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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ((Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.12

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
bzw. deren Veranderung in einem bestimmten Zeitraum handelt es sich grundsétzlich um
Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Gleiches gilt fUr die konkrete
Beweiswirdigung (Urteil 9C _204/2009 vom 6. Juli 2009 E. 4.1, nicht publ. in BGE 135V
254 , aber in: SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz die Verfiigung vom 27. November 2017 zu
Recht geschitzt hat. Das Bundesverwaltungsgericht hat die Bestimmungen und Grundsétze
uber die Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), dieInvaliditét ( Art. 8ATSGi.V.m. Art. 4
Abs. 11VG) und den Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 IVG ) zutreffend
dargelegt. Richtig sind auch die Ausfihrungen zur Revision von Invalidenrenten ( Art. 17
Abs. 1ATSG ; BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349 ff. mit Hinweisen), zur zeitlichen
Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung ( BGE 133V 108
), zur Wiedererwagung formell rechtskraftiger Verfigungen ( Art. 53 Abs. 2 ATSG ), zur
Uberpriifung von Renten, die bei pathogenetisch-&tiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gesprochen wurden
(Schlussbestimmungen der Anderung des 1VG vom 18. Mérz 2011 [6. IV-Revision, erstes
Massnahmepaket]; nachfolgend SchiBest. IV G) sowie zum Beweiswert und zur

Bewel swirdigung medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232;
125V 351 E. 3aS. 352). Darauf wird verwiesen.

E.3



Das Bundesverwaltungsgericht stellte gestiitzt auf das polydisziplindre Gutachten der
BEGAZ vom 24. Januar 2017 fest, der einzig in psychiatrischer Hinsicht zu prifende
Gesundheitszustand des Versicherten habe sich im relevanten Zeitraum zwischen den
beiden Verfigungen vom 11. September 2002 und vom 27. November 2017 nicht
wesentlich verandert. Die Voraussetzungen einer revisionsweisen Aufhebung der Rente
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG seien somit nicht erfillt; auf weitere medizinische Abklarungen
koénne im Rahmen der antizipierten Beweiswirdigung verzichtet werden. Die Vorinstanz
kam auch unter wiedererwagungsrechtlichen Gesichtspunkten nicht auf den
Rentenanspruch zurtick und verneinte die Anwendbarkeit der SchiBest. IVG.

E.4

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, die Vorinstanz habe zu Unrecht einen
Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG verneint. Sieriigt in diesem
Zusammenhang eine offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung und eine Verletzung
der Untersuchungspflicht. Der dem angefochtenen Entscheid zugrunde liegende
Befundvergleich sei ungeniigend; namentlich wirden wesentliche Punkte nicht
berticksichtigt sowie Fakten und Akten selektiv gewtrdigt. Die Vorinstanz habe auf die
gutachterliche Einschdtzung abgestellt, statt den Sachverhalt, wie er sich auf der
Befundebene présentiere, selber zu wirdigen.

E.41

Die Vorinstanz setzte sich in ihren E. 9.4-9.8 eingehend mit den von den psychiatrischen
Gutachtern Dr. med. C. (Expertise des Zentrums B. vom 23. April
2002) und Dr. med. D. (BEGAZ-Expertise vom 24. Januar 2017) je erhobenen

Befunden auseinander. Sie stellte fir das Bundesgericht verbindlich (vgl. E. 1.2 hievor)
fest, es bestiinden trotz verschiedener Diagnosen kaum Unterschiede im medizinischen
Substrat (insbesondere betreffend die einfache Denkstruktur, die geringen intellektuellen
Moglichkeiten und die mangelnde I ntrospektionsfahigkeit). Davon, dass die Vorinstanz
ohne eigene Wrdigung einzig auf die gutachterliche Einschatzung (wonach sich im
Wesentlichen ein @nlicher Explorand finde, wie im Jahre 2001 von Dr. med. C.
beschrieben) abgestellt hétte, kann mit Blick auf diese Ausfihrungen keine Rede sein. Dass
sich die Vorinstanz im Rahmen dieser Priifung auf konkrete Aussagen der Experten stiitzte,
ist nicht zu beanstanden (vgl. zur Aufgabenverteilung zwischen Rechtsanwender und Arzt
im Allgemeinen BGE 140 V 193); ebenso wenig ist zu bemangeln, dasssiedie
regionalérztlichen Stellungnahmen vom 18. Mérz und vom 10. Juli 2017 inihre

Bewe swiirdigung miteinbezog.

