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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Gemass Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1VG sind
die Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-
26bis und 28 - 70) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht.

E.13

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist die Verfligung der Vorinstanz vom
18. November 2011. Der BeschwerdefUhrer hat frist- und formgerecht Beschwerde erhoben
(Art. 60 ATSG). Als Adressat der angefochtenen Verfligung ist er besonders beriihrt und
hat ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Anderung oder Aufhebung (Art. 59 ATSG).
Damit ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit, wenn nicht
eine kantonale Behorde als Beschwerdeinstanz verfugt hat (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4



VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Haberli, in: Waldmann/Wei ssenberger,
Praxiskommentar VWV G, Art. 62 N 40).

E.23

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.3

Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur Anwendung
gelangen.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist Schwelizer Staatsbirger und lebt in Thailand. Mangels
einschlégiger staatsvertraglicher Vereinbarungen mit Thailand richtet sich der Anspruch
des Beschwerdefuihrers auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung im
Prinzip sowohl in materiellrechtlicher als auch in verfahrensrechtlicher Hinsicht nach
schwei zerischem Recht, insbesondere dem IV G, der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber
die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201), dem ATSG sowie der entsprechenden
Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR 830.11).

E.3.2

Nach den allgemeinen intertemporaen Regeln sind in verfahrensrechtlicher Hinsicht
digjenige Rechtssétze massgebend, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung
Geltung haben (BGE 130 V 1 E. 3.2). In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich
digenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden
Sachverhalts Geltung haben (BGE 130V 329 E. 2.3). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist
fUr die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt
nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis BGE 130 V 445). Damit finden im
vorliegenden Verfahren grundsétzlich jene schweizerischen Rechtsvorschriften
Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 18. November 2011 in Kraft
standen (Bestimmungen der 5. IV-Revision). Noch keine Anwendung findet vorliegend das
am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVGin
der Fassung vom 18. Mé&rz 2011 [AS 2011 5659)).

E.33

Beziglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG
zu berlicksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditat (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) hat das
Schwei zerische Bundesgericht (vormals Eidgendssisches Versicherungsgericht [EVG])
erkannt, dass es sich bei denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legal definitionen in aller
Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den
entsprechenden Begriffen vor In-Kraft-Treten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit
keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tibernommen und



weitergefuhrt werden kann (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3).

E.4

Streitig ist vorliegend, ob die Vorinstanz zu Recht die bisher ausgerichtete ganze
Invalidenrente wegen Anderung des Invaliditatsgrades auf eine halbe Invalidenrente
reduziert hat, wobei die Frage im Zentrum steht, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuihrersin rentenrel evanter Weise verbessert hat bzw. ob der Sachverhalt
rechtsgentigend abgeklart und gewirdigt worden ist. Nachfolgend sind die zur Beurteilung
der Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze darzulegen.

E. 41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.42

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden konnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Gemass
Rechtsprechung setzt die Annahme einer invalidisierenden psychischen Gesundheitsstérung
im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG, namentlich auch
einer somatoformen Schmerzstorung, zunéchst eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 132
V 65E. 34,130V 352 E. 2.2.3und 2.2.4, 130 V 396). Das Bundesgericht statuierte mit
BGE 130V 352 die Vermutung, dass somatoforme Schmerzstorungen keine hinreichende
Basisfur die Annahme einer invalidisierenden Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit und mit
zumutbarer Willensanstrengung tiberwindbar seien. Bestimmte Umsténde, welche die
Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, well die versicherte Person asdann nicht tber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Ausprégung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so
insbesondere chronische korperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjadhriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerdauernde
Ruckbildung, ein sozialer Riickzug in allen Belangen des L ebens, ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewdaltigung (priméarer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit") und das Scheitern einer konsequent durchgeftihrten ambulanten oder
stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz



kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -
die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen; vgl. auch den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Art. 7 Abs. 2
ATSG). Diese Grundsétze gelten auch fir gewisse Somatisierungsstorungen, die zum
gleichen Symptomenkomplex mit pathogeneti sch-étiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gehdren (vgl. Urtell des
Bundesgerichts [BGer] | 70/07 vom 14. April 2008 E. 5). Bei anhaltenden somatoformen
Schmerzstérungen im Besonderen ist zu beachten, dass diese wesentlich durch
psychosoziale Probleme und/oder emotionale Konflikte verursacht werden (vgl. BGE 130
V 396 E. 6.1). Dabei ist zu differenzieren: Soweit psychosoziale und soziokulturelle
Faktoren selbstandig und insofern direkte Ursache der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
sind, liegt keine Krankheit im Sinne der Invalidenversicherung vor. Wenn und soweit
solche Umsténde zu einer eigentlichen Beeintrachtigung der psychischen Integritét fuhren,
indem sie einen versel bstéandigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den
Wirkungsgrad seiner - unabhangig von den invaliditatsfremden Elementen bestehenden -
Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteile
BGer 9C_ 830/2007 vom 29. Juli 2008 E. 4.2, 9C_578/2007 vom 13. Februar 2008 E. 2.2
und | 514/06 vom 25. Mai 2007 E. 2.2.2.2, mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127 V 294 E. 5a
und SVR 2008 IV Nr. 62).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 %
Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 % Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf
eine halbe Rente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente. Gemass Art. 29 Abs. 4 IV G werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von
weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und
ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht
volkerrechtliche Vereinbarungen eine abwei chende Regelung vorsehen.

E. 44

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades bei erwerbstétigen Versicherten wird das
Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medi zinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Dieser
Einkommensvergleich hat in der Regel so zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditéatsgrad
bestimmen |&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29 E. 1,
BGE 104 V 135E. 2aund b; ZAK 1990 S. 518 E. 2).

