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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen gelten die
in Art. 33 VGG genannten Behorden. Zu diesen gehdrt auch die Vorinstanz, die mit
Verflgungen lber Rentengesuche von Grenzgangerinnen und Grenzgangern befindet (Art.
33 Bst. d VGG; vgl. Art. 69 Abs. 1 1VG sowie Art. 40 Abs. 2 und 3 der Verordnung vom
17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201)).

E.12

Der Beschwerdefuhrer war Grenzganger. Wie in der Zusténdigkeitsregelung des Art. 40
Abs. 2 IVV hierfir vorgesehen, hat die IV-Stelle SG, in deren Tétigkeitsgebiet der
Versicherte in seiner Eigenschaft als Grenzganger eine Erwerbstétigkeit ausgelbt hat, in
korrekter Weise die Anmeldung fur Leistungen der 1V entgegengenommen und geprift,
wahrend die Vorinstanz die angefochtene Verfiigung vom 27. April 2011 erlassen hat.

E.13

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

E.14

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist die Verfigung der Vorinstanz vom
27. April 2011. Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 ATSG).
Als Adressat der angefochtenen Verflgung ist der Beschwerdeflhrer besonders bertihrt und
hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Anderung oder Aufhebung (Art. 59 ATSG).
Damit ist auf die Beschwerde, nachdem auch der geforderte K ostenvorschuss fristgerecht
geleistet wurde, einzutreten.

E.21



Das Bundesverwaltungsgericht prft 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 verfigt hat (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen a's den geltend gemachten Griinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestétigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Haberli, in: Waldmann/Weissenberger,
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 Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von alen 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 besitzt die dsterreichische Staatsbirgerschaft und wohnt in
Osterreich, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen
der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft
andererseits Uber die Freiziigigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizigigkeitsabkommen,
nachfolgend: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80alVG). Das
Freizligigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Europaischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung Nr. 1408/71 des
Rates vom 14. Juni 1971 (EWG, SR 0.831. 109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet
eines Mitgliedstaates wohnen, fir die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und
Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehdrigen
dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes
vorsehen. Dabel ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als
"Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Demnach richten sich
die Bestimmung der Invaliditét, die Berechnung des Invaliditétsgrades und der Rentenhdhe
auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E.
2.4), insbesondere dem IV G, der IVV, dem ATSG sowie der entsprechenden Verordnung
vom 11. September 2002 (ATSV, SR 830.11).

E.3.2



In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (vgl. BGE
130V 329). Ein dlfédliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu priifen (pro
ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445). Damit finden im vorliegenden Verfahren grundsétzlich
jene schwei zerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 27. April 2011 in Kraft standen.

E.33

Bezulglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG
zu berticksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditatsgrades (Art. 16) hat das
Schwel zerische Bundesgericht (vormals Eidgendssisches Versicherungsgericht [EV G])
erkannt, dasses sich bei denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen 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
weltergefuihrt werden kann (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3).

E. 41

Streitig ist vorliegend, ob die Vorinstanz zu Recht die bisher ausgerichtete ganze
Invalidenrente wegen Anderung des Invaliditatsgrades eingestellt hat, wobei die Frageim
Zentrum steht, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers in rentenrel evanter
Welise 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.42

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

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.

E. 44



Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades bei erwerbstétigen Versicherten wird das
Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt der Invaliditéat und nach Durchfihrung alfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihnen zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnten (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnten, wenn sie nicht invalid geworden wéren
(Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).

E.45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen 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
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.). Die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht haben die medizinischen Unterlagen nach dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung - wie ale anderen Beweismittel - frel, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. 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 elnander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial 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 fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange 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 fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist die
anspruchsbeeinflussende Anderung furr 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 berlicksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiter
andauern wird (Art. 88a Abs. 1 1VV). Die Herabsetzung der Renten erfolgt am ersten Tag
des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden Monats an (Art. 88bis Abs. 2 Bst. a
IVV, vgl. BGE 135V 306 E. 7).

