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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemaéss Art. 31i.V.m. Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG (SR 831.20)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfigungen der IVSTA. Im Streit liegt die Verfugung der IVSTA vom 17. November
2014. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist damit fUr die Beurteilung der Beschwerde zustandig.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Ebenfalls keine Anwendung findet das
VWV G, soweit das ATSG (SR 830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbisVwWVG). Diesist fur
die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70) der Fall, soweit das 1V G nicht
ausdricklich vom ATSG abweicht (Art. 1 Abs. 1 1VG).

E.13

Die Beschwerdefuhrerin ist als Adressatin der angefochtenen Verfiigung bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass sieim Sinne von Art.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Auf diefrist- und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 VwVG) eingereichte
Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Das Bundesverwaltungsgericht prift im vorliegenden Verfahren 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 VWV G).

E.31

Die BeschwerdefUhrerin ist tirkische Staatsangehorige und wohnt in der Turkei, weshalb
das Abkommen vom 1. Mai 1969 zwischen der Schweiz und der Republik Turkei tber
soziale Sicherheit (SR 0.831.109.763.1; nachfolgend: Sozial versicherungsabkommen) zur
Anwendung kommt. Nach Art. 2 Abs. 1 Sozia versicherungsabkommen sind die
Staatsangehdrigen der einen Vertragspartei in ihren Rechten und Pflichten aus der
Gesetzgebung der anderen Vertragspartei - wozu auch die schweizerische



Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung gehort (vgl. Art. 1 Bst. B Abs. 1 Bst. b
Soziaversicherungsabkommen) - einander gleichgestellt, soweit nicht das Abkommen
selbst eine Differenzierung vorsieht. Insbesondere steht turkischen Staatsangehorigen bel
anwendbarem Schweizer Recht ein Anspruch auf ordentliche Invalidenrenten unter den
gleichen Voraussetzungen wie Schweizer Staatsangehorigen zu (Art. 10 Abs. 1
Soziaversicherungsabkommen). Als Abweichung von diesem Gleichbehandlungsgebot
sieht das Sozial versicherungsabkommen vor, dass schweizerische 1V-Renten tirkischen
Staatsangehdrigen nach deren endgultigem Verlassen der Schweiz nur ausgerichtet werden,
wenn diese mindestens zur Halfteinvalid sind (Art. 10 Abs. 2
Sozialversicherungsabkommen). Weitere, im vorliegenden Verfahren relevante
Abweichungen vom Gleichbehandlungsgrundsatz finden sich weder im Abkommen selbst
noch in der dazugehdrigen Verwaltungsvereinbarung vom 14. Januar 1970 (SR
0.831.109.763.11). Zur Anwendung kommt das Recht desjenigen V ertragsstaates, in dessen
Gebiet eine Erwerbstatigkeit ausgeiibt 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. 3 und 4 Sozialversicherungsabkommen). Demnach
bestimmt sich vorliegend die Frage, ob weiterhin Anspruch auf IV-Leistungen besteht,
allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

E.3.2

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

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfliigung vom 13. Februar 2015 in Kraft standen (so auch die
Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision
[IV-Revision 6a]); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser
Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener

L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.4

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefthrerin Gber den 31. Dezember 2014 hinaus
Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat.

E.41

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten 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 Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.4.2

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b), und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. ¢). Art. 29 Abs. 1 IVG
sieht vor, dass der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frilhestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrs folgt, entsteht.

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger as 50 % entsprechen (Viertelsrenten), nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben (vgl. auch Art. 10 Abs. 2 Sozialversicherungsabkommen).

E. 441

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
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen,
insbesondere, aber nicht nur, bei einer wesentlichen Verénderung des Gesundheitszustandes
(BGE 130 V 343 E. 3.5 m.w.H.). Ist eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der
materiellen Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteil des BGer 9C_418/2010
vom 29. August 2011 E. 3.1 m.w.H.).

E.44.2

Nach Bst. aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbestimmungen der
Anderung vom 18. M&rz 2011 des IV G (6. 1V-Revision, erstes Massnahmenpaket [AS 2011
5659]; nachfolgend: SchiBest. IV G) werden Renten, die bel pathogeneti sch-étiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwel share organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfillt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG
nicht erfillt sind. Diese Bestimmung wurde hochstrichterlich als verfassungs- und
EMRK-konform beurteilt (BGE 139 V 547). Sie findet geméss Bst. a Abs. 4 SchiBest. IVG
keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das 55.
Altersiahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberprifung eingeleitet wird,
seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.