E.45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder 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
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Eine zumutbare
Arbeitsmdglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstéatigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.). Die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht haben die medizinischen Unterlagen nach dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung - wie ale anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. Dies bedeutet fir das
Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen
und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge und Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.46.1

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist die
anspruchsbeeinflussende Anderung fuir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von
dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drel Monate angedauert hat und voraussichtlich weiter
andauern wird (Art. 88a Abs. 1VV). Die Herabsetzung der Renten erfolgt am ersten Tag des
zweiten der Zustellung der Verfigung folgenden Monats (Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV; vgl.
BGE 135V 306 E. 7).

E.4.6.2

Ein Revisionsgrund ergibt sich aus jeder wesentlichen Anderung der tatsichlichen
Verhdltnisse, die geeignet sind, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 130V 343 E. 3.5, m.w.H., SYR 2004 IV Nr. 5 S. 13 E. 2). Keine
Veranderung der tatséchlichen Verhaltnisse bedeutet eine unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen unverénderten Sachverhalts (zum Beispiel eine andere Einschdtzung
der zumutbaren Arbeitseistung, vgl. SVR 2004 1V 5, E. 3.3; 1996 IV Nr. 70 E. 3a). Das
Eidgendssische Versicherungsgericht hat in seiner ateren Rechtsprechung jeweils
festgehalten, dass ein Revisionsgrund, welcher zur Aufhebung oder Herabsetzung der Rente
nach Art. 41 IVG (bzw. heute Art. 17 ATSG) fihrt, aktenmassig zuverléssig ausgewiesen
sein muss (z.B. Urteil EVG | 559/02 vom 31. Januar 2003 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).
Die Revisionsbestimmungen durfen nicht als Grundlage fUr eine voraussetzungslose



Neuprifung des Rentenanspruchs verstanden werden (Ruedi, Die Verfigungsanpassung als
verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von Invalidenrevisionen, in: René
Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Die Revision von Dauerleistungen in der
So-zialversicherung, St. Gallen 1999, S. 15 mit Verweis auf BGE 112V 371 E. 4). Ob eine
tatsachliche Anderung vorliegt oder aber eine revisionsrechtlich unbeachtliche abweichende
arztliche Einschadtzung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustandes,
bedarf auch mit Blick auf die mitunter einschneidenden Folgen fur die versicherte Person
einer sorgfaltigen Prifung. Dabei gilt der Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit; die blosse Mdglichkeit einer Verbesserung tatséchlicher Art gentigt
nicht (Urteil BGer 9C_88/2010 vom 4. Mai 2010 E. 2.2.2 mit Hinweis).

E.4.6.3

Ob eine unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten erhebliche Anderung eingetreten ist,
beurteilt sich durch den Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der
urspriinglichen bzw. letzten, der versicherten Person eréffneten rechtskraftigen Verfiigung,
welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfiihrung elnes Einkommensvergleichs
beruht (Ausgangszeitpunkt), mit demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung
respektive des Einspracheentscheides (Referenzzeitpunkt, BGE 133V 108 E. 5.4).

E.464

Im vorliegenden Fall wurde eine materielle Abklarung im Rahmen der urspriinglichen
Rentenzusprechung durchgefiihrt, weshalb die Verfligung vom 14. Dezember 1995 den
Ausgangszeitpunkt begrindet. Die angefochtene Verfligung vom 18. November 2011,
welche aufgrund des im Jahr 2009 eingel eiteten Rentenrevisionsverfahrens erging,
begrindet den Referenzzeitpunkt.

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob sich der gesundheitliche Zustand sowie die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuihrers zwischen dem Rentenentscheid vom 14. Dezember 1995 und dem
Erlass der hier streitigen Verfigung vom 18. November 2011 insoweit gebessert hat, dass
die Reduktion der Invalidenrente gerechtfertigt war (vgl. BGE 117 V 198 E. 33, BGE 133V
108, BGE 130 V 71).

E.51

Im Rahmen der urspriinglichen Rentenverfiigung vom 14. Dezember 1995 geht aus den
Akten hervor, dass sich die IV-Stelle SG fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes und
der Arbeitsfahigkeit in somatischer Hinsicht insbesondere auf den Kreisérztlichen
Untersuchungsbericht der SUVA von Dr. med. D. vom 10. Mai 1993 (vgl. IV-SG
act. 7), das Gutachten von Dr. med. E. , Spital F. , vom 2. Mai 1995 (vgl.
IV-SG act. 42), die Arztberichte von Dr. med. G. und Dr. med. H. vom 20.
Juni 1995 und 7. Juli 1995 sowie in psychiatrischer Hinsicht auf das Gutachten von Dr.
med. A. vom 2. September 1995 (vgl. IV-SG act. 51) stutzte. Zu Unrecht geht die
Vorinstanz davon aus, dass in psychiatrischer Hinsicht bel der Rentenzusprechung auch auf
das Gutachten des sozial psychol ogischen Dienstes vom 19. Oktober 1995 abgestellt wurde,
welches im Rahmen des Unfallversicherungsverfahrens vom Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen in Auftrag gegeben wurde. Dieses Gutachten lag der 1V-Stelle SG beim
Erlass des Vorbescheides am 28. September 1995 noch gar nicht vor. Mit Verfligung vom
14. Dezember 1995 wurde der V orbescheid vom 28. September 1995 unverandert bestétigt,



ohne dass vorher noch das Gutachten des sozial psychol ogischen Dienstes beigezogen
wurde.