E.4.6.2



Ein Revisionsgrund ergibt sich aus jeder wesentlichen Anderung der tatsichlichen
Verhdltnisse, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 130V 343 E. 3.5, mw.H., SVR 2004 IV Nr.5S. 13 E. 2). Keine
Verénderung der tatséchlichen Verhaltnisse bedeutet eine unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen unverénderten Sachverhalts (zum Beispiel eine andere Einschdtzung
der zumutbaren Arbeitsleistung, vgl. SVR 2004 1V 5, E. 3.3; 1996 IV Nr. 70 E. 3a). Das
Eidgendssische Versicherungsgericht hat in seiner dteren 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 des Bundesgerichts [BGer] | 559/02 vom 31. Januar 2003 E. 3.2 mit
weiteren Hinweisen). Die Revisionsbestimmungen durfen nicht als Grundlage fir eine
voraussetzungsl ose Neuprtfung des Rentenanspruchs verstanden werden (Rudolf Riedi,
Die Verfugungsanpassung a's verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von
Invalidenrevisionen, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Die Revision von
Dauerleistungen in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 15 mit Verweis auf BGE
112V 371E. 4).

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 el nes Einkommensvergleichs
beruht (Ausgangszeitpunkt), mit demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung
respektive des Einspracheentscheides (Referenzzeitpunkt, BGE 133V 108 E. 5.4).

E.46.4

Eine materielle Abkléarung findet sich vorliegend anlésslich der Rentenzusprache am 30.
August 2004, weshalb diese Verfligung den Ausgangszeitpunkt begriindet. Die
angefochtene Verfligung vom 27. April 2011, welche aufgrund des im Oktober 2004
eingeleiteten Rentenrevisionsverfahrens erging, begriindet den Referenzzeitpunkt.

E.5

Beim Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 27. April 2011 stitzte sich die Vorinstanz
auf den von der SUV A berechneten Invaliditatsgrad von 36 %. Demgegentiber fuhrte die
IV-Stelle SG inihrer Vernehmlassung vom 11. Juli 2011 jedoch aus, dass die Erkenntnis
der SUVA, wonach sich der medizinische Befund des Beschwerdefuhrers verschlechtert
habe und deshalb eine Erhéhung der Unfallrente von 25 % auf 36 % stattgefunden habe,
nicht nachvollziehbar sei. Es sei vielmehr von einer markanten Verbesserung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrersim Vergleich zum Méarz 2004 auszugehen.
Dr. med. F. habe den Beschwerdefihrer in einer seinem Leiden adaptierten
Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig erachtet. Die Einstellung der Invalidenrente sei deshalb
ohne Weiteres gerechtfertigt, da der Invaliditatsgrad unter 40 % liege. Der
Beschwerdefihrer stellt sich hingegen auf den Standpunkt, dass sich sein
Gesundheitszustand verschlechtert habe. Er habe zudem Mihe, den Tag sozial und
psychisch zu meistern.

E.6



Nachfolgend ist deshalb anhand der medizinischen Akten zu prifen, ob sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers seit der rentenzusprechenden Verfiigung vom
30. August 2004 bis zum Erlass der streitigen Verfigung vom 27. April 2011 insoweit
gebessert habe, dass die Aufhebung der ganzen Invalidenrente gerechtfertigt war (vgl. BGE
117V 198 E. 33, BGE 133V 108, BGE 130V 71).

E.6.1

Der medizinische Sachverhalt im Zeitpunkt der Leistungszusprechung préasentierte sich
aufgrund der damals vorliegenden Unterlagen, insbesondere der SUV A-Akten, wie folgt:

