in Kraft standen. Vorliegend
ist eine Rentenaufhebung vom 15. Januar 2013 - nach letztmaliger Uberpriifung am 14.
Dezember 2007 (vgl. Sachverhalt B) - strittig, weshalb auf das VG und die IVV inihrer
Fassung geméss 4. IV-Revision (AS 2003 3837), 5. IV-Revision (AS 2007 5129 und AS
2007 5155) und in ihrer Fassung der 6. IV-Revision massgebend sind (IVG in der Fassung
vom 18. Méarz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS
2011 5679]). Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar.

E.42

Aufgrund der Untersuchungsmaxime prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt
die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte
ein (Art. 43 Abs. 1 ATSG). Der Untersuchungsgrundsatz besagt, dass die verfligende
Instanz den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen, aus eigener Initiative und
ohne Bindung an die Vorbringen oder Bewel santrage der Parteien, abkléren und feststellen
muss (u.v. Urs Mller, Das Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, 2010, 821,
m.w.H.).

E.43

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG) und kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden, ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.44

Die Bemessung des Invaliditatsgrades erfolgt nach unterschiedlichen Methoden, in
Abhéangigkeit davon, ob ein Versicherter als erwerbstétig einzustufen ist.

E. 441

Bei einem als erwerbstétig einzustufenden V ersicherten wird das Erwerbseinkommen, das
dieser nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und allféliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihm zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zum Erwerbseinkommen
gesetzt, das er erzielen konnte, wenn er nicht invalid geworden wére (allgemeine Methode
des Einkommensvergleichs, Art. 16 ATSG).

E.44.2

Im Falle nicht als erwerbstétig einzustufender Versicherter, insbesondere bei im Haushalt
tétigen Personen, wird fur die Bemessung der Invaliditat darauf abgestellt, in welchem



Mass sie unfahig sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (spezifische
Methode des Betétigungsvergleichs, Art. 28a Abs. 2 IVG). Als Aufgabenbereich der im
Haushalt tétigen, nicht erwerbstétigen Personen gelten insbesondere die tibliche Tétigkeit
im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische Tétigkeiten
(Art. 27 IVV).

E. 443

Bei Versicherten, die nur zum Teil als erwerbstétig einzustufen sind, wird fur diesen Tell
die Invaliditat nach der allgemeinen Methode festgel egt. Waren sie daneben auch in
anderen Aufgabenbereichen tétig, so wird die Invaliditét fur diese Téatigkeit nach der
spezifischen Methode festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit und
der Antell der Tétigkeit in anderen Aufgabenbereichen festzulegen und die jeweilig
berechneten Invaliditatsgrade gewichtet zu mitteln (gemischte Methode, Art. 28a Abs. 3
IVG).

E. 45

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die kumulativ (Art. 28 Abs. 1 1VG): - ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen;
- wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) waren; und - nach Ablauf dieses Jahres weiterhin zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind. Vorliegend ist einschrankend das anwendbare
Sozialversicherungsabkommen zu beachten, wonach Renten bei eéinem Invaliditatsgrad
unter 50% nicht exportierbar seien (E. 3.3).

E.4.6

Die spétere Revision einer gesprochenen Rente kann auf Begehren des Rentenempfangers
oder von Amtes wegen erfolgen (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.46.1

Eine Anpassung des Invaliditadtsgrades im Revisionsverfahren setzt eine erhebliche
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse voraus.

E.46.11

Zeitlicher Ausgangspunkt dieser Beurteilung ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten,
der versicherten Person ertffneten rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (BGE
130V 71 E. 3.2.3; wenn keine Verfligung verlangt wurde, ist auch eine einfache Mitteilung
Uber die Nicht-Anpassung des Invaliditatsgrads nach amtlicher Revision zu beachten, Urteil
BGer vom 14. August 2009 9C_46/2009 E. 3.1).

E.4.6.1.2

Ferner muss die Veranderung der Verhaltnisse erheblich, das heisst hinsichtlich des
resultierenden Invaliditatsgrad geeignet sein, Auswirkungen auf die Rente zu zeitigen.
Diese Anderung kann den Gesundheitszustand, erwerbliche Auswirkungen oder auch die
anwendbare Methode betreffen (BGE 130 V 343 E. 3.5). Unter revisionsrechtlicher
Perspektive ist allerdings die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen



unverandert gebliebenen Sachverhalts unerheblich (BGE 112V 371 E. 2b mw.H.;
Sozialversicherungsrecht - Rechtsprechung [SVR] 1996 1V Nr. 70 S. 204 E. 3a).