E.511

Der SUVA-Arzt Dr. med. D. fuhrte in seinem Kreisarztlicher
Untersuchungsbericht vom 10. Mai 1993 aus, dass radiologisch gegentiber friiheren
Untersuchungen keine Befundverschlimmerung bestehe. Auch sei die Beweglichkeit des
OSG kaum reduziert. Das von Dr. med. G. diagnostizierte mikrobiell-parasitares
Unterschenkel-Ekzem rechts sel wahrscheinlich auf die Operationsnarbe am Aussenknéchel
resp. auf die Unfallfolgen zuriickzufUhren. Ein Gelenkerguss sei nicht objektiviert worden.
Das Fach der Peroneal sehne sei narbig-entziindlich verandert. Nachdem dem
Beschwerdefuhrer aus wirtschaftlichen Grinden im Frihjahr 1992 gekindigt worden sei,
sel es zu einem Ruckfall gekommen, wobel man sich dann leider zum operativen Vorgehen
entschlossen habe: Am 10. Juni 1992 sal eine Narbenkorrektur und Knochengléttung am
Aussenknochel, am 18. Dezember 1992 eine Abschleifung der verénderten Haut sowie
dermal overgraft mit Spalthaut vom rechten Oberschenkel durchgefiihrt worden. Nicht
unerwartet sel auch nach dem zweiten Eingriff keine Tendenz zur Besserung vorhanden
gewesen, zumal ja auch keine neue Arbeitsstelle vorhanden gewesen sei. Bei der heutigen
Untersuchung knapp 5 Monate nach dem letzten Eingriff falle vor allem die psychische
Komponente auf. Der BeschwerdefUhrer sel vollig darauf fixiert schwerstgeschadigt zu
sein. Die Situation am lateralen Knéchel sei alles andere als schlecht. Eigenartig sei das
Kleben einer Telfagaze und elgenartig seien ganz oberflachliche frische Blutpunkte. Einen
Artefakt kdnne in keiner Welse ausgeschlossen werden. Die Gelenksituation des OSG sei
gleich wie friher, wobel die Untersuchung durch Abwehr des BeschwerdefUhrers
beeintrachtigt sei. Eine Storung der Trophik liege nicht vor, ebenso auch kein Sudeck. In
der Umgebung bestlinden auch keine ekzematdsen Effloreszenzen. Die arterielle und
venose Zirkulation sei in Ordnung. Die Diskrepanzen wirden im Laufe der Jahre immer
grosser. Die Hauptproblematik liege seines Erachtens jetzt im psychiatrischen Bereich. Eine
sitzende Tétigkeit kdnne der BeschwerdefUhrer zumutbarerwei se den ganzen Tag
durchfuhren. Er habe langere Zeit am Computer gearbeitet, diese Tétigkeit kbnne er
vollumfanglich verrichten (vgl. 1V-SG act. 7).

E.51.2

Dr. med. E. , Facharzt fir Innere Medizin, Spital F. , Sstellte in seinem
Gutachten vom 2. Mai 1995 folgende Diagnosen: - OSG-Schmerzen rechts - Status nach
Bimalleolarfraktur 4.11.84 mit offener Reposition und Osteosynthese - Status nach
Metallentfernung 9.5.85 - Status nach Peroneal sehnen-L uxationskorrektur nach Kelly
7.1.86 - Status nach Schraubenentfernung, Revision der retromalleoléren Sehnenfécher und
Vertiefung des Sehnenkanals 7.4.87 - Trophische Hautstorungen rechts Knéchel lateral mit
chronisch rezidivierendem numul&r-parasitdrem Ekzem, Status Narbenexzesion 10.6.92,
Status nach dermalen over Graft mit Haut aus rechtem Oberschenkel 18.12.92 - Verdacht
auf Aggravation - Corona Phlebectatica beide Flisse - Rezidivierende Ekzeme
Unterschenkel beidseits, Hande beidseits und Stamm - Rhinitis alergica, Urticaria auf
Pollen und Daunenfedern, Uberempfindlichkeit auf Hausstaubmilben - Nikotinabusus 8,5
pack years - Hallux valgus rechts, Hammerzehe 11 rechts, Status nach Hammerzehen- und
Hallux-Operation beidseits 1979 - Beinkrampfe beidseits unklarer Genese -
Durchfalneigung, Status nach Polypektomie Colon descendens 15.9.92 - Unvertraglichkeit
auf verschiedene Speisen und Medikamente - Status nach Nabel hernien-Operation -