E.6.1.1

Aus dem Arztbericht von Dr. med. A. , Facharzt Orthopéadie, vom 21. Januar 2003
geht hervor, dass der Beschwerdefiihrer an einer betrachtlichen posttraumatischen
Gonarthrose links leide, weshalb ihm am 7. Januar 2003 eine K nietotal endoprothese
implantiert worden sei. Am 24. Mérz 2003 berichtete Dr. med. A. , dass der
anschliessende Reha-Aufenthalt des Beschwerdefihrers sowie weitere medizinische
Behandlungen und langfristige Physi otherapiebemiihungen keine Besserung gebracht
hatten. Am 19. Méarz 2003 sei deshalb unter Narkose eine Mobilisierung des linken Knies
erfolgt. In seinem Bericht vom 7. Juli 2003 fihrte Dr. med. A. aus, dass das
klinische Ergebnis beim Beschwerdefiihrer sehr enttéduschend sei. Der Beschwerdefthrer
klage weiterhin Uber starke Belastungsschmerzen im linken Knie und kénne nur hinkend
gehen. Eine intraarticul&re Cortison-Injektion habe nur kurzfristig eine Besserung realisiert.
Im objektiven Befund zeige sich immer noch eine parapatell are betrachtliche synoviae
Schwellung und eine leichte Ergussbildung. Der Quadrizeps sei deutlich atrophisch. Die
Knieflexion mit 110-0-0° sei nun akzeptabel. Der Beschwerdeflihrer sei in dieser Form
nicht arbeitsfahig.

E.6.1.2
Geméass einem Arztbericht von Dr. med. B. , Facharzt Orthopédie, Klinik
D. , vom 13. Mai 2004 zeige der Beschwerdefihrer eine chronische mediale Laxitét

und eine chronische laterale Instabilitét bel mediolateraler Bandinsuffizienz bel St. N.
Totalknieprothese, bei LCS Meniscalbearing links bei posttraumatischer Gonarthrose. Da
der Verdacht auf eine Totalknieprothesenl ockerung bestehe, werde ein Prothesenwechsel
empfohlen. In beruflicher Hinsicht gebe es keine Méglichkeit, die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin seiner angestammten Téatigkeit als Lagerist zu erhdhen. Postoperativ
werde eine Adaptierung der Arbeitsstelle empfohlen.

E.6.1.3

Dr. med. G. , Facharzt Allgemeine Medizin, attestierte dem Beschwerdefihrer in
seinem Arztbericht vom 8. April 2004 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - Kniedistorsion - Chondrocalzinose - Chondromalazif - Deg. Med.
Meniskusruptur - Status p. Kreuz u. med. Seitenbandplastik links Des Welteren attestierte

Dr. med. G. dem BeschwerdefUhrer folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - Posttraumatische Gonarthrose links - Zementfreie LCS-Prothese -
Extreme Quadrizepsatrophie Dr. med. G. hielt den BeschwerdefUhrer aufgrund der

gestellten Diagnosen fur 100 % arbeitsunfahig in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit ab Januar
2003 und erachtete die Arbeitsfahigkeit nicht durch medizinische Massnahmen
verbesserbar.



E.6.14

Im &rztlichen Gutachten von Dr. med. H. , Fachérztin Allgemeine Medizin, vom 5.
Juli 2004 hielt diese fest, dass die Hauptursache der Minderung der Erwerbsfahigkeit ein
Gelenkerguss (ICD-10: M25.4) sei. Zudem bestehe ein Zustand nach

K nietotal endoprothesenimplantation links mit Instabilitét und chronischem Reizzustand,
ein Zustand nach Arbeitsunfall im Jahr 1980 mit Verplattung des linken Unterschenkels,
Ubergewicht, Schulterbewegungseinschrankung bei akuter Schleimbeutel entziindung und
ein reaktiv depressiver Verstimmungszustand. Dr. med. H. beurteilte eine
Besserung der Beschwerden nach Prothesenwechsel und Infektsanierung moglich, die
Prognose jedoch aufgrund der V orgeschichte insgesamt al's unginstig. Eine Anpassung und
Gewo6hnung an den bleibenden Leidenszustand in einem solchen Ausmass, dass sich das
Restleistungskalkil verbessern wirde, sei nicht moglich. Dr. med. H. erachtete
hingegen im Rahmen des Gesamtleistungskalkills eine Uberwiegend leichte Tatigkeit mit
folgenden Kautelen als zumutbar: sitzende Arbeitshaltung, kein langeres Gehen oder
Stehen, Uberwiegend leichte Hebe- und Trageleistung, keine Zwangshaltungen, fallweise
Uberkopf-Arbeiten oder vorgebeugte sowie geblickte Arbeit moglich, Tatigkeit mit
geringem Zeitdruck und durchschnittlicher psychischer Belastung, vermehrtes Einlegen von
Arbeitspausen.