E.4.6.1.3

Ist eine erhebliche Verénderung gegeben, wird die Rente anschliessend nicht nur in Bezug
auf diese, sondern in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig gepriift (BGE 117 V
198 E. 4b).

E.4.6.2

Eine amtliche Revision wird eingel eitet, wenn Tatsachen bekannt oder Massnahmen
angeordnet werden, die eine erhebliche Anderung des Invaliditatsgrads als moglich
erscheinen lassen. Sie kann aber auch bereits mit der vorhergehenden Entscheidung, im
Hinblick auf eine mogliche erhebliche Anderung, auf einen bestimmten Termin in Aussicht
genommen werden (Art. 87 Abs. 1 I1VV).

E.4.6.3

Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in
dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich [angere Zeit andauern wird,
spatestens aber wenn sie drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiter andauern wird
(Art. 88aAbs. 11VV). Die Rente wird diesfals, bei laufendem Rentenbezug, ab dem
zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden Monat angepasst (Art. 88bis Abs. 2 lit. g;
Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 2014, Art. 30-31 N 110).

E.4.7

Vor der Herabsetzung oder Aufhebung einer Invalidenrente muss sich die Verwaltung
vergewissern, ob sich ein medizinisch-theoretisch wiedergewonnenes L eistungsverméogen
ohne Weiteres in einem entsprechend tieferen Invaliditatsgrad niederschlégt oder ob dafir -
ganz ausnahmswelse - im Einzelfall eine erwerbsbezogene Abklarung (der Eignung,
Belastungsfahigkeit etc.) und/oder die Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen im
Rechtssinne vorausgesetzt ist (Urteil des BGer 9C_768/2009 vom 10. September 2010 E.
4.1.2). Dabei sind die gesetzlich im Rahmen der 6. IV-Revision normierten Kriterien eines
Rentenbezugs wahrend mindestens 15 Jahren oder eines Lebensalters von tber 55 Jahren
analog anzuwenden (Urteil des BGer 9C_228/2010 vom 16. April 2011 E. 3.3 und 3.4).

E.51

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens konnen die Verletzung von Bundesrecht unter
Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder
unvollstandige Feststellung des Sachverhalts sowie die Unangemessenheit des Entscheids
gerlgt werden (Art. 49 Abs. 1 VwWVG).

E.5.2

Auch das Beschwerdeverfahren ist von der Untersuchungsmaxime beherrscht, weshalb das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
195E. 2, BGE 122V 158 E. 13, je m.w.H.) und der Ruigemaxime, wonach der angefochtene
Akt nicht auf samtliche denkbaren Mangel hin zu untersuchen ist, sondern das Gericht sich
nur mit jenen Einwanden auseinandersetzen muss, die in der Beschwerde thematisiert
wurden (vgl. Auer, in: Auer/Mller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz tber



das Verwaltungsverfahren [VwV G], Zurich 2008, Art. 12 Rz. 12).

E.53

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt dieser Anforderung
nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die esvon allen
moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b,
BGE 125V 195E. 2, jem.w.H.).

E.54

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie einzelne Beweismittel zu wirdigen sind; fir das
gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach hat die Behtrde Beweise frei, das heisst ohne formliche
Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, sind objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.54.1

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 125V 351 E. 3.a).

E.54.2

Die fachliche Qualifikation des Experten spielt fur die richterliche Wrdigung einer
Expertise eine erhebliche Rolle, denn bezliglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines
Gutachtens mussen sich Verwaltung und Gerichte auf seine Fachkenntnisse verlassen
koénnen. Deshalb ist fur die Eignung eines Arztes al's Gutachter in einer bestimmten
medizinischen Disziplin ein entsprechender spezialérztlicher Titel des berichtenden oder
zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urteil des BGer 9C_410/2008
vom 8. September 2008 E. 3.3.1in fine; Urteil |1 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3
und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SYR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2
[nicht publizierte Textpassage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135V 254]).

E.543

Das Bundesgericht hat zudem Richtlinien zur Wirdigung bestimmter Formen

medi zinischer Berichte und Gutachten aufgestellt (vgl. BGE 125 V 352 E. 3b; AHI 2001 S.
114 E. 3b). Im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialarzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, ist demnach volle Beweiskraft zuzuerkennen - solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3.b.bb, m.w.H.). Berichte behandelnder Haus- und Speziaérzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten hingegen mit VVorbehalt zu wiirdigen
(BGE 125V 353 E. 3.b.cc, Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mé&rz 2006 E. 5.4 m.w.H.).