Spondylogenes Syndrom lumbal ohne radikul&re Irritation. Geméss dem Gutachter Dr.
med. E. sei die Ursache der subjektiven Invalidisierung wegen Schmerzen im
oberen Sprunggelenk rechts unklar. Objektiv liege einerseits ein Zustand nach
Bimalleolarfraktur mit Osteosynthese, mit Korrektur einer Peroneal sehnenluxation und mit
Metallentfernung vor. Diesbeziiglich seien eine Arthroseentwicklung und ein Sudeck
ausgeschlossen. Andererseits liege eine chronische rezidivierende ekzemattse Dermatose
lokal vor, welche in keinem gesicherten Zusammenhang mit dem traumatischen Geschehen
und der operativen Massnahmen loka stehe. Ein solcher Zusammenhang sei aber nicht
ausgeschlossen. Drittens bestiinden Angaben Uber |okale Hyperasthesien im lateralen
Narbenbereich, die auch bei ekzemfreien Intervallen besttinden und somit nicht mit dem
Ekzem im Zusammenhang stiinden. Die Schmerzen seien in diesem Ausmass nicht
erklarbar. Der rechte Fuss werde nach Angabe und nach Verhalten im Spital chronisch
geschont. In diesem Zusammenhang und angesichts einer Quasi-Vollinvaliditat im
téglichen Leben erstaune die gegentiber dem gesunden Fuss nur minim verminderten
Fusssohlenverschwielungen. Der Begutachter dussert den Eindruck, dass moglicherweise
im Rahmen einer pathologischen Schmerzverarbeitung unbewusst eine Aggravation
vorliege. Es wére deshalb beziiglich der Psyche eine fachpsychiatrische
psychotherapeutische Behandlung zur Beeinflussung der Schmerzverarbeitung
erstrebenswert. Eine solche Therapie kénne selbstversténdlich keinen Erfolg garantieren,
Voraussetzung sei unabdingbar ein Einverstandnis des Beschwerdeftihrers dazu.
Unabhangig von diesem Eindruck bestehe objektiv aufgrund des beim Trauma und der
operativen Versorgung des rechten Knochels vorstellbar aufgetretenen und vorstellbar
persistierenden Beschwerden eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von maximal 20 %
fur korperliches Arbeiten mit mehrheitlich Gehen und mit Bedarf zum Tragen
ausschliesslich von hohen Arbeitsschuhen. Fur korperliche Arbeiten mit abwechselnd
stehenden und sitzenden Tétigkeiten, ausgefuhrt in Halbschuhen und L astentragen bis
maximal 20 Kilogramm bestehe keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit.

E.5.13

In seinem Arztbericht vom 20. Juni 1995 hielt Dr. med. G. , Facharzt fur
Dermatologie und Venereologie, fest, dass beim BeschwerdefUhrer aus dermatol ogischer
Sicht keine Grunde fur eine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit bestiinden. Die
Schwierigkeiten mit dem Hauttransplantat missten als Folgen des priméren Traumaund der
nachfol genden operativen Eingriffe im Bereiche des Sprunggel enkes angesehen werden und
seien somit dem chirurgischen resp. posttraumatischen Grundproblem zuzuordnen (vgl.
IV-SG act. 45).

E.514

Dr. med. H. , Facharzt fir Innere Medizin, stellte in seinem Arztbericht vom 7. Juli
1995 folgende Diagnosen: - Chronisch rezidivierendes nummulares Ekzem - Status nach
Narbenkorrektur (Abschleifung der veranderten Haut sowie Dermal overgraft am 18.
Dezember 1992) - Status nach Narbenkorrektur und Knochenglattung am 10. Juni 1992 -
Status nach Bi-Malleolarfraktur am rechten Malleolus lateralis 1984 - Status nach
zweimaliger Operation zur Rekonstruktion des Peroneal sehnenfaches am rechten
Unterschenkel (1985 und 1986) - Schwerste psychische Uberlagerung bei deutlicher
Fehlentwicklung Der Beschwerdefihrer leide unter unverandert wechselnden Beschwerden
im Bereich des betroffenen Unterschenkels. Die Hautverhaltnisse seien stark wechselnd,
allerdings gegenlber friher doch eher besser. In den letzten Monaten bestehe eine



allgemein deutlich reduzierte psychische Verfassung mit grosser Nervositét,
Schlaflosigkeit, Tendenz zu Durchfallen ohne eindeutiges Substrat, Mutlosigkeit und
zunehmende Verzweiflung bel finanziellen Schwierigkeiten (vgl. IV act. 47).

E.5.15

Im Gutachten vom 2. September 1995 fihrte Dr. med. A. aus, dasssich

L ebenssituation und Befinden des Beschwerdeftihrers durch den Unfall und dessen Folgen
radikal gedndert hétten. Lebenszufriedenheit, soziale Orientierung und L ebensorientierung
hétten sich ganz entscheidend verschlechtert. Der BeschwerdefUhrer fihle sich heute
gehemmiter. Er sai innerlich entscheidend erregbarer und aggressiver. Die friihere positive
Beanspruchung habe sich ganz in eine negative starke Beanspruchung gewandelt. Die
korperlichen Beschwerden hétten sich laut dem BeschwerdefUhrer vervierfacht. Die
Gesundheitssorgen hétten beinahe das mdgliche Maximum angenommen.