E.6.1.5

Dr. med. |. vom Regionalarztlichen Dienst der Vorinstanz hielt in seiner
Stellungnahme fest, dass es sich seiner Erkenntnis nach bei den Beschwerden des
Beschwerdefiihrer um reine Unfallfolgen handle. Gemass der SUVA sei der
Beschwerdefiihrer ab dem 6. Januar 2003 100 % arbeitsunfahig und es sei ein Ersatz der am
7. Januar 2003 implantierten Knieprothese in der Klinik D. geplant. Dr. med.

l. stutzte sich auf diese Beurteilung und hielt fest, dass dem BeschwerdefUhrer eine
Invalidenrente gewahrt werden konne, bis die SUVA Uber einen erneuten Invaliditatsgrad
verflge.

E.6.2

Hinsichtlich der Entwicklung des medizinischen Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers und dessen Arbeitsfahigkeit bis zum Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung am 27. April 2011 |&sst sich aus den Akten im Wesentlichen Folgendes
entnehmen:

E.6.2.1

Im von Dr. med. J. , Facharzt Orthopédie, Klinik D. , ausgestellten Bericht
vom 13. Januar 2005 stellte dieser folgende Diagnosen: - St. n.
Total-Knieprothesen-Wechsel links am 15. September 2004 - St. n. Knie-TP
(LCS-Meniscal-Bearing links) 2003 - St. n. diversen Voreingriffen mit
Kniegelenksarthroskopien, Naht des VKB, sowie Seitenband links - St. n. wahrscheinlicher
Tibiafraktur links Dr. med. J. fuhrte aus, dass beim Beschwerdefihrer ein Reizknie
mit chronischer Ergussbildung bestehe, dies vor allem bei Belastung, aber auch nach
langerem Sitzen. Der Reizzustand des linken Kniegel enkes konne langerfristig
wahrscheinlich nicht wesentlich verbessert werden. Derzeit sei beim Beschwerdefthrer
langerfristig nicht mit der Wiederaufnahme der Arbeitsféhigkeit zu rechnen. In seinem
Bericht vom 18. Februar 2005 bestétigte Dr. med. J. seine gemachten
Einschétzungen und hielt wiederholt fest, dass beim Beschwerdefuhrer 1angerfristig nicht



mit einer V erbesserung des Befundes gerechnet werden kdnne. Es komme vor allem nach
léngeren Belastungen immer wieder zu Schwelllungen im Bereich des Kniegelenkes. Es
bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %.

E.6.2.2

Der Kreisarzt Dr. med. F. , Facharzt Chirurgie, Allgemein- und Unfallchirurgie,
erachtete in seinem Bericht vom 26. April 2005 den Beschwerdefthrer im aktuellen
Rehabilitationsverlauf als einsetzbar fir eine vor alem sitzende und wechsel bel astende
Téatigkeit, mit der M6glichkeit, das Knie fir eine halbe Stunde durch zu bewegen. Dabel
sollten Pausen in regelméssigen Abstanden (ca. zweisttindlich) eingelegt werden und das
Gehen auf kurze Strecken (ca. 200 Meter) begrenzt sein.

E.6.2.3

Dr. med. B. bestétigte in seinem Bericht vom 23. August 2005 im Wesentlichen
seine gestellten Diagnosen und beurteilte den Beschwerdefiinrer in Ubereinstimmung mit
Dr. med. J. als arbeitsunfahig. Dr. med. B. schloss derzeit eine

Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aus. Zudem hielt er fest, dass der Beschwerdeftihrer aus
seiner Sicht eine invalidisierende extrartikulére Neuralgie zeige.