E. 45

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

E.4.6

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

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

E.4.7

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

E.51

Die Vorinstanz begriindet die Aufhebung der Rente damit, dass die Uberpriifung der
Invalidenrente gemass Bst. a SchiBest. 1V G ergeben habe, dass die Diagnose, die zur
Rentenzusprache gefihrt habe, zu den pathogenetisch-atiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei share organische Grundlage gehére. Ihr arztlicher Dienst
habe festgestellt, dass die Beschwerdefihrerin an einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren leide. Den vorliegenden medizinischen Unterlagen
seien kel ne objektivierbaren anatomischen Befunde zu entnehmen, die aus
versicherungsmedizinischer Sicht eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit begriinden wirden. Es
lagen keine erhebliche psychiatrische Komorbiditét oder signifikative

Funktionsei nschrankungen vor, die eine Schmerziberwindbarkeit mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit in Frage stellen wirden. Der 1V-érztliche Dienst erachte das
bidisziplindre Gutachten als zuverlassig und schliissig, den darin enthaltenen Feststellungen
sei nichts entgegenzusetzen, womit dem Gutachten volle Beweiskraft zuzusprechen sei. Der
beurteilende I V-Arzt weise darauf hin, dass die Beschwerdefihrerin an einer Fibromyalgie
ohne eigenstandige Psychopathol ogie leide und der internistisch-rheumatol ogische
klinische Status keine wesentlichen Pathologien zeige. Die Uberwindung der Schmerzen sei
zumutbar. Eine Verschlechterung oder zusétzliche Leiden seit der Rentenzusprache seien
nicht festzustellen. Zudem reichte die Vorinstanz zwei neue Stellungnahmen ihres



medizinischen Dienstes vom 28. Dezember 2016 (Dr. med. B. ) und vom 19. Januar
2017 (Dr. med. E. ) ein und nahm zu den Auswirkungen der in BGE 141V 281
gednderten Rechtsprechung Stellung.

E.5.2

Die Beschwerdefuhrerin fuhrt auf Beschwerdeebene aus, sie sei in der Schweiz krank
geworden und ihre psychischen Stérungen hétten sich seit ihrer Rickkehr in die Turke
verschlechtert. Sie sal wegen ihrer gesundheitlichen Beschwerden und Behinderungen nicht
in der Lage, eine Beschéftigung auszutiben. Sie reichte insbesondere einen arztlichen
Untersuchungsbericht vom 26. Juni 2015 ein.

E.6.1

Zu prifen ist zunéchst, ob die Vorinstanz die Rentenaufhebung zu Recht auf Bst. a
SchiBest. 1V G gestiitzt hat. In dieser Hinsicht ist zu kléren, ob dem Vorgehen der
Vorinstanz eine der in Bst. a Abs. 4 SchiBest. IV G genannten Ausnahmesituationen
entgegensteht und ob die Zusprechung der Invalidenrente auf einer von Bst. a SchiBest.
IV G erfassten gesundheitlichen Beeintrachtigung erfolgte.

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin bezieht seit 1. Juni 2003 eine halbe Invalidenrente. Im Zeitpunkt
der Einleitung der Uberprifung (22. April 2013) lag somit noch kein tiber 15-jahriger
Rentenbezug vor (vgl. dazu BGE 139V 442 E. 4 und 5.1 und Urteil des BGer 8C_576/2014
vom 20. November 2014 E. 4). Bei Inkrafttreten der Anderung am 1. Januar 2012 war die
Beschwerdefuhrerin mit Jahrgang 1972 zudem noch nicht 55 Jahre alt, weshalb keiner der
Ausschlussgriinde nach Bst. a Abs. 4 SchiBest. 1V G gegeben ist. Da die Uberpriifung der
Rente innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der Anderungen erfolgte, ist Bst. a
SchiBest. IVG in formeller Hinsicht anwendbar.

E.6.3

In materieller Hinsicht ergibt sich die Anwendbarkeit von Bst. a SchiBest. IVG
ausschliesslich aus der Natur des Gesundheitsschadens, auf dem die Rentenzusprechung
beruhte (vgl. Urteil des BGer 9C_379/2013 vom 13. November 2013 E. 3.2.3). Unklare
Beschwerdebilder, wie siein den SchiBest. 1V G vorausgesetzt werden, charakterisieren
sich durch den Umstand, dass mittels klinischer Untersuchungen weder Pathologie noch
Atiologie nachweisbar oder erklarbar sind (vgl. Urteil des BGer 8C_654/2014 vom 6. Mé&rz
2015 mit Hinweis auf BGE 139 V 547 E. 9.4), wobel es mit Blick auf die Zielsetzung von
Bst. a SchiBest. IVG auf die Natur des Gesundheitsschadens ankommt und nicht auf eine
prézise Diagnose (vgl. Urteil des BGer 9C _384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.2). Nach BGE
140V 197 E. 6 sind vom Anwendungsbereich von Bst. a SchiBest. IV G laufende Renten
nur auszunehmen, wenn und sowelit sie auf erklarbaren Beschwerden beruhen. Lassen sich
unklare Beschwerden von erklarbaren Beschwerden trennen, kbnnen die
Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision auf erstere Anwendung finden. Eine
Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel von Bst. a SchiBest. 1V G féllt lediglich dann
ausser Betracht, wenn unklare und erklérbare Beschwerden zwar diagnostisch
unterscheidbar sind, aber bezliglich der darauf zurtickzuftihrenden Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit keine exakte Abgrenzung erlauben (vgl. Urtell des BGer 9C_106/2015
vom 1. April 2015 E. 2.2).