Sie sind aber auch nicht von vornherein unbeachtlich (Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27.
Mai 2008 E. 2.3.2).

E.55

Wahrend das Bundesgericht bei pathogenetisch-é&tiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwel share organische Grundlage friiher auf eine Vermutung
der Uberwindbarkeit abstellte, welche sich schwergewichtig mit der Komorbiditat der
psychischen Erkrankung umstossen lasse, soll die beweisrechtliche Wirdigung nun in zwei
Stufen erfolgen (BGE 141V 281 E. 4.1.3): in einer ersten Stufe soll der funktionelle
Schweregrad der Beschwerden bestimmt werden; dazu sind insbesondere die Ausprégung
der diagnoserelevanten Befunde, der Behandlungs- und Eingliederungserfolg (oder aber die
Behandlungsresistenz) und Komorbiditéten zu bestimmen. Im Gegensatz zur friiheren
Praxis des Bundesgerichts werden hier aber auch mobilisierbare Ressourcen zur
Beschwerdekompensation, in Form der Personlichkeltsstruktur und des sozialen Kontexts,
berlicksichtigt (BGE 141V 281 E. 4.3.2, 4.3.3). In einem zweiten Schritt ist dann eine
Konsistenzprifung durchzuftihren. Wesentlich ist dabel zu beriicksichtigen, ob die geltend
gemachte Einschrankung gleichmassig in allen vergleichbaren L ebensberei chen auftritt und
in welchem Ausmass Behandlungsoptionen wahrgenommen bzw. vernachl&ssigt werden,
ob also ein entsprechender Leidensdruck manifest wird (BGE 141V 281 E. 4.4.1, 4.4.2).

E.5.6

Fihren die vorgenommenen Abklarungen bel umfassender, sorgfaltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als
uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kénnten zusétzliche Bewe smassnahmen
an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, muss nicht weiter untersucht werden.
Der Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise stellt diesfalls keine Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor dar (antizipierte Beweiswirdigung BGE 134 1 140 E. 5.3,
BGE 124 V 90 E. 4b).

E.©6

Nachfolgend ist zu prifen, ob sich zwischen Vergle chszeitpunkt (vorliegend ist - in
Ubereinstimmung mit der Beschwerdefiihrerin - auf den Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung vom 17. September 1999 abzustellen, zumal die Vorinstanz die spéteren
Revisionen einzig auf einen Aktenbericht [AG-act. 38] oder eine Kurzbeurteilung [AG-act.
47] des jewelligen Hausarztes abstitzte und keine eingehenden Abkl&rungen vornahm) und
dem Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung eine wesentliche Verbesserung der
Gesundheitssituation ergeben hat, wovon die Vorinstanz ausgeht.

E.6.1

Vorliegend wurde die Rente der Beschwerdefihrerin im Jahre 1999 gestiitzt auf die
Stellungnahmen des Hausarztes Dr. B. vom 24. Marz 1999 (AG-act. 13) und die
Beurteilung durch den 1V-Stellenarzt Dr. D. vom 27. April 1999 (AG-act. 24)
zugesprochen. Dr. B. hielt in seinem Bericht die Diagnosen chronische
Ruckenbeschwerden ohne eindeutig pathol ogisches Substrat, Fibromyalgie?, depressive
Entwicklungsstérung mit Schlafstérungen fest und berief sich auf die Berichte der Klinik
C. . Dem Verlaufsbericht der Rehabilitationsklinik C. ist am 9. Februar
1998 zu entnehmen, dass die Patientin neben ihrer Riickenschmerzen auch Schlaf stérungen
angebe. Dies zusammen mit den Riickenschmerzen und den diffusen Druckdolenzen, die
symmetrisch ausgebildet seien, liessen die Diagnose einer beginnenden Fibromyalgie