E.6.24

Dr. med. K. , Fachérztin Neurologie, beurteilte in ihrem Bericht vom 13. Oktober
2005 die anamnestischen Angaben des Beschwerdefiihrers zusammen mit den klinischen
Befunden als mit einer Neuropathie des Ramus infrapatellaris des N. saphenus links
vereinbar. Nach den operativen Eingriffen im Bereiche des Knies betrage die
Verletzungsrate des Nervs bis zu 75 %. Im Falle des Beschwerdefihrers liege
maoglicherwel se eine postoperative Spatschadigung infolge einer Einbeziehung des Nervs
im Narbengewebe vor. Typisch dafir seien die bel astungsabhangigen verstérkten
Schmerzen sowie der Triggerpunkt am Ubergang zum distalen Drittel der medial
verlaufenden Narbe. Die Atropie des M. quadrizepts durfte bei normalen EMG
inaktivitatsbedingt sein. Der links nicht ausl6sbare PSR sei bel Status nach mehreren
Knieoperationen links nicht ungewdhnlich und kdnne wiederum bei normalem EMG nicht
alsHinweis auf eine weiter proximal liegende Neuropathie des N. femoralis oder eine
Radikulopathie gewertet werden. Sie empfehle eine erneute lokale Infiltration im Bereich
des Triggerpunktes. Falls es zu einer deutlichen Schmerzbesserung komme, misse eine
operative Revision diskutiert werden. Bel fehlender Besserung sei ein Therapieversuch mit
Neurotin empfehlenswert.

E.6.25
Im Bericht vom 28. Oktober 2005 hielt Dr. med. F. bezlglich des
Zumutbarkeitsprofils des BeschwerdefUhrers fest, dass Dr. med. B. Beurteilung der

Arbeitsunfahigkeit auf der bisherigen Tétigkeit des Beschwerdeflhrers beruhe, wie dieser
ihm anl&sslich eines Telefonats erklart habe.

E.6.2.6

Im von Dr. med. L. , Facharzt Orthopédie, orthopédische Chirurgie und
Unfalchirurgie, ausgestellten arztlichen Gutachten vom 12. November 2005 kommt dieser
zum Schluss, dass der BeschwerdefUhrer nicht ein reines Weichteilproblem habe. Es liege
ein chronischer Knieinfekt vor, auch wenn kein Keim nachgewiesen worden sei. Derzeit sei
das Kniegelenk in einem sehr schlechten Zustand mit einer massiven synovitischen



Schwellung und einer Oberschenkelumfangdifferenz von mehreren Zentimetern. Die
Beschwerden des BeschwerdefUihrers seien glaubhaft und in Anbetracht des Befundes auch
nicht psychosomatisch bedingt. Eine Beschwerdeverbesserung ware mit einem Ausbau der
Knieendprothese und einer Knieversteifung mit einem Fixateur zu erzielen. Es wirde
dadurch zu einer Beinverkirzung kommen. Der ganze Prozess wirde aber eine hohe
Motivation und eine hohe Anforderung an die Patientenbel astbarkeit voraussetzen. Diese
Belastbarkeit scheine beim Beschwerdefiihrer momentan nicht gegeben zu sein. Beim
Beschwerdefiihrer sei keine Besserung seines Gesundheitszustand moglich. Es sei auch
nicht moglich, dass sich der Beschwerdefiihrer an den bleibenden Leidenszustand anpasse
oder gewohne, so dass sich sein Restleistungskalkil verbessern wirde. Dr. med. L.
beurteilte den Beschwerdefiihrer als voll arbeitsunfahig. Als zumutbar beurteilte er jedoch
Téatigkeiten mit folgenden Anforderungen: sitzende Arbeitshaltung in geschlossenen
Raumen, kein langes Gehen oder Stehen, |leichte Hebe- und Trageleistung, keine
Zwangshaltungen, fallweise Uberkopf-Arbeiten und vorgebeugte sowie gebiickte Arbeiten
madglich, vermehrtes Einlegen von Arbeitspausen notwendig.

E.6.2.7

Dr. med. G. fuhrte in seinem Bericht vom 5. Dezember 2005 aus, dass der
Beschwerdefuhrer seit einem Monat Neurotin einnehme und sich die Beschwerden
keineswegs gebessert hétten. Der BeschwerdefUhrer klage Uber Nebenwirkungen in Form
von Mudigkeit.