E.6.3.1



Die urspriingliche Zusprache einer halben Rente mit Wirkung ab dem 1. Juni 2003
(Verfigung vom 24. August 2005) beruhte auf der Annahme einer Arbeitsunféhigkeit von
50 % in der bisherigen Téatigkeit als Hilfsarbeiterin. Diese Feststellung entstammt
hauptsichlich dem Arztbericht der behandelnden Arztin Dr. med. F. , Fachérztin
FMH fir Allgemeine Medizin, vom 8. November 2004 (IVAG-Akt. 22 S. 1). Diese hielt
darin die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: - Chronisches
Schmerzsyndrom im Bereich der ganzen Wirbelsaule, cervikalbetont -

Wei chtellrheumatisches Zustandsbild - Depressive Entwicklung mit Traurigkeit,

L eistungsschwéche Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden keine
festgehalten. Die Arztin verweist in ihrem Bericht zudem auf den Bericht der Rehaklinik
G. vom 2. Mé&rz 2004 (IVAG-Akt. 22 S. 5). Darin hélt Dr. med. H. ,
Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie, die folgenden
Diagnosen fest: - Chronisches cervicothorakospondylogenes Syndrom beidseits - bei
Wirbelsaulenfehlform - bei ausgepragter muskulérer Dysbalance - Somatisierungsstérung
wahrscheinlich Dr. H. fuhrt dazu aus, die Beschwerdefihrerin leide an chronischen
Nacken-, Schulter- und BWS-Beschwerden im Sinne obgenannter Diagnose.

Differential diagnostisch féanden sich keine Anhatspunkte fir eine Radikulopathie. Die
stationére intensive physiotherapeuti sche Behandlung und die ambul ante Physiotherapie
hétten kaum eine Besserung bewirkt. Ferner sai eine psychiatrische Stellungnahme zur
Frage angezeigt, ob eine Somatisierungsstorung vorliege.

E.6.3.2

Diesen Diagnosen und den (kurzen) Ausfilhrungen der beiden Arzte kann entnommen
werden, dass die chronischen Schmerzen der Beschwerdefiihrerin zum Zeitpunkt der
Rentenzusprache weder mit somatischen noch mit psychischen Stérungen hinreichend
erklart werden konnten. Dies wird auch durch das bidisziplinéare Gutachten vom 28. Apiril
2014 bestétigt. Darin geht der psychiatrische Gutachter riickblickend davon aus, dass die
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit bereits ab Beginn der tatséchlichen Arbeitsunféhigkeit keine relevante
langerfristige Arbeitsunfahigkeit zu begriinden vermochte (1VSTA-Akt. 33 S. 19; vgl. E.
7.1.3), und der internistisch-rheumatol ogische Gutachter vermag aus dem Bericht der
Rehaklinik G. vom 2. Mérz 2004 aus rheumatologischer Sicht keine anhaltende
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit abzuleiten (IVSTA-Akt. 32 S. 13; vg. E. 7.1.2). Die
Vorinstanz ist damit zu Recht davon ausgegangen, dass die Rentenzusprache bel der
Beschwerdefuhrerin aufgrund eines pathogenetisch-&tiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildes ohne nachwel share organische Grundlage erfolgte.

E.6.4

Damit ist festzuhalten, dass die V oraussetzungen fir eine Rententiberprifung gemass Bst. a
Abs. 1 SchiBst. IVG erfillt sind und die halbe Rente der Beschwerdefihrerin gestiitzt auf
Bst. aAbs. 1 SchiBst. 1V G aufgehoben werden kann, wenn die entsprechenden
Voraussetzungen erfillt sind. Diesist im Folgenden zu prifen.

E.71

Im Rahmen des Zurtickkommens auf den Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin unter
dem Titel von Bst. aAbs. 1 SchiBest. 1V G beauftragte die Vorinstanz am 14. Juni 2012 die
Dres. med. D. , Facharzt fir Innere Medizin und Rheumaerkrankungen, und

C. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, mit einem bidisziplinaren



Gutachten, das vom 28. April 2014 datiert (IVSTA-Akt. 32 und 33).