I nteressanterwei se wirden nach Einschétzung des Beschwerdeftihrers die Schmerzenim
rechten Fuss/Bein nur 30 % der korperlichen Beschwerden ausmachen, die anderen 70 %
wurden sich auf Magen-Darmbeschwerden, Kopfschmerzen, Hautaffektion, Riicken- und
Schulterbeschwerden und V eranderungen des Temperatursinns verteilen. Die Phase nach
dem Verlust der Arbeit im Jahre 1992 bis heute habe eine sukzessive Verschlimmerung auf
somatischer, seelischer und sozialer Ebene mit sich gebracht. Durch diese
Situationsverschlimmerung seien die Plane des BeschwerdefUhrers hinsichtlich
Weiterausbildung im Gastronomiebereich Uberrollt worden. Der Beschwerdefihrer sei
zunehmend in die soziale I solation geraten. Er halte sich grosstenteils in seiner Wohnung
auf. Der Gutachter hielt fest, dass der Beschwerdefhrer einen deprimierten, besorgten,
angespannten, dysphorischen, unzufriedenen, sozial verunsicherten, innerlich
aggressionsgel adenen, stark belasteten und emotionsvollen Eindruck mache. Aus dieser
Verfassung heraus habe der Beschwerdefihrer sich zu Beginn des Gespréches nicht
gescheut, al seinen Bedenken, Enttauschungen, Unzufriedenheiten und Kritiken Ausdruck
zu geben. Als er dann die Exploration strukturiert habe und durch seine Fragestellungen
emotional neutralisierte, sei der Beschwerdefuhrer deutlich ruhiger, entspannter, sachlicher
und ausgewogener geworden. Eine Aggravation oder gar Simulation kénne beim
Beschwerdefiihrer ausgeschlossen werden. Der Gutachter diagnostizierte beim
Beschwerdefiihrer eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung rechter Fuss und
Unterschenkel (ICD-10: F 45.4) sowie undifferenzierte Somatisierungsstérungen (ICD-10:
F 45.1). Darunter wirden die seit etwa flnf Jahren in wechselnder Mischung und
wechselndem Ausmass bestehenden Beschwerden und Symptome wie
Magen-Darmstorung, K opfbeschwerden, Riickenbeschwerden, K 6rpertemperaturstérungen,
verschiedene Uberempfindlichkeiten und Unvertraglichkeiten und Hauterscheinungen
fallen. Er erachtete den BeschwerdefUhrer fur die Zeit von 1. Juni 1992 bis 31. Oktober
1994 fir 55 % und ab 1. November 1994 bis auf weiteres 85 % arbeitsunfahig. Den Sprung
von 55 % auf 85 % per 1. November 1994 begrindete der Gutachter damit, dass der
Beschwerdefihrer sich vorher noch so gefuihlt und geglaubt habe, as Gastronom eine
Weiterbildung absolvieren zu kénnen. Auf dieses Datum hin sei dann gleichsam ein
Absturz im Befinden erfolgt. Der Hausarzt des Beschwerdefiihrers spreche einige Zeit
spater mit Recht von einer "schweren psychischen Uberforderung”. Firr die Diagnosen einer
posttraumati schen Belastungsstérung (etwaim Sinne einer Unfallneurose) oder einer
hypochondrischen Stérung reichten die Befunde beim BeschwerdefUhrer nicht aus. Auch
das Vorliegen einer Personlichkeitsstorung schloss der Gutachter explizit aus.



E.5.2

Fir die neuerliche Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit stitzte
sich die Vorinstanz hauptsachlich auf das bidisziplinare Gutachten von Dr. med. B.

und Dr. med. C. vom 15. Oktober 2010.
E.521
Dr. med. C. , Facharzt fir orthopadische Chirurgie, diagnostizierte beim

Beschwerdefuhrer in somatischer Hinsicht folgende Diagnosen: Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Leichte bis mittelgradige posttraumatische
OSG-Arthrose rechts bei - Status nach Bimalleolarfraktur Typ A rechtsam 4.11.84 - Status
nach Schraubenosteosynthese des medialen Malleolus rechts und
Zuggurtungsosteosynthese des lateralen Malleolus am 4.11.84 - Status nach
Metallentfernung am 9.05.85 und 7.04.87 - Status nach Subluxation der Peroneal sehne
rechts, operiert nach Kelly am 7.01.86 und Tenolyse am 7.04.87 - Status nach
Narbenexzision mit Glattung des Malleolus lateralis am 10.06.92 und dermal overgrafting
wegen fehlender Hautpol sterung am 18.12.92 Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: - Status nach OP Varikosis beidseits ca. 2000 bei tubul&rer
Stammvarkosis mit diskreter Seitenastvarikosis - Beinkrampfe beidseits unklarer Genese -
Durchfallneigung, Status nach Polypektomie am 15.09.92 - Unvertréglichkeit auf
verschiedene Speisen und Medikamente - Status nach OP Hallux und Hammerzehe ||
beidseits 1979, Revision Hallux valgus rechts und Hammerzehe I rechts - Status nach
mikrobakteriell-parasitarem Ekzem an beiden Unterschenkeln - Status nach Nervenrevision
Grosszehe links ca. 1995 Dr. med. C. fuhrte des Weiteren aus, dass beim
Beschwerdefihrer eine massive Aggravation auffalle. Der Beschwerdefihrer sei von
orthopadischer Seite her in einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit ohne langeres Stehen
und ohne langere Gehstrecken ganztags vollschichtig einsetzbar. Eine wesentliche
Einschrankung des Rendements konne in einer solchen Tétigkeit nicht begriindet werden.
Diese Einschétzung der orthopadischen Arbeitsfahigkeit gelte ab 1993.

E.5.22

Dr. med. B. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, attestierte beim
Beschwerdefuhrer in psychiatrischer Hinsicht folgende Diagnosen: Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4) -
Kombinierte narzisstische, zwanghafte und krankbare Personlichkeitsstorung (F 60.8)
Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Status nach depressiven
Episoden, gegenwartig remittiert (F 33.4) - Somatoforme, autonome Funktionsstorung
(unterer Gastrointestinaltrakt / F 45.3) Der Beschwerdefuihrer klage Gber Krampfeim
Vorderfuss mit Ausstrahlungen ins Knie, Schlafstérungen und Fussschmerzen. Des
Weiteren klage er Uber Magenprobleme mit Krampfen nach dem Essen,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Stuhlunregel méassigkeiten nach fettigem Essen.
Rein phéanomenol ogisch miisse eine anhatende somatoforme Schmerzstérung angenommen
werden, da die Beschwerden von Seiten der Orthopédie nicht vollumfanglich erklart
werden konnten. Auch aufgrund der medizinischen Biographieentwicklung, der langen
Dauer und dem protrahierten Verlauf nach dem Unfall im Jahr 1984 sei eine psychogene
Schmerzfehlverarbeitung anzunehmen. Das Vorliegen einer psychisch ausgewiesenen
mitwirkenden Komorbiditdt von erheblicher Schwere, Auspragung, Intensitdt und Dauer
fehle. Andere qualifizierte, mit gewisser Intensitéat, Auspragung und Dauer erfullte Kriterien
wie chronische korperliche Begleiterkrankungen oder ein mehrjahriger Verlauf bei