E.6.2.8

Im Austrittsbericht der Rehaklinik M. vom 5. Juli 2006 wurde festgehalten, dass
durch den stationéren Aufenthalt vom 17. Mai 2006 bis 14. Juni 2006 beim
Beschwerdefiihrer keine Zustandsverbesserung habe erzielt werden kénnen. Er habe nicht
von den physiotherapeutischen und medikamentdsen Therapien profitieren konnen. Bel
stets vorhandenem und bei Belastung und Bewegung zunehmendem Reizknie seien
schwellungs- und schmerzbedingt die stets beklagten Beschwerden im linken Knie wahrend
des ganzen Rehaaufenthaltes ein limitierender Faktor gewesen. Die Beweglichkeit im
linken Knie sei unveréndert geblieben mit Flexion/Extension 70-0-0°. Der
Beschwerdefiihrer habe gegen Ende des Aufenthaltes durch die intensiven Therapien eher
verstarkte Beschwerden im linken Knie beklagt und habe sogar einen Riickgang der
Belastbarkeit prasentiert. Ein erheblicher Teil der Schmerzsymptomatik sei auf ein
neurogenes Schmerzsyndrom zurtickzufihren. Es sei absehbar, dass die
Zumutbarkeitsgrenzen hierdurch deutlich dauerhaft reduziert sein werden. Allein aufgrund
des erheblichen neurogenen Schmerzes dirfte allenfalls eine korperlich sehr leichte
Tatigkeit Uberwiegend im Sitzen, zeitlich bis maximal 75 % der Arbeitstatigkeit mit
zusétzlichen Pausen zumutbar sein.

E.6.29

Dr. med. B. fuhrte nach durchgefiihrter Untersuchung in seinem Bericht vom 6.
Oktober 2006 aus, dass beztiglich der Prothese eine leichte mediale Laxheit, persistierende
Gelenksergtisse und radiol ogisch eine Lyse rund um den Femurschaft feststellbar seien, die
aber seit der letzten Kontrolle im August 2005 unveréndert geblieben seien. Eine infektitse
Ursache habe in den klinischen, radiologischen und paraklinischen Untersuchungen nicht
nachgewiesen werden konnen. Was die Problematik des N. infrapatellaris betreffe, seien
bereits sdmtliche zur Verfiigung stehenden konservativen Behandlungen ohne grossen



Erfolg angewendet worden. Fur eine Revision der medialen Narbe mit Neurolyse der Nn.
saphenus bestehe bei einem Zustand mit Narbenbeschwerden und nach Neurolyse und
Exzision eines Neuromas vor mehreren Jahren seiner Meinung nach keine Erfolgsgarantie.
Insgesamt seien die Beschwerden des Beschwerdefiihrers komplexer Natur und wirden in
erster Linie mit der Neuropathie des N. infrapatellaris zusammenhangen. Im Hinblick auf
die Berufsausiibung sei offensichtlich, dass der BeschwerdefUhrer seiner friiheren
beruflichen Tétigkeit nicht mehr nachgehen kdnne. Es liege eine Berufsunféhigkeit von 100
% vor. Theoretisch mdglich wére eine sitzende Tétigkeit, bel der nur die oberen
Gliedmassen zum Einsatz kamen. Die Position misste regel massig geandert werden,

regel massige Pausen wéaren nétig und die unteren Gliedmassen durften nicht eingesetzt
werden. Tatsachlich befinde sich der Beschwerdefihrer, der seine Stellung regelméssig
andern misse und nicht lange Zeit sitzen konne, in einer schwierigen Lage hinsichtlich
Zumutbarkeit und Ausfuhrbarkeit einer Tatigkeit.

E. 6.2.10

Im kreisérztlichen Untersuchungsbericht vom 21. Dezember 2006 hielt Dr. med. F.

fest, dass nach wie vor Gonalgien im Rahmen der multiplen Eingriffe mit Reizzustand im
Knie und neuropathische Beschwerden sowie leichter antero-medialer Instabilitat
besttinden. Infektiol ogisch kdnne kein bakterielles Wachstum nachgewiesen werden, das
den szintigraphisch verdachtigen Befund bestétigen wirde. Bei diesem Zustand sei wegen
den neuropathischen Beschwerden und der nicht ausgeschlossenen, sich erneut
anbahnenden Prothesenl ockerung doch auch bei einer ganztagig sitzenden Tétigkeit mit
einer zeitlichen Einschrankung zu rechnen, was in Reevaluation seiner friheren
Zumutbarkeitsbeurteilung ab 7. Juni 2005 zu berticksichtigen sai.