E.711

DieDres. D. und C. stellten in ihrem bidisziplindren Gutachten keine
Diagnosen mit langdauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnosen ohne
langdauernde Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hielten sie folgende fest: - Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren - chronisches, generalisiertes
Schmerzsyndrom - nicht ausreichend somatisch abstitzbar - priméares
Fibromyalgie-Syndrom - betont im Bereich der oberen im Vergleich zur unteren
Korperhdfte - betont im Bereich der rechten im Vergleich zur linken Korperhélfte - diffuse
Druckschmerzangabe - Polyarthralgien axialer und peripherer Gelenke - multiple
Beschwerden wie Schlafstérungen, M idigkeit, Konzentrationsstorungen, Kopfschmerzen,
traurige Verstimmung, Nervositat, Schmerzen im Brustkorb - Gonalgien - Ubergewicht mit
Body-Mass-Index von 29.7 kg/m2 - Anamnestisch Reizmagen-Syndrom - Andmie In der
interdisziplinéren Einschétzung der Arbeitsfahigkeit kamen die Gutachter zum Schluss, fir
diein der Schweiz bisher ausgelibten Tatigkeiten kdnne zu keinem Zeitpunkt eine
anhaltende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit formuliert werden.

E.7.12

Dr. D. fUhrte aus, die Beschwerdefihrerin schildere samtliche Bewegungen aller
axialen und peripheren Gelenke in allen Ebenen als ca. gleich schmerzhaft, unabhéngig
davon, ob ein Gelenk in belasteter oder entlasteter K érperhaltung untersucht werde. Dies
weise auf vordergriindig nicht somatisch abstiitzbare Beschwerden hin. Die
Beschwerdefhrerin schildere diffuse Druckschmerzen, die samtliche der an typischer

L okalisation gelegenen Fibromyal gie-Triggerpunkt-Zonen umfassten. Diese diffuse
Druckschmerzangabe kénne er vordergrindig nicht auf ein bekanntes

somatisch-pathol ogisches Krankheitshild abstitzen, zumal er auch keinen korrelierenden
klinisch-pathol ogischen Befund wie ein Myogel ose oder einen Triggerpunkt objektiveren
konne. Er gehe aufgrund der diffusen Druckdolenz, aufgrund der von der
Beschwerdefihrerin geschilderten und der von ihm erhobenen Beschwerden insgesamt von
vordergrindig nicht somatisch abstiitzbaren Beschwerden und also von einem priméren
Fibromyal gie-Syndrom aus. Allgemeininternistisch konne er abgesehen vom Ubergewicht
keinen relevanten Klinisch-pathol ogischen Befund objektivieren. Insgesamt beurteile er die
von der Beschwerdeflhrerin geschilderten Beschwerden beziiglich Umfang und Intensitét
hochstens als partiell auf die objektivierbaren somatisch-pathol ogischen Befunde
abstitzbar. Er fuhrte weiter aus, esliege ihm kein arztliches Dokument vor, dass vor der
rentenberechtigenden Verfiigung vom 6. Juli 2005 datiere, in dem ein relevanter
somatisch-pathol ogischer Befund beschrieben wiirde, der eine anhaltende Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit begriinden konnte. Zudem hétten sich digjenigen Befunde, die in
diesen Dokumenten als pathol ogisch beschrieben worden seien, unterdessen
zurlickgebildet. Auch im trkischen Arztbericht vom 22. Juli 2013 werde kein relevanter
somatisch-pathol ogischer Befund beschrieben. Auch digjenigen
Bewegungseinschrankungen der Wirbelsdule, die vor der rentenberechtigenden Mitteilung
beschrieben worden seien, wirden in diesem Bericht nicht mehr erwéhnt. Die
Arbeitsfahigkeit sei aus rein somatisch-rheumatol ogischer Sicht beurteilt fir die von der
Beschwerdefuhrerin friher in der Schweiz ausgetibten beruflichen Tétigkeiten zu keinem
Zeitpunkt anhaltend eingeschrankt gewesen. Fir Haushaltsarbeiten mit einem leicht- bis
mittelgradig korperlich belastenden Arbeitsprofil kdnne aus rein




somatisch-rheumatol ogischer Sicht beurteilt keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
formuliert werden.