unverandert oder progredientem Krankheitsverlauf ohne langerfristige Remission kann
beim Beschwerdefhrer am ehesten, zumindest teilweise bejaht werden. Ein sozialer
Rickzug in allen Belangen des L ebens liege gesichert nicht vor. Der Umstand von
unbefriedigenden Behandlungsergebnissen trotz konsequent durchgefihrten
Behandlungsbemiihungen (auch mit therapeutisch verschiedenen Behandlungsansétzen)
und gescheiterten Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und
Eigenanstrengung der versicherten Person liege nicht vor. Psychologisch seien noch gar
keine Therapien durchgefuhrt worden. Von Seiten der Schmerzfehlverarbeitung kénne
demnach eine Unzumutbarkeit der Schmerziberwindung nicht angenommen werden.

E.6

Gestiitzt auf die Akten ist festzuhalten, dass dem BeschwerdefUhrer in somatischer Hinsicht
wie bereits anlésslich der Rentenfestsetzung im Jahr 1995 eine vollsténdige
Arbeitsfahigkeit mit gewissen Einschrénkungen attestiert wird. Diesbezlglich hat sich
daher keine wesentliche Anderung ergeben. Der RAD-Arzt Dr. med. |. gehtin
seiner Stellungnahme vom 30. November 2010 zu Recht davon aus, dass dem
Beschwerdefuhrer aufgrund psychiatrischen Tatsachen eine Invalidenrente zugesprochen
wordenist (vgl. IV act. 33). Anlésslich der Rentenfestsetzung im Jahr 1995 wurde beim
Beschwerdefihrer in psychiatrischer Hinsicht eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD:10 F45.4) und eine undifferenzierte Somatisierungsstérung (ICD:10
F45.1) diagnostiziert. Bei der aktuellen psychiatrischen Beurteilung féllt auf, dass Dr. med.
B. nach wie vor von einer somatoformen Schmerzstérung (F45.4) ausgeht. In
Abweichung von Dr. med. A. attestiert er dem BeschwerdefUhrer statt einer
undifferenzierten Somatisierungsstérung (F45.1) eine somatoforme autonome
Funktionsstorung (unterer Gastrointestinaltrakt, F45.3) und geht Uberdies noch von einer
kombinierten, narzisstischen, zwanghaften und krankbaren Personlichkeitsstérung (F60.8)
sowie einem Status nach depressiver Episoden, gegenwaértig remittiert (F33.4), aus.
Abweichend von der Einschétzung von Dr. med. A. geht Dr. med. B.

heute davon aus, die Arbeitsfahigkeit sei in einer angepassten Téatigkeit nur noch im
Rahmen von 40 % eingeschrankt. Er begrindet dies damit, dass sich depressive Anteile
nicht mehr finden wurden. Die Querulanz sei moderater und nicht mehr gewichtig
vorhanden. Die Kréankungsreaktion konne nicht mehr nachgewiesen werden. Die weiteren
psychiatrischen Diagnosen wie die narzisstische Personlichkeitsstorung im Sinne einer
Personlichkeitsstorung bestiinden immer noch. Diese Diagnosen wirden den
Beschwerdefuhrer jedoch nicht daran hindern, einer gewinnbringenden Tétigkeit mit einer
Verminderung des Rendements von 40 % nachzugehen. Die Ausfihrungen von Dr. med.
B. vermogen nicht zu Uberzeugen, denn die urspringliche Invalidenrente wurde
nicht - wie von ihm angenommen - aufgrund der Personlichkeitsstruktur des
Beschwerdefiihrers zugesprochen. Wie bereits dargelegt, ist bei der Rentenfestsetzung nicht
auf das Gutachten des sozia psychol ogischen Dienstes vom 19. Oktober 1995 abgestel It
worden, wonach dem Beschwerdefiihrer eine Personlichkeitsstorung mit depressiven,
narzisstischen und querulatorischen Ziigen attestiert worden ist (vgl. hiervor E. 5.1). Das fir
die urspriingliche Rentenfestsetzung massgebende Gutachten von Dr. med. A.

schloss eine Komorbiditdt im Sinne einer psychischen Affektion in Form einer
Verhatensstorung, einer Depression sowie einer Personlichkeitsstorung aus (vgl. 1V-SG

act. 51 S. 8 und 10). Aus der Auffassung des Gutachters Dr. med. B. und des
RAD-Arztes Dr. med. I. , wonach beim Beschwerdeftihrer keine depressive

Entwicklung mehr angenommen werden kénne und sich bel ihm keine depressiven Anteile



mehr finden wirden, jedoch nach wie vor eine Personlichkeitsstérung vorliege wiirde, kann
keine Verbesserung des Gesundheitszustandes abgel eitet werden, daDr. med. A. in
seinem Gutachten vom 2. September 1995 weder eine Depression noch eine
Personlichkeitsstorung diagnostizierte. Auffallend ist Uberdies, dass der Beschwerdef ihrer
anlasslich der Begutachtung bei Dr. med. B. nach wie vor im Wesentlichen tber
dieselben Beschwerden wie bereits im Jahre 1995 klagte: Kréampfe im Vorderfuss mit
Ausstrahlung ins Knie, Schlafstérungen und Fussschmerzen, Magenprobleme mit
Krampfen beim Essen, Nahrungsmittelunvertréglichkeiten und Stuhlunregel méssigkeiten
nach fettigem Essen (vgl. IV-SG act. 30 S. 18 und 1V-SG act. 51 S. 10 und 11). Aus den
dargelegten Griinden haben sich seit 1995 in medizinischer Hinsicht nicht die tatsachlichen
Verhdtnisse gedndert, sondern esliegt eine unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die
Arbeitsfahigkeit vor. Da auch keine anderen Revisionsgrinde ersichtlich sind - und von der
Verwaltung auch nicht geltend gemacht werden - falt eine Herabsetzung der Rente
aufgrund von Art. 17 Abs. 1 ATSG somit ausser Betracht.