E.6.211

Aus dem Bericht des Krankenhauses N. vom 3. November 2007 ist ersichtlich,
dass der Beschwerdefuhrer nach Implantation einer epiduralen Schmerzpumpe durch Dr.
med. O. im Schmerzzentrum Klinik Q. mit zunehmenden starken
Schmerzen und mit Verdacht auf Liquorfistel stationdr behandelt werden musste.
E.6.2.12

Dr. med. O. , Facharzt Anésthesiologie und Intensivmedizin, Schmerzzentrum
Klinik Q. , berichtete am 11. Dezember 2007, dass der Beschwerdeflhrer fir eine

Schmerztherapie, welche jedoch abgebrochen worden sai, in seiner Behandlung gewesen
sai. Er hege beim Beschwerdefiihrer den VVerdacht auf ein Neurom im Verlauf des Nervus
saphenus medial am Knie links. Er habe beim Beschwerdefiihrer eine medikamentdse
Schmerztherapie mit Fentanyl und Morphin durchgefiihrt und einen temporaren
intrathekalen Katheter implantiert, damit eine Dauerinfusion von Fentanyl und Bupivacain
stattfinden kénne. Der Beschwerdefiihrer habe die tiblichen Nebenwirkungen wie Juckreiz,
Mudigkeit und Schwitzen gehabt. Diese Nebenwirkungen seien nicht wesentlich zuriick
gegangen. Mit der schmerzstillenden Wirkung sei der Beschwerdefihrer nicht zufrieden
gewesen.

E.6.2.13

Im kreisérztlichen Untersuchungsbericht vom 26. Februar 2008 bestétigte Dr. med.

F. seine bisher gestellten Diagnosen und flhrte aus, dass eine intrathekale
Schmerztherapie aufgrund der Nebenwirkungen habe abgebrochen werden muissen. Es sel
beim Beschwerdefihrer dadurch zu einem postinterventionellen Auftreten einer



vorubergehenden Liquorfistel gekommen. Dr. med. F. berichtete, dass sich der
Umfang des linken Knies reduziert und auch die Beweglichkeit gebessert hatten. Der
Beschwerdefuhrer mache auch einen psychisch stabileren Eindruck als friher. Unveréndert
bestehe die Klopf- und Druckdolenz im Bereich des Nervus infrapatellaris und am medialen
Tibiaplateau im Bereich der Narbe sowie die mediale Aufklappbarkeit. Er denke, dass
aufgrund der multipel sten Operationen und der immer wieder aufgetretenen
Komplikationen und auch unter Berticksichtigung des aktuell deutlich besseren Zustandes
auf weitere operative Interventionen (Revision des Nervus infrapatellaris, Straffung des
medialen Seitenbandes) zu verzichten sei. Die medizinische Zumutbarkeit der
Arbeitsfahigkeit beurteile er unverandert.

E.6.2.14

Aus den arztlichen Berichten des Landeskrankenhaus R. vom 29. September 2008
und 14. Oktober 2008 geht hervor, dass der Beschwerdefiihrer von 29. September 2008 bis
9. Oktober 2008 in stationérer Behandlung gewesen ist. Der Beschwerdefihrer sei mit
einem deutlichen Kniegelenkserguss und deutlicher Uberwarmung sowie starken
Schmerzen von der Unfallchirurgieambulanz in N. Ubernommen worden. Dort sei
eine Punktion des Kniegelenkes durchgefiihrt worden und das Punktat hétte sich tribe
gezeigt. In der nun durchgefihrten Punktion zeige sich eine erhohte Zellzahl von 41'000,
der CRP Wert liege bel 3.42. Es sei in der Folge eine arthroskopische K niegel enksspllung
durchgefuihrt worden. Im zytol ogischen Befund habe sich ein akut eitriges Zellbild gezeigt.
Der mikrobiologische Befund sei bisjetzt unauffélig. Die Anreicherung laufe weiter. Es sei
eine Antibiose mit Dalazin und Rifoldin postoperativ durchgefihrt worden, worauf die
Entzindungswerte riicklaufig geworden seien.