E.7.13

Dr. C. fuhrt in seinem Gutachten aus, es seien in seiner Untersuchung der
Beschwerdefihrerin keine klinisch relevanten psychopathol ogischen Befunde zu erkennen
gewesen. Die ab 2004 in den Akten benannte depressive Storung kénne nicht kritisch
facharztlich aufgrund alféllig relevanter tatséchlicher objektiver Befunde nachvollzogen
werden. Es bestehe auch aktuell eine Diskrepanz zwischen der subjektiven Wahrnehmung
und den objektivierbaren depressiven Befunden. Bei der Beschwerdeflhrerin bestiinden
objektiv keine Symptome in ausreichender Schwere beziehungsweise in ausreichender
Lénge und mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit, um eine dauernde depressive Episode
gemaéss |CD-10 F32 / F33 zumindest |eichten Grades diagnostizieren zu kdnnen. Eine
relevante Arbeitsunfahigkeit sel aus rein psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht somit
ebenfalls nicht begriindbar. Bei der Beschwerdefiihrerin sei auch kein somatisches Syndrom
im Sinne der 1CD-10 zu erkennen. Eine anhaltende somatof orme Schmerzstérung liege
nicht vor, dain den Akten auch organische Befunde als mégliche Begriindung fir potentiell
schmerzhafte V eranderungen genannt wirden, die "wiederholte Darbietung korperlicher
Symptome in Verbindung mit hartnéckigen Forderungen nach medizinischen
Untersuchungen” fehlen wirden, die Schmerzen nicht as andauernd, schwer und quéend
erkennbar seien und der Schmerz nicht in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder
psychosozialen Belastungen auftrete, die al's ursachliche Faktoren geltend kdnnten.
Hingegen vermochten die organischen Korrelate die vorhandene Schmerzsymptomatik
nicht ausreichend zu erklaren und die Beschwerdefiihrerin werde beruflich und privat
entlastet, in dem sie eine Rente erhalte. Es sei deshalb von einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren auszugehen. Die Ausprégung
der Stérung sei im Vergleich zu dhnlichen Stérungsbildern als objektiv maximal leicht
einzustufen. Die Beeintréchtigungen der Beschwerdeftihrerin seien aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht objektiv gar nicht ausgeprégt und verblieben im
rein Subjektiven. Beim Verlauf der Stérung seien auch vielfatige psychosoziale Faktoren
zu benennen: Herkunft, Migration, einfache Schulbildung, fehlender Berufsabschluss,
geringe Berufserfahrung, Abstinenz vom und Lage am Arbeitsmarkt, mangel hafte
Deutschkenntnisse, soziodkonomische Lebensumstande und langjdhriger Rentenbezug. Es
liege keine psychisch ausgewiesene, erheblich schwere, ausgepragte, dauerhafte und
intensive Komorbiditét vor. Die BeschwerdefUhrerin nehme angemessen am sozialen Leben
teil, wenn auch subjektiv beeintrachtigt (alltagliche Aktivitéten ausfihren, Reise
unternehmen, Haushalt flihren, soziale Kontakte pflegen, Kinder betreuen). Ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer Konfliktbewéltigung
konne nicht angenommen werden. Aufgrund der von der Beschwerdefhrerin
beschriebenen vollstandigen Abstinenz von nicht &rztlich verordneten psychotropen
Substanzen (inkl. Tabak, Alkohol, Drogen) kénne von zumindest angemessenen
Innerseelischen Ressourcen ausgegangen werden. Die BeschwerdefUhrerin habe nie eine
regelméssige ambulante und / oder (teil-)stationére psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung in Anspruch genommen und Eingliederungsmassnahmen seien gescheitert. Die
vielfatigen psychosozialen Faktoren erklarten weit tberwiegend die Diskrepanz zwischen
der subjektiv wahrgenommenen und der objektivierbaren Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefihrerin. Von dieser Einschatzung kdnne ab Datum der aktuellen Untersuchung
sicher und mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits ab Beginn der tatséchlichen



Arbeitsunfahigkeit in der Schweiz ausgegangen werden.

E.7.2

Dasim Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte bidisziplindre Gutachten vom 28. April
2014 basiert auf einer umfassenden all gemei ninternistisch-rheumatol ogi schen und
psychiatrischen Untersuchung und wurde in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den
Vorakten abgegeben. Die begutachtenden Arzte haben detailliert die Anamnese sowie die
Befunde erhoben, nachvollziehbare Diagnosen gestellt und sich mit den geklagten
Beschwerden auseinandergesetzt. Zudem wurden die medizinischen Zusammenhénge und
die medizinische Situation einleuchtend dargelegt und die Schlussfolgerung
nachvollziehbar begriindet, wobel auch eine Auseinandersetzung mit abweichenden
arztlichen Beurteilungen und insbesondere dem von der BeschwerdefUhrerin eingereichten
turkischen Attest vom 22. Juli 2013 stattgefunden hat. Die Gutachter haben den Einfluss
des invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschadens auf die funktionelle
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin aufgezeigt und den Grad der Arbeitsunfahigkeit
aufgrund einer sémtliche Behinderungen umfassenden arztlichen Gesamtbeurteilung
bestimmt (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 850/02 vom 3. Mérz
2003 E. 6.4.1). Im Hinblick auf die Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes der
Beschwerdefihrerin sowie dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gentigt das
Gutachten damit grundsétzlich den an den Beweiswert &rztlicher Berichte gestellten
Anforderungen und ist voll beweiskréftig.