stellen. Deren Behandlung sei bekanntlich sehr schwierig. Der Patientin werde Saroten
retard (Indikation: endogene Depressionen, Depressionen in der Geriatrie, reaktive
Depressionen, neurotische Depressionen, depressive Symptomatik bei Psychosen aus der
Gruppe der schizophrenen Reaktionsformen [in Kombination mit einem Neurol eptikum]
sowie Stimmungsschwankungen bei somatischen Krankheiten [vgl. Schweizerisches
Arzneimittelkompendium, http://www.compendium. ch/mpro/ mnr/2062/html/de, besucht
am 5. April 2016] verschrieben (AG-act. 2 Seite 2). Am 2. April 1998 ist dem
Verlaufsbericht derselben Klinik zu entnehmen, dass eine Skel ettszintigraphie veranlasst
worden sei, um einen moglichen entzuindlichen Prozess nicht zu tbersehen (AG-act. 2 Seite
3). Im weiteren Eintrag vom 21. April 1998 ist festgehalten, dass der Szintigraphiebefund
vollig negativ sei. Aufgrund der Klinik sowie der negativen Untersuchungsbefunde kénne
hochstwahrscheinlich von einem somatoformen Geschehen ausgegangen werden (AG-act.
2 Seite 4). Ubereinstimmend kamen sowohl der Hausarzt wie auch die Rehabilitationsklinik
zur Uberzeugung, dass eine Erkrankung aus dem Formenkreis der somatoformen
Schmerzstérungen (vgl. bei Fibromyalgie Urteil des Bundesgerichts | 815/06 vom 12. April
2007 E. 4.2) vorliege. Dr. B. hielt - wie oben erwéhnt - zudem eine depressive
Entwicklungsstorung fest. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass der spétere Hausarzt Dr.
M. in seinem Bericht vom 26. Februar 2007 ausfuhrte, es habe sich keine
Anderungen der Diagnose ergeben, die Beschwerdefiihrerin sei nicht arbeitsfahig teils
wegen einer therapierefraktéren Depression und multiplen Riickenbeschwerden trotz
Analgetika (AG-act. 47).

E.6.2

In der aktuell angefochtenen Verfligung hob die Vorinstanz die Rente der
Beschwerdefihrerin mit der Begriindung auf, der Gesundheitszustand habe sich seit dem
18. Juni 2012 verbessert. Eine Depression habe aktuell nicht mehr festgestellt werden
konnen, die somatoforme Schmerzstérung sei nicht invalidisierend und die orthopédischen
Einschrankungen fuhrten zu einem nicht rentenbegrindenden Invaliditatsgrad von 35%.

E.6.3

Die BeschwerdefUhrerin stellt die damalige akute Auspragung der depressiven
Entwicklungsstorung in ihren Eingaben in Abrede. Aus der Tatsache, dass die akute
depressive Storung in der vorliegend zu beurteilenden Rentenrevision nicht mehr habe
festgestellt werden konnen, dirfe deshalb nicht der Schluss gezogen werden, es liege eine
rentenrel evante V erbesserung des Gesundheitszustandes vor. Weiter macht die
Beschwerdefthrerin in ihrer Eingabe vom 24. Mai 2013 geltend, die Rickenproblematik
habe sich verschlimmert (act. 10 p. 2) und die Fibromyalgie und die somatoforme
Schmerzstérung hétten ebenfalls Auswirkungen auf ihre Arbeits- und Erwerbsfahigkeit.

E.6.4.1

Zur Feststellung des aktuellen Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit hat die
Vorinstanz ein polydisziplingres Gutachten eingeholt (Sachv. D.c). Die Beschwerdefuhrerin
stellt indirekt den Beweiswert des amtlichen Gutachtens in Frage. Esist daher zu prifen, ob
dieses den Anforderungen an ein bewei skréftiges Gutachten (E. 5.4) gentigt.

E.6.4.2

Das Gutachten enthélt einen Hauptteil von 23 Seiten inkl. personliche Befragung und
klinische Untersuchung im Fachgebiet Orthopédie/Traumatol ogie sowie separate
psychiatrische und neurologische Teilgutachten (1V-act. 39 S. 24, 33). Es basiert auf den



V orakten sowie personlichen Untersuchungen am 14. und 16. Mai 2012.

E.6.4.3

Der Hauptteil enthélt nach einer kurzen Einleitung eine Zusammenfassung der relevanten
V orakten sowie zusétzlich von der Beschwerdefiihrerin beigebrachter Atteste. Es folgen
anamnestische Angaben, das orthopédische Teilgutachten sowie elne Zusammenfassung
der psychiatrischen und neurologischen Teilgutachten, bevor die Gesamtdiagnostik in eine
ausfuhrliche versicherungsmedizinische Beurtellung Uberfihrt, mit Belastungsprofil,
Wirdigung im Hinblick auf die VVorakten und Beurteilung der Arbeitsfahigkeit.
Abschliessend wird nochmals der Fragenkatalog, zumeist mit Verwels auf den Haupttext,
beantwortet.

E.6.4.4

An aktuellen Leiden beschreibt die Beschwerdefihrerin den Gutachtern gegeniiber seit 15
Jahren andauernde, "enorme” Rickenbeschwerden und dadurch bedingte Schlafstérungen,
Schmerzen oder aber Taubheit in den Beinen und Kopfschmerzen. Es wird nicht geltend
gemacht, es seien Leiden unberticksichtigt geblieben.