E.71

Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG kann die | V-Stelle auf
formell rechtskréftige Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Unter
diesen Voraussetzungen kann die Verwaltung el ne Rentenverfiigung auch dann abéndern,
wenn die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind. Wird die
zweifellose Unrichtigkeit erst vom Gericht festgestellt, so kann es den auf Art. 17 ATSG
gesttzten Revisionsentscheid der Verwaltung mit dieser substituierten Begriindung
schitzen (BGE 125V 368 E. 2; Urteil BGer 9C_11/2008 vom 29. April 2008 E. 4.2).

E.7.2

Die Wiedererwagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient der Korrektur einer
anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung - unter Einschluss unrichtiger Feststellung im
Sinne der Wirdigung des Sachverhalts (Urteil BGer 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 3.1;
vgl. auchBGE 117V 8 E. 2c; Urteil EVG | 545/02 vom 17. August 2005, publiziert in SVR
2006 IV Nr. 21, E. 1.2). Ein Verwaltungsakt ist zweifellos unrichtig, wenn kein
vernunftiger Zweifel an der Unrichtigkeit moglich ist. Esist nur ein einziger Schluss -
derjenige der Unrichtigkeit der Verfligung - méglich. Bei Renten der Invalidenversicherung
im Besonderen ist zu beachten, dass die Ermittlung des Invaliditatsgrades verschiedene
Ermessensziige aufwei sende Elemente und Schritte umfasst. Dies gilt namentlich bel der
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit. Hier bedarf es fir die Annahme einer zweifellosen
Unrichtigkeit einer qualifiziert rechtsfehlerhaften Ermessensbetétigung. Scheint die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie
sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen Rentenzusprechung darbot, als vertretbar, scheidet die
Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (Urteil BGer 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 3.1
mit Hinweisen). Zu berticksichtigen ist dabei auch die zu diesem Zeitpunkt geltende
Verwaltungs- und Gerichtspraxis (BGE 117 V 8 E. 2¢; Urteil EVG | 545/02 vom 17.
August 2005, publiziert in SVR 2006 1V Nr. 21, E. 1.2).

E.73

Nach der seit BGE 130 V 352 gultigen Rechtsprechung, wonach von der Vermutung
auszugehen ist, dass eine an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung leidende



Person mit zumutbarer Willensanstrengung trotz ihrer Schmerzen eine zumutbare Tétigkeit
ausiiben kann, wére die rentenzusprechende V erfligung zweifellos unrichtig. Vorliegend
wurde weder eine Komorbiditét von erheblicher Schwere noch das Vorliegen anderer
Faktoren, welche nach der Rechtsprechung ausnahmsweise eine invalidisierende
Arbeitsunfahigkeit der somatoformen Storung bewirken kdnnten, ausgewiesen. Diese
Rechtsprechung kann indessen nicht zur Begrindung einer zweifellosen Unrichtigkeit der
am 14. Dezember 1995 erlassenen Verfliigung herangezogen werden, weil der
entsprechende L eitentscheid des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts erst 2004, mithin
einige Jahre nach Erlass der rentenzusprechenden Verfligung, gefallt wurde (vgl. Urtell
BGer | 138/07 vom 25. Juni 2007, publiziert in SVR 2008 IV Nr. 5, Urteil BGer | 901/06
vom 23. November 2007 E. 4).

E.74
Im Rahmen der Rentenfestsetzung wurde wie bereits dargelegt in psychiatrischer Hinsicht
auf das Gutachten von Dr. med. A. abgestellt. Es geht nun nicht darum zu prifen,

ob dieIV-Stelle SG im Jahr 1995 diesem Gutachten zu Recht volle Bewel skraft
zugemessen hat, sondern ob das Abstellen auf dieses Gutachten die rentenzusprechende
Verflgung a's zweifellos unrichtig erscheinen | 8sst. Massgebend ist demnach, ob das
Zusprechen einer Rente aufgrund der Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung mit der damals geltenden Praxis im Widerspruch stand und - aus damaliger
Sicht - als zweifellos unrichtig zu qualifizieren ist. Diesist eindeutig nicht der Fall. Vor
dem Jahr 2000 gab es noch keine besondere Rechtsprechung zur Beurteilung von

L eistungsgesuchen bel einer somatoformen Schmerzstérung (vgl. Brunner/Birkhauser,
Somatoforme Schmerzstérung - Gedanken zur Rechtsprechung und der Folgen fir die
Praxis, insbesondere mit Blick auf die Rentenrevision, Basler Juristische Mitteilungen
[BIM] 2007 S. 169 ff., S. 175). Auch in der bis Ende Dezember 1999 in Kraft gewesenen
Wegleitung Uber Invaliditdt und Hilflosigkeit [WIH] des Bundesamtes fir
Soziaversicherung (BSV) finden sich keine Hinweise zur Beurteilung von
Schmerzstérungen (vgl. Rz. 1001 ff.). Aus damaliger Sicht kann das psychiatrische
Gutachten deshalb nicht al's offensichtlich ungentigend qualifiziert werden. Dass die
Verwaltung darauf abgestellt hat, 1&sst ihren Entscheld demnach nicht als zweifellos
unrichtig erscheinen.