E.7.3

Der von der Beschwerdefuhrerin auf Beschwerdeebene eingereichte arztliche
Untersuchungsbericht vom 26. Juni 2015 nennt als Diagnosen: - Meniskusschadigung durch
alten Riss oder ate Verletzung (M23.2) - Lumbale und sonstige Bandscheibenschéaden mit
Radikulopathie (M51.1) - Sonstige zervikal e Bandscheibendegeneration (M50.3) Es
bestehe eine Hal swirbel sdulensensibilitét, paravertebrale Lendenmuskel krampfe,
Bewegungen seien eingeschrankt und am medialen Teil des Knies bestiinden Odeme. Der
medizinische Dienst der Vorinstanz (Dr. B. ) fuhrte dazu in seiner Stellungnahme
vom 28. Dezember 2016 aus, radiologisch wirden degenerative Veranderungen mit
Bandscheibenschaden sowie eine leichte Einengung des Spinalkanals auf Hohe C5/6
bestétigt. Radikulére Kompressionen seien keine vorhanden. Der M eniskusschaden
(Stadium I) ergebe zusammen mit den klinisch erhobenen Befunden keine signifikante
Verminderung der Arbeitsfahigkeit gegentiber den Voruntersuchungen anléasslich des
Gutachtens vom April 2014. Dies treffe auch auf die degenerativen Veranderungen der
lumbalen Wirbel séule zu, wo zudem - im Gegensatz zur Behauptung des untersuchenden
Arztes - keine Radikulopathie vorliege, wiirden doch alle Wurzelabgange als frei
beschrieben. Insgesamt kdnne er keine radiol ogischen oder klinischen Befunde erkennen,
welche die Schlussfolgerungen des Gutachtens andern kdnnten. Damit liegen keine
Hinweise dafUr vor, dass sich der gesundheitliche Zustand der BeschwerdefUhrerin seit der
Erstellung des bidisziplinaren Gutachtens verschlechtert hat und/oder dass die Schmerzen
der Beschwerdefuhrerin in grosserem Ausmass somatisch begriindet werden kdnnten, al's
dies im Gutachten gemacht wurde. Dieser arztliche Bericht vermag damit die
Zuverlassigkeit des bidisziplinaren Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen.

E.81



Das bidisziplindre Gutachten wurde vor dem 3. Juni 2015 und damit vor Ergehen des
Bundesgerichtsurteils BGE 141 V 281 erstellt. Es beruht damit noch auf der mit diesem
Urteil aufgegebenen Rechtsprechung beziiglich somatoformer Schmerzstérungen und
ahnlichen &tiol ogisch-pathogenetisch unklaren syndromalen L eidenszustanden.

E.82

Bei der diagnostizierten chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (F45.41) handelt es sich um eine somatoforme Stérung und damit um ein
pathogeneti sch-&tiologisch unklares syndromal es Beschwerdebild ohne nachweisbare
organische Grundlage (Urteil des BGer 8C_381/2012 vom 20. Juni 2012 E. 4.2.1). Der
chronischen Schmerzstérung kommt in Abgrenzung zur anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (F45.40) versicherungsmedizinisch keine selbstéandige Bedeutung zu (vgl.
Urtelle des BGer 9C_688/2016 vom 16. Februar 2017 E. 3.5 und 9C_168/2015 vom 13
April 2016 E. 3.2). Auch das ebenfalls diagnostizierte primére Fibromyal gie-Syndrom stel It
ein pathogenetisch-&tiol ogisch unklares syndromales Beschwerdebild ohne nachwei sbare
organische Grundlage dar (BGE 140V 8 E. 2.2.1.3 m.w.H.).

E.83

Gemass der erwahnten friiheren Rechtsprechung vermochten somatoforme
Schmerzstérungen und dhnliche &tiol ogi sch-pathogeneti sch unklare syndromale
Leidenszustande in der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditdt im Sinne von Art. 4
Abs. 1 IV G fuhrende Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu bewirken. Die - nur in
Ausnahmefédlen anzunehmende - Unzumutbarkeit eines Wiedereinstiegs in den
Arbeitsprozess setzte das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das
Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfillter
Kriterien voraus, wie chronische kérperliche Begleiterkrankungen und mehrjahriger
Krankheitsverlauf bel unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige
Remission, ein ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl tickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krankheitsgewinn) oder schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durchgefihrter Behandlungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bel vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien
zutrafen und je ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellten, desto eher waren
die Voraussetzungen fir eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (vgl. BGE 141V
281 E.3.2f. mw.H.).