E.6.441

In der orthopédischen Untersuchung vom 14. Mai 2012 stellt der Tellgutachter extreme
Adipositas, massigen thoracolumbalen und deutlichen lumbosacralen Federungsschmerz
sowie Palpationsschmerz in den Interspinalrumen L5/S1 und L4/L5 fest. Er attestiert eine
Rumpfmuskulatur mit globalem Defizit, so dass ein aktives Anheben des Oberkdrpers bei
fixiertem Becken weder aus Bauch- noch aus Riickenlage mdglich sei. Uber beiden
Unterschenkeln diagnostiziert er eine mittel-, teils grosskalibrige Varicosis. Anhand der
aktenkundigen MRI-Aufnahmen aus dem Jahre 2009 attestiert er eine Zunahme des
lumbosacralen Winkels bei Ubergangscharakter L5 sowie eine Verdickung der Bandscheibe
L4/L5, die den Duralsack bertihrt.

E.6.44.2

Der psychiatrische Teilgutachter diagnostiziert nach seinem Untersuch vom 14. Mai 2012
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, erwadhnt aber auch eine deutliche
Diskrepanz zwischen den beklagten Beschwerden und sehr |ebhaften Bewegungsablaufen.
Hier zeigten sich Hinweise auf eine nicht unerhebliche Selbstlimitierung. Die
Beschwerdefihrerin verflige Uber gute Ressourcen in der Beziehungsfahigkeit und
Kontaktgestaltung, im Antrieb, in der Abwehrorganisation und Selbstwertregulation.

E.6.443

Der neurologische Teilgutachter bestétigt nach seinem Untersuch vom 16. Mai 2012 die
bekannte Adipositas und die subjektive Angabe lumbaler sowie unbestimmter glutealer
Schmerzen. Aus den Unterlagen bekannte Radikul opathien konnten hingegen nicht
bestétigt werden.

E.6.4.44

Als aktuelle, die Arbeitsfahigkeit beschlagende Diagnosen, nennt das Gesamtgutachten ein
chronisches lumbospondylogenes und lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit kongenitaler
lumbosacraler Assimilationsstérung mit Teillumbalisation S1 und anamnestisch
Radikulopathie, rumpfmuskulé&rem Globaldefizit als Folge einer Langzeitdekonditionierung
sowie Fehl- und Uberbelastung der Lendenwirbelsaule durch Ubergewicht. Als nicht die



Arbeitsfahigkeit beeintréchtigend werden Hypertonie, Adipositas (BMI 39 kg/m2),
Varicosis beider Unterschenkel sowie die anhaltende somatoforme Schmerzstérung
bezeichnet.

E.6.4.5

Die genannten Leiden der Beschwerdefuhrerin wurden samtlich in den jeweiligen
Teilgutachten der Orthopéadie, Psychiatrie und Neurologie berticksichtigt. Die klinischen
Untersuchungen und Beobachtungen in den einzelnen Teilen erscheinen umfassend und
schlUssig. Die Zusammenhange und medizinischen Schlussfolgerungen der Tellgutachten
wie auch der Gesamtdiskussion erscheinen ausfuhrlich und begrindet. Es sind insbesondere
keine medizinischen Widerspriiche oder unbegriindete Abweichungen von Vordiagnosen
bzw. Auslassungen erkennbar.

E.65

Das Gutachten spricht sich schliesslich Gber die Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf
und einer Verweistétigkeit aus. Demnach sei die Beschwerdeflhrerin in ihrer angestammten
Téatigkeit seit langer Zeit vollstandig arbeitsunfahig; in einer riickenadaptierten,

wechsel bel astenden und | eichten bzw. gelegentlich mittel schweren Tétigkeit ohne
Zwangshaltungen, repetitive Bewegungsanforderungen an den Rumpf und Tragen, Heben
und Bewegen von Lasten Uber 15 kg sei sie hingegen, unter V oraussetzung engmaschiger
Kontrolle der Iabilen Hypertonie, vollschichtig arbeitsfahig. Durch eine Gewichtsreduktion
und Rekonditionierung der Rumpfmuskulatur knne diese Restarbeitsfahigkeit gar
verbessert werden.