E.4.2

Dass das Bundesverwaltungsgericht wesentliche Punkte nicht beriicksichtigt oder Fakten
und Akten selektiv gewlrdigt hétte, vermag die BeschwerdefUhrerin nicht darzulegen:

E.421

Unverfanglich ist namentlich der Einwand, geméss den BEGAZ-Gutachtern sel die
depressive Storung des Versicherten remittiert, was offensichtlich eine Verbesserung des
Gesundheitszustands darstelle. So hatte Dr. med. C. wohl rezidivierende
depressiv-resignative Episoden diagnostiziert, diese aber - wie in der BEGAZ-Expertise
bemangelt - weder ndher beschrieben noch begriindet. Immerhin hatte er aber im Rahmen
der Befunderhebung ausgefihrt, der Versicherte habe im Untersuchungszeitpunkt nicht
depressiv gewirkt. Dies |asst darauf schliessen, dass das depressive Geschehen auch damals



(zumindest vorubergehend) nachgel assen hatte.

E.4.22

Auch der Hinweis der Beschwerdefuhrerin, im Gutachten D. werde ein absolut
normaler Tagesablauf des Versicherten beschrieben, zielt ins Leere: Die in den Expertisen
D. und C. je umschriebenen Tagesablaufe unterscheiden sich - mit
Ausnahme dessen, dass der Versicherte im Jahre 2002 allein wohnte - kaum. Beiderorts
wird ein Explorand beschrieben, der morgens aufsteht, regelméssig ausser Haus geht
(Spazieren, alten Arbeitsplatz besuchen, Einkaufen), seine sozialen Kontakte pflegt und den
Tag ansonsten eher passiv gestaltet; der Schlaf wird beidseits als grundsétzlich gut
beschrieben. Entgegen der Beschwerde ergeben sich auch auf subjektiver Ebene kaum
Unterschiede in den Expertisen: Bereits gegentiber Dr. med. C. hatte der
Versicherte angegeben, es gehe ihm "gefihlsméssig” gut, nur die Probleme im Riicken
schrankten seine Arbeitsfahigkeit ein. Der Gutachter wies damals auf ein sehr einfach
strukturiertes und wenig differenziertes Denken sowie auf eine kaum vorhandene
Introspektionsfahigkeit hin. Der Versicherte habe nur genau auf das geantwortet, was man
ihn gefragt habe. Nicht anders prasentierte sich dieser bei Dr. med. D. , Wo er as
Hauptproblematik wiederum seine korperlichen Beschwerden nannte und erst auf
Nachfrage hin auf seine Psyche zu sprechen kam. Auch der BEGAZ-Gutachter wies auf die
ausserst einfache Denkstruktur des Versicherten sowie auf dessen Mihe hin, seinen
Gesundheitszustand zu beschreiben.

E.43

Die Vorinstanz durfte, ohne Bundesrecht zu verletzen von einer lediglich anderen und
damit revisionsrechtlich nicht relevanten Neubeurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts ausgehen.