E.84

Diese Rechtsprechung wurde in BGE 141 V 281 tiberdacht und teilweise gedndert.
Zusammenfassend erwog das Bundesgericht darin, dass die Invaliditétsbemessung bei
psychosomatischen Stérungen stérker als bisher den Aspekt der funktionellen
Auswirkungen, die sich aus denjenigen Befunden ergében, welche auch fir die Diagnose
der Gesundheitsbeeintrachtigung massgebend seien, zu berticksichtigen habe, was sich
schon in den diagnostischen Anforderungen niederschlagen misse. Das bisherige
Regel/Ausnahme-Modell werde durch ein strukturiertes Beweisverfahren ersetzt. An der
Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2 ATSG - ausschliessliche Beriicksichtigung der Folgen der



gesundheitlichen Beeintrachtigung und objektivierte Zumutbarkeitsprifung bel materieller
Beweidlast der rentenansprechenden Person (Art. 7 Abs. 2 ATSG) - andere sich dadurch
nichts. An die Stelle des bisherigen Kriterienkatalogs (bei anhaltender somatoformer
Schmerzstérung und vergleichbaren psychosomatischen Leiden) wirden im Regelfall zu
beachtende Standardindikatoren treten. Diese liessen sich in die Kategorien Schweregrad
und Konsistenz der funktionellen Auswirkungen einteilen. Auf den Begriff des priméren
Krankheitsgewinnes und auf die Pr8ponderanz der psychiatrischen Komorbiditét sei zu
verzichten. Der Prufungsraster sei rechtlicher Natur. Recht und Medizin wirkten sowohl bei
der Formulierung der Standardindikatoren wie auch bel deren - rechtlich gebotener -
Anwendung im Einzelfall zusammen. Die Anerkennung eines rentenbegriindenden
Invaliditétsgrades sei nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen seien. Fehle es daran, habe die Folgen der
Beweislosigkeit nach wie vor die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (E.
6). In intertemporaler Hinsicht hielt das Bundesgericht in E. 8 fest, dass geméass altem
Verfahrensstand eingeholte Gutachten nicht per se ihren Beweiswert verloren. Vielmehr sel
im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhalte. Es sai in jedem Fall zu prifen, ob die beigezogenen Sachversténdigengutachten
- gegebenenfalls im Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten - eine schliissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlaubten oder nicht. Je nach
Abklarungstiefe und -dichte kdnne zudem unter Umsténden eine punktuelle Erganzung
gentigen.

E.85

Im vorliegenden Fall erlaubt das bidisziplinare Gutachten eine schltissige Beurteilung der
Auswirkungen der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
respektive der Fibromyalgie der Beschwerdefiihrerin im Lichte der geméass BGE 141V 281
massgeblichen Indikatoren. Diese flihrt zum Schluss, dass der Beschwerdefihrerin die
Uberwindung der Folgen ihrer chronischen Schmerzstérung und damit die Aufnahme einer
leichten oder mittel schweren Arbeit zumutbar ist, wie im Folgenden zu zeigen ist.

E.85.1

In der Kategorie "funktioneller Schweregrad” ist als erster Komplex die
Gesundheitsschadigung zu betrachten. In diesem Komplex enthalten sind die Indikatoren
"Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde', "Behandlungs- und Eingliederungserfolg
oder -resistenz” und "Komorbiditéten™. Diesbeziglich ist in erster Linie festzustellen, dass
die Schmerzstérung der Beschwerdefiihrerin von den begutachtenden Arzten als objektiv
maximal leicht beurteilt wird. Der begutachtende Psychiater bezeichnet die Schmerzen der
Beschwerdefihrerin ausdrticklich als nicht andauernd, schwer und quélend. Zudem ist zu
beachten, dass die Beschwerdefihrerin die Schmerzen durchgehend vage beschreibt, ohne
deren Art und Intensitét konkretisieren zu kdnnen. Schliesslich machen die Gutachter
darauf aufmerksam, dass nicht invaliditétsrel evante Faktoren einen erheblichen Anteil am
Krankheitsgeschehen haben. Bezliglich Behandlungs- und Eingliederungerfolg oder
-resistenz ist festzustellen, dass die BeschwerdefUihrerin 2004 einen Eingliederungsversuch
nach zwel Tagen bereits wieder abbrach. Weitere Massnahmen wurden nicht durchgefihrt.
Die BeschwerdefUhrerin war zudem nie in psychiatrischer oder psychotherapeutischer



Behandlung und hat nie Psychopharmaka eingenommen. Die Gutachter bezeichnen die
Chancen einer Therapie beziehungsweise einer erfolgreichen Eingliederungsmassnahme
heute aus gesundheitsfremden Griinden als schwierig. Beziiglich "Komorbiditéten” ist von
Belang, dass keine eigenstandige depressive Erkrankung vorliegt - nach Aussagen des
begutachtenden Psychiaters nicht einmal ein leichtes depressives Syndrom -, sondern
lediglich eine rezidivierende depressive Verstimmung diagnostiziert wird. Es liegen geméss
Psychiater keinerlei relevante psychopathol ogische Befunde vor. Es liegen auch keine
schweren korperlichen Begleiterscheinungen vor, die zusétzlich Ressourcen der
BeschwerdefUihrerin beanspruchen wirden. Insgesamt ist damit bel der Beschwerdefihrerin
von einem relativ leichten Krankheitsgeschehen ohne Komorbiditéten auszugehen.