E.6.6

Das amtlich erstellte Gutachten vom 18. Juni 2012 erfiillt die Beweisanforderungen an ein
Gutachten (E. 5.4.1) und wurde von Fachérzten erstellt (E. 5.4.2); schliesslich sind auch
keine Indizien fUr eine ausnahmsweise Unzuverlassigkeit ersichtlich (E. 5.4.3). Bezuglich
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage ist das Gutachten zwar nach alter Praxis (eingeleitet mit BGE 131 V
49) erstellt worden. Nach altem Verfahrensstandard erstellte Gutachten verlieren aber nicht
per seihren Beweiswert, sondern sind im Einzelfall zu prifen (BGE 141V 281 E. 8). Dr.
N. , Psychiater und Psychotherapeut des medizinischen Dienstes der Vorinstanz -
hat vorl |egend mit seiner ergénzenden Stellungnahme vom 18. November 2015 (act. 34
Beilage 1) - unter Auflistung der einzelnen Standardindikatoren im Sinne von BGE 141V
281 ff. E. 4.1.3 - ausdrticklich bestétigt, dass das Gutachten den Anforderungen an ein
strukturiertes Beweisverfahren im Sinne der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung
entspreche. Die vorliegenden funktionellen Einschrénkungen seien auch nach den neuen
Standardindikatoren nicht invalidisierend: Es erfolge keine Einnahme von psychotropen
Substanzen, sondern von Entziindungshemmern und Kortikoiden. Trotz hohem
Schmerzempfinden konnten die Gutachter weder eine Hernie noch eine radikul&re lumbale
Ausstrahlung feststellen. Die vormals diagnostizierte Sensibilitétsstérung L5/S1 werde
nicht bestétigt. Es liege keine Personlichkeitsstérung vor, auch keine psychiatrische
Komorbiditét. Die Beschwerdefthrerin sei nicht in psychiatrischer Behandlung. Der
familidre Kontext sei gegeben und positiv, esfinde kein sozialer Rlickzug statt (gegebener
familidrer Rahmen, bestehender Kontakt mit den beiden Téchtern, Freude Uber deren
Schul- und Ausbildungserfolge, Mithilfe im Haushalt, Austausch mit dem Ehemann,
aufrecht erhaltenes Interesse am Tagesgeschehen, zahlreiche soziale Kontakte). Es bestehe



eine Diskrepanz zwischen lebhaftem Erscheinungsbild/Bewegungen in der Untersuchung
und den angegebenen Klagen bzw. der Intensitét derselben. Es habe eine eingehende
Begutachtung und Priifung der Elemente durch die Gutachter stattgefunden. Aufgrund
dieser eingehenden Stellungnahme, die sich auf das ausfuhrliche Gutachten der F.

AG stltzt, kann der noch unter alter Praxis erstellte psychiatrische Teil auch unter der
neueren, gednderten Praxis als bewei skréftig angesehen werden (E. 5.5). Dem Gutachten
kommt also auch diesbeziiglich volle Beweiskraft zu.

E.6.7.1

Die Gutachter halten fest, dass keine depressive Symptomatik mehr feststellbar sei, ebenso
wenig die vom Hausarzt noch erwahnte therapierefraktare Depression. Aufgrund der
Aktenlage (vgl. E. 6.1) kann nicht bestétigt werden, dass die im Jahr 1999 festgestellte
depressive Entwicklungsstérung zu Unrecht diagnostiziert worden sei, wie die
Beschwerdefihrerin geltend macht. Die Vorakten der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Aargau enthalten mehrere hausérztliche Stellungnahmen und einen V erlaufsbericht
der Rehaklinik C. , aus denen die Grunde fur die Rentengewahrung am 17.
September 1999 zu entnehmen sind: Im Vordergrund standen dabei eine beginnende
Fibromyalgie (Arztbericht Dr. B. vom 24. Méarz 1999 [AG 13] und Verlaufsbericht
der Rehaklinik C. , Eintrag vom 9. Februar 1998 [AG 2]), chronische
Ruckenbeschwerden ohne eindeutiges pathologisches Substrat (AG 13) und eine depressive
Grundstimmung (AG 12 f.). Zur letzteren Diagnose fuhrte der Hausarzt in seinem