E. 75

Die von der Vorinstanz unter dem Titel der Revision vorgenommene Herabsetzung der
Invalidenrente 1&sst sich nach dem Gesagten auch nicht mit einer substituierten Begrindung
der Wiedererwagung bestétigen.

E.81

Zu prifen bleibt, ob ausnahmsweise eine Anpassung an eine gednderte Gerichts- und
Verwaltungspraxis zulassig ist. Dabei gilt festzuhalten, dass die angefochtene Verfligung
am 18. November 2011 erlassen wurde, weshalb in materiellrechtlicher Hinsicht die
Bestimmungen der 5. 1V-Revision anwendbar sind. Noch keine Anwendung findet
vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision,
wonach Renten, die bei pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gesprochen wurden, in
Anwendung der Schlussbestimmung herabgesetzt oder aufgehoben werden kdnnen, wenn
den Rentenbeziigern aus objektiver Sicht eine Erwerbstétigkeit zumutbar ist, auch wenn



kein Revisionstatbestand nach Art. 17 ATSG vorliegt.

E.82

In BGE 135 V 201 hdlt das Bundesgericht an der bisherigen Praxis fest, dass elne geénderte
Gerichts- und Verwaltungspraxisim Prinzip keinen Anlass daftr bilde, in eine laufende, auf
einer formell rechtskréftigen Verfligung beruhende Dauerleistung einzugreifen. Sie kann
aber ausnahmsweise zur Abanderung einer rechtskréftigen Verftigung (mit Wirkung fur die
Zukunft) fuhren, wenn die neue Praxis in einem solchen Masse allgemeine Verbreitung
erféhrt, dass ihre Nichtbefolgung als Verstoss gegen das Gleichheitsgebot erschiene,
insbesondere wenn die ate Praxis nur in Bezug auf eine einzige versicherte Person oder
eine geringe Zahl von Versicherten beibehalten wirde. Die Rechtsprechung hat bisher
einen Eingriff in ein Dauerrechtsverhaltnis zu Lasten einer versicherten Person gestiitzt auf
eine neue Rechtspraxis nur zugel assen, wenn es besonders krasse, stossende

L eistungszusprachen zu korrigieren galt (vgl. BGE 135V 201 E. 6.1.1 ff. [mit Verweis auf
BGE 112 V 387 und weiteren Hinweisen], bestétigt in BGE 135V 215 E. 5.1.1). Das
Bundesgericht fahrt inBGE 135V 201 E. 6.4 und 7 (bestétigt in BGE 135V 215 E. 6) fort,
unter dem Aspekt der Rechtssicherheit und des Vertrauensschutzes sei es sachlich nicht
gerechtfertigt, die neu in BGE 130 V 352 entwickelte Praxis zur somatoformen
Schmerzstérung auf alle rechtskréftig festgel egten Dauerlei stungen anzuwenden, und
laufende Renten, welche zu einem friiheren Zeitpunkt versicherten Personen zugesprochen
wurden, die an einer somatoformen Schmerzstérung |leiden, herabzusetzen oder
aufzuheben.

E.83

Zusammenfassend ergibt sich, dass bis Ende 2011 die Schmerz-Rechtsprechung geméss
BGE 130 V 352 keinen hinreichenden Anlass bildet, um unter dem Titel der Anpassung an
eine geanderte Gerichtspraxis auf Renten zuriickzukommen, welche zu einem friiheren
Zeitpunkt mittels formell rechtskréftiger Verfligung zugesprochen wurden. Im vorliegenden
Fall entféllt daher die Mdglichkeit, die langjahrige Rente an die gednderte Praxis
anzupassen.

E.91

Die Beschwerde ist gutzuheissen und die Verfiigung vom 18. November 2011 aufzuheben.
Der Beschwerdefuhrer hat ab 1. Januar 2012 weiterhin Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente.

E.9.2

Uberdies gilt festzuhalten, dass die Vorinstanz esim vorliegenden Fall auch unterlassen hat,
vorfrageweise zu prufen, ob Eingliederungsmassnahmen erforderlich sind, bevor sie tber
die Rentenherabsetzung im Rahmen der Revision verfiigt hat; dies ware namentlich vor der
Herabsetzung der Invalidenrente des BeschwerdeflUhrers, der im Zeitpunkt der
angefochtenen Verflgung bereits seit mehr als 15 Jahre eine Invalidenrente bezogen hatte,
erforderlich gewesen (Urteil BGer 9C_228/2010 vom 26. April 2011, Prazisierung der
Rechtsprechung gemass Urteil BGer 9C_163/2010 vom 25. Mé&rz 2011).

E.10.1

Die Verfahrenskosten hat in der Regel die unterliegende Partel zu tragen (Art. 63 Abs. 1
VWV G). Der unterliegenden Vorinstanz sind allerdings keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWVG).



E. 10.2

Der Beschwerdefuhrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VWV G i.V.m. Art. 7 ff. des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung
zu Lasten der Vorinstanz. Die anwaltliche Vertreterin des Beschwerdefthrers hat in ihrer
K ostennote vom 30. November 2012 den Zeitaufwand auf 10,5 Stunden beziffert und Fr.
26.- Barauslagen geltend gemacht. Der vorliegend notwendige Zeitaufwand ist mit einem
Stundenansatz von Fr. 200.- zu veranschlagen, weshalb dem Beschwerdeflhrer eine
Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2'126.- (inkl. Auslagen, ohne M ehrwertsteuer, vgl.
Art. 1 Abs. 2i.V.m. Art. 8 Abs. 1 und Art. 18 Abs. 1 des Mehrwertsteuergesetzes vom 12.
Juni 2009 [MWSTG, SR 641.20]) zuzusprecheniist (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE).
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