E.5

Nicht stichhaltig ist der Einwand, es liege - sollte ein Revisionsgrund verneint werden - ein
Wiedererwagungsgrund im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG vor. Wie das

Bundesverwal tungsgericht diesbeziglich richtig erwogen hat, liegt der Entscheid dartiber,
ob eine Wiedererwéagung vorgenommen wird, im alleinigen Ermessen der Verwaltung; es
besteht kein gerichtlich durchsetzbarer Anspruch auf eine solche (BGE 133V 50E. 4.1 S.
52 mit Hinweisen). Auch die Beschwerdeinstanz kann daher die Verwaltung nicht zu einer
Wiedererwagung zwingen (SVR 2018 1V Nr. 33 S. 106, 8C_634/2017 E. 5.4 mit
Hinweisen). Inwiefern dadurch dasin Art. 49 Abs. 4 ATSG statuierte Beschwerderecht der
Vorsorgeeinrichtung (anders als dasjenige des Versicherten in dem von der Vorinstanz
zitierten Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts U 325/06 vom 27. August 2007) ad
absurdum gefuhrt wirde, wie beschwerdewei se behauptet, ist nicht ersichtlich. Mit Blick
auf das Gesagte ertibrigen sich Weiterungen zur Frage der offensichtlichen Unrichtigkeit
der Verfigung vom 11. September 2002.

E.6
Die Beschwerdefthrerin rugt schliesslich eine Verletzung von lit. aAbs. 1 der SchiBest.
IVG.

E.6.1

Die Vorinstanz stellte fir das Bundesgericht grundsétzlich verbindlich fest, der
urspruinglichen Rentenzusprache habe neben der Somatisierungsstérung (ICD-10 F45.0)



eine entwicklungsbedingte Personlichkeitsstérung mit mangelnden Introspektions- und
Symbolisierungsmdglichkeiten (ICD-10 F60.9) zugrunde gelegen. Letztere Diagnose,
welche nicht zu den unklaren Beschwerdebildern gehdre, habe selbsténdig zur Begrindung
des Rentenanspruchs beigetragen. Eine Trennung dieser erkléarbaren von den unklaren
Beschwerden (der Somatisierungsstorung) sei nicht maéglich (vgl. dazu BGE 140 V 197 E.
6.2.3 S. 200). Mit Ausnahme der unbegriindet gebliebenen Behauptung, die
Personlichkeitsstorung sei fur Dr. med. C. offenbar nur "eine Art Hilfskonstrukt"
zur Erklérung der mangelnden Ressourcen des Versicherten gewesen, bringt die
Beschwerdefuhrerin nichts gegen diese vorinstanzlichen Erwagungen vor, weshalb es dabei
sein Bewenden hat.

E.6.2

Zum Vornherein an der Sache vorbei zielt die Rige, die der Verfligung vom 11. September
2002 zugrunde gelegene Annahme, beim Versicherten habe eine Personlichkeitsstorung
vorgelegen, sl mit Blick auf die seither erstellten Expertisen offensichtlich unrichtig.
Dieser Einwand beschl&gt den Anwendungsbereich der Wiedererwagung (vgl. E. 5 hievor)
und nicht jenen der SchiBest. IV G. Diese bezwecken einzig, in den dort gezogenen Grenzen
Rentenbeziigerinnen und -beztiger gleich zu behandeln wie Rentenanwaérterinnen und
-anwaérter (Urteile 9C_843/2014 vom 4. September 2015 E. 5.2, 9C_379/2013 vom 13.
November 2013 E. 3.2.3 und 8C_34/2014 vom 8. Juli 2014 E. 4.2.2). Die Anwendbarkeit
der SchiBest. 1VG ergibt sich dabei ausschliesslich aus der Natur des Gesundheitsschadens,
auf dem die Rentenzusprache beruhte (Urtell 8C_311/2016 vom 4. November 2016 E. 5.3
mit Hinweis).

E.7

Als unterliegende Partei hat die Beschwerdefthrerin die Kosten des bundesgerichtlichen
Verfahrens zu tragen und dem Versicherten eine Parteientschadigung auszurichten ( Art. 66
Abs. 1 und Art. 68 Abs. 1 BGG ). Die obsiegende Beschwerdegegnerin hat keinen
Anspruch auf Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 3 BGG ).
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