Uberwei sungsschreiben vom 20. Januar 1998 an die Klinik C. an, er habe eine
Therapie mit Seropram (einem Antidepressivum zur Behandlung von
Depressionen/Zwangsstorungen und Panikstérungen [vgl. Arzneimittelkompendium,
https.//compendium.ch/prod/seropram-filmtabl-20-mg/de, besucht am 21. Juni 2016])
eingeleitet. In seinem gut ein Jahr spéater verfassten Bericht an die 1 V-Stelle des Kantons
Aargau vom 24. Méarz 1999 (AG 13) beurteilte der Hausarzt die Patientin als zu 100%
arbeitsunfahig, diagnostizierte unter anderem eine depressive Entwicklungsstorung mit
Schlafstérungen, fuhrte aus, die Patientin klage Gber Schmerzen "Uberall im Ricken", alles
an ihr "sel schlapp"”, die Patientin sei bel der Arbeit Uberfordert gewesen, 1997 sel sie
wegen eines Magenulkus in Behandlung gewesen, in diesem Jahr habe sich die Situation
wegen der Arbeitsdosigkeit von Ehemann und Patientin zugespitzt, eine Welt "sei
zusammengebrochen", sie habe keine Aussichten mehr, auch die Behandlung mit
Antidepressiva habe nichts gebracht. Obwohl er im Beiblatt ergénzte, er glaube nicht, dass
eine psychiatrische Behandlung viel bringe, beflirwortete er im Arztbericht selber den
Beginn / die Fortsetzung ("mehr") psychotherapeutischer Beratungen. Aufgrund dieser
Beurteilungen und dem Hinweis auf elne Therapieresistenz der medikamentdsen
Behandlung ist von einer im Jahre 1999 nicht leicht wiegenden Erkrankung aus dem

depressiven Formenkreis auszugehen. Der spétere Hausarzt, Dr. M. , der anfangs
2006 die Nachfolge von Dr. B. Ubernommen hatte, berichtete in seiner

Stellungnahme vom 26. Februar 2007, dass die Versicherte wegen einer therapierefraktaren
Depression und multiplen Rickenbeschwerden trotz Analgetika nicht arbeitsfahig sei. Die
Diagnosen hétten sich seit dem ausfhrlichen Bericht von Dr. B. vom Mérz 1999
nicht gedndert. Er erachte die Patientin weiterhin als arbeitsunfahig.

E.6.7.2

Wie oben erwéhnt ist - im Gegensatz dazu - dem psychiatrischen Teilgutachten vom 18.
Mai 2012 (1V 39 S. 24) zu entnehmen, dass bei der Versicherten keine massgeblichen,



insbesondere auch hemmenden depressiven Phanomene vorliegen wirden, sie sel
gedanklich nicht gefangen in Schmerzwahrnehmung, depressiven Gefuihlen, Angsten oder
negativen Kognitionen. Aus psychiatrischer Sicht zeige sich eine nicht unerhebliche
Selbstlimitierung. Bestétigt werden kénne die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung, da das Schmerzsyndrom nicht durch korperliche Symptome
vollumfanglich erklart werden konne und die Schmerzproblematik in enger Verkntipfung
mit dem krénkend und traumatisierend erlebten Arbeitsplatzverlust in der zweiten Hélfte
der 1990er Jahre entstanden sei. Eine Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit erwachse indes
daraus nicht. Esliege zwar ein mehrjahriger chronifizierter Verlauf mit unverénderter
Symptomatik vor, allerdings seien die Ubrigen Kriterien geméss Forster nicht hinreichend
erfullt. Eine komorbide psychische Stérung oder eine chronische korperliche
Begleiterkrankung mit sozialmedizinischer Relevanz liege nicht vor. Aus psychiatrischer
Optik konne keine die Arbeitsfahigkeit einschrénkende Gesundheitsstorung diagnostiziert
werden. Einein der Vergangenheit diskutierte depressive Symptomatik bestehe nicht mehr.
Dievon Dr. M. festgehaltene Diagnose einer therapierefraktaren Depression lasse
sich nicht mehr bestétigen. Insoweit sei eine wesentliche V erbesserung gegeniiber den
beschriebenen Vorbefunden festzustellen. Diese Einschétzung gelte aus psychiatrischer
Sicht spétestens seit der Ruckkehr in die Trkei im Jahre 2008, jedenfalls seien seither
keine wesentlichen psychischen Stérungen mehr dokumentiert.

E.6.7.3

Damit kann die zuvor diagnostizierte depressive Stérung aus heutiger Sicht nicht mehr
bestétigt werden. Die damal's diagnostizierte beginnende Fibromyal gie wurde im Gutachten
der F. AG vom 18. Juni 2012 ebenfalls nicht mehr diagnostiziert. Das somatoforme
Geschehen ist aus heutiger Sicht - wie Gutachter und medizinischer Dienst zutreffend
ausfulhren - tiberwindbar. Auch die von gewissen behandelnden Arzten aus somatischer
Sicht beschriebene Radikul opathie konnte in der Begutachtung nicht bestétigt werden.
Damit kann insgesamt von einer relevanten V erbesserung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdeflhrerin ausgegangen werden.