E.85.2

Bezlglich des Komplexes der "Personlichkeit" ist festzuhalten, dass keine
Personlichkeitsstorungen vorliegen, keine Wahrnehmungs- und/oder |ch-Stérungen und
keine krankheitsbedingten Defizite bezliglich Ressourcen. Der begutachtende Psychiater
verweist zudem auf "zumindest angemessene innerseelische Ressourcen” der
Beschwerdefihrerin. Diese Befunde zur Personlichkeitsstruktur und den grundlegenden
psychischen Funktionen sind geeignet, dazu beizutragen, die funktionellen Auswirkungen
der chronischen Schmerzstdrung bei der Beschwerdefiihrerin gering zu halten.

E.853

Beziglich des Komplexes "Sozialer Kontext" wirkt sich im Hinblick auf verflgbare
Ressourcen guinstig aus, dass die BeschwerdefUhrerin in einer intakten Familie lebt, ihre
Kinder betreut und - obwohl sie angibt, kaum noch nach draussen zu gehen - sozial
weiterhin aktiv ist, indem sie zum Beispiel die sozialen Kontakte zu Kolleginnen und zu
ihrer Schwester pflegt. Insgesamt nimmt sie damit in angemessener Weise am sozialen
Leben teil, auch wenn sie dieses subjektiv al's beeintrachtigt empfindet. Esist deshalb davon
auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin in ihrem sozialen Umfeld mobilisierbare
Ressourcen findet, die sich positiv auf ihr funktionelles L eistungsvermégen auswirken.

E.854

In die Kategorie "Konsistenzprifung” fallen die Indikatoren " Gleichméssige Einschrankung
des Aktivitdtenniveaus' und "Ausgewiesener Leidensdruck”. Diesbezliglich ist
festzuhalten, dass die BeschwerdefUhrerin einem geregelten Tagesablauf nachgeht. Sie
bewadltigt einen 4-Personen-Haushalt (wenn auch teilweise mit Hilfe ihrer Tochter und einer
Reinigungskraft) inklusive der Eink&ufe. Die Beschwerdefuhrerinist in der Lage, einen
grossen Teil alltaglicher Aktivitéten auszufihren. Alle diese Elemente weisen zudem nicht
auf einen hohen Leidensdruck hin. Auf einen eher geringen Leidensdruck deutet zudem der
Umstand hin, dass die Beschwerdefiihrerin nie in psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung war.

E.85.5

Insgesamt ist damit bei der Beschwerdeflhrerin von einer relativ leichten Auspragung des
Krankheitsgeschehens auszugehen. Zudem sind keine lel stungshindernden dusseren
Belastungsfaktoren auszumachen, insbesondere liegen keine Komorbiditdten vor.
Schliesslich weist auch der Umstand, dass die Beschwerdeflhrerin nie in
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung war, auf einen eher geringen
Leidensdruck hin. Gleichzeitig bestehen insofern mobilisierbare Ressourcen, als die
Beschwerdefuhrerin auf ein unterstiitzendes soziales Netzwerk, insbesondere ihre Familie,



zuriickgreifen kann. Unter dem Aspekt der Konsistenz ist zudem festzustellen, dass die
Beschwerdefthrerin in ihrem hauslichen Alltag kaum eingeschrénkt ist.

E.91
Damit erscheint die Einschatzung der Gutachter im bidisziplindren Gutachten - die vom
medizinischen Dienst der Vorinstanz, Dr. med. E. , Facharzt FMH fur Psychiatrie

und Psychotherapie, in seiner Stellungnahme vom 24. Januar 2017 unterstiitzt wird -
angemessen: Eine Willensanstrengung zur Uberwindung der Defiziteist der
Beschwerdefihrerin zumutbar. Fur die in der Schweiz bisher ausgelibten Téatigkeiten kann
zu keinem Zeitpunkt eine anhaltende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit formuliert
werden.

E.9.2

Dievolle Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin in der bisherigen Tatigkeit entspricht
einem Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG von 0 %. Damit hat die Vorinstanz die Rente
der Beschwerdefihrerin zu Recht auf den 1. Januar 2015 aufgehoben. Die Beschwerde ist
abzuweisen.

E.10.1

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

E. 10.2

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