E.6.2.15

Im Arztbericht von Dr. med. C. , Facharzt Orthopédie, Klinik D. , vom 19.
Mérz 2009, fuhrte dieser aus, dass beim BeschwerdefUhrer eine unverandert eingeschrénkte
Situation wie im arztlichen Bericht des Landeskrankenhaus R. vom September
2008 bestehe. Es bestehe der Verdacht auf wenig symptomatische femorale Lockerung
(aseptisch) links mit symptomatisch deutlich im Vordergrund stehender Weichteilirritation
antero-medial evt. durch den tibialen Prothesenanteil. Am 1. September 2009 fuhrte Dr.
med. C. , in seinem Bericht aus, dass sich in der durchgefihrten Szintigraphie
(3-Phasen Skelettszintigraphie) vom 13. Januar 2009 eine Mehranreicherung am Rand der
Femurkomponente metaphysar mit unaufféllig tibialem Prothesenanteil gezeigt habe.
Klinisch dominierten fir den Beschwerdefihrer die belastungsabhéngigen Beschwerden im
Bereich des medialen Tibiaplateaus mit Verdacht einer medialen Weichteilirritation durch
den Prothesentiberhang. Es liege eine klare 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit als Lagerist vor.
Auch ein Prothesenwechsel wiirde mit aller grosster Wahrscheinlichkeit nicht zu einer 100
%-igen Arbeitsfahigkeit als Lagerist fuhren. Eine Arbeitsfahigkeit kdnne seiner Meinung
nach nur durch eine Umschulung mit sitzender Téatigkeit erreicht werden.

E.6.2.16

Aus dem arztlichen Attest von Dr. med. G. vom 16. November 2009 geht hervor,
dass der Beschwerdefuhrer wiederholt wegen Schmerzen im linken Kniegelenk in seiner
Praxis gewesen ist. Klinisch bestehe wiederum ein Reizerguss sowie ein Beugedefizit.

E.6.2.17



Aus dem Bericht des Landeskrankenhaus R. vom 26. Februar 2010 geht hervor,
dass aufgrund eines Sturzes auf das linke Knie das mediale Seitenband instabil sei und eine
typische Druckschmerzhaftigkeit bestehe. Der Beschwerdefthrer wurde bis zum 25. April
2010 arbeitsunfahig geschrieben.

E.6.2.18
Im kreisérztlichen Untersuchungsbericht der SUVA vom 1. Marz 2010 stellte Dr. med.
F. folgende Diagnosen: - Distorsion vom 15. Oktober 1980, unhappy triad Knie

links bel Status nach medialer Bandnaht ca. 1972 - 17. Oktober 1981 Kniegelenkrevision
mit Meniscusrefixation, Reinsertion des vorderen Kreuzbandes, dorsomedialer
Kapselraffung, Naht des medialen Seitenbandes und des Vastus medialis,
Gipsimmobilisation - 3. Mé&rz 1981 Nervenrevision Ramus infrapatellaris - Unfall vom 19.
Dezember 1981 mit Kontusion Kniegelenk links, Riss des medialen Seitenbandes, alter
Teilruptur des vorderen Kreuzbandes, degenerativer Ruptur des medialen

M eniscushinterhornes mit Chondrocal cinose, retropatellarer Chondromalazie Grad 11 bis |
(sowie Distorsion Schulter links und Nasenbeinkontusion) - 22. November 1982
Narbenneuromexcision, Ersatz des Seitenbandes durch Kohlefaserbiindel - 16. Ma 1983
Entfernung des Kohlefaserbandes - 16. Oktober 1992 Revision - 7. Oktober 1998 partielle
mediale M eniscektomie, retropatelléres Knorpel débridement - 7. Januar 2003

Knietotal prothese links - 15. September 2004 Wechsel Knietotal prothese links bei
zunehmender Instabilitét des Implantates - Szintigraphisch Verdacht auf Low grade infect,
bakteriologisch nicht bestdtigt (DD Prothesenlockerung) mit Reizerguss/Synovidlitis -
Rezidivierende Schwellungen mit leukozytérem Infiltrat aseptisch ohne Nachweis
bakterieller Infektion - Verdacht auf aseptische Prothesenlockerung - Neurogenes
Schmerzsyndrom des