E.6.8
Nach dem amtlichen Gutachten brachte die Beschwerdefihrerin ein weiteres Attest von Dr.
0. vom 14. September 2012 zu den Akten (IV-act. 50 S. 3; Ubersetzung: IV-act. 52

S. 3), wonach es 'ungiinstig' sei, wenn sie langere Zeit stehe oder sitze bzw. fir schwere
Arbeiten eingesetzt werde. Der Bericht entspricht mit seiner Wirdigung weitgehend den
gutachterlich spezifizierten Arbeitseinschrankungen und stellt dessen Erkenntnisse nicht in
Frage. Ein von der Beschwerdefthrerin urspringlich in Aussicht gestelltes Privatgutachten
(act. 1 p. 5) wurde nicht eingereicht.

E.6.9.1

Dem amtlichen Gutachten kommt nach dem Gesagten volle Beweiskraft zu. Die Vorinstanz
und ihr medizinischer Dienst durften sich vorbehaltlos darauf abstiitzen.

E.6.9.2

Insoweit die Beschwerdefihrerin riigt, das Gutachten habe die Arbeitsfahigkeit nur unter
noch nicht erfdllten Bedingungen attestiert, kann dem nicht gefolgt werden. Wohl setzten
die Gutachter eine Einstellung der Blutdruckmedikation und eine engmaschige Kontrolle
voraus, doch ist dieser Umstand nicht geeignet, eine lang andauernde Arbeitsunfahigkeit zu
indizieren, zumal die Beschwerdefihrerin im Rahmen des Schadenminderungsprinzips zu



einer entsprechenden Behandlung angehalten werden kann. Die weiteren Anmerkungen der
Gutachter, Gewichtsreduktion und Rekonditionierung der Rumpfmuskulatur, sind auf eine
Stabilisierung und V erbesserung des bestehenden Arbeitsfahigkeit gerichtet und der
Beschwerdefiihrerin ebenfalls im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht zuzumuten.

E. 6.10

Im Zeitpunkt der Rentenrevision war die Beschwerdefthrerin rund 49 Jahre alt und bezog
wahrend 14 Jahren und eineinhalb Monaten eine Rente. Nach bundesgerichtlicher Praxis
war die Frage der Eingliederung deshalb nicht zu prifen und die Beschwerdefihrerin
konnte auf den Weg der Selbsteingliederung verwiesen werden (E. 4.7).

E.7

Die Vorinstanz hat den Invaliditatsgrad der Beschwerdeflihrerin nach der allgemeinen

M ethode bestimmt, was nach Aktenlage nicht zu beanstanden ist. Die BeschwerdefUhrerin
hat nach der Geburt des ersten Kindes weiter gearbeitet und ist aus gesundheitlichen
Griunden seit Februar 1994 nicht mehr erwerbstétig (E. 4.4.1). Auf die heutige Arbeit im
Haushalt ist deshalb im Einkommensvergleich nicht abzustellen. Die Festlegung des
Vaidenlohns wie auch des Invalidenlohns, bei einem Leidensabzug von 20%, erfolgte
regelgerecht. Die Feststellung eines Invaliditatsgrads von 35% ist deshalb nicht zu
beanstanden und die Rentenberechtigung aufgrund des Unterschreitens der Minimalgrenze
von 50% (E. 4.5) abzusprechen.

E.8

Die Vorinstanz hat vorliegend die Rentenrevision korrekt eingeleitet, ist in Erftllung der
Untersuchungsmaxime zu einem rechtsgentiglichen Ergebnis gelangt und hat zu Recht
festgehalten, dass die Voraussetzungen zur weiteren Gewahrung einer Invalidenrente nicht
mehr erfllt sind. Die Rigen der Beschwerdefihrerin dringen nicht durch, weshalb die
Beschwerde abzuweisen und die angefochtene Verfiigung vom 15. Januar 2013 zu
bestétigen ist.

E.9
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.91

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
1bisi.V.m. Abs. 2 1VG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die
Beschwerdefiihrerin die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf
CHF 450.- (Kosten fur das Beschwerdeverfahren, unter besonderer Berticksichtigung des
Gesuchsverfahrens betreffend aufschiebende Wirkung der Beschwerde [Art. 2 Abs. 1 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]) festzusetzen; zusétzlich geschuldet sind
Fr. 25.- fur Gerichtskopien (s. Bst. E.d). Die geschuldeten Fr. 475.- werden dem geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe entnommen.

E.9.2
Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir

ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehorde hat die obsiegende V orinstanz jedoch keinen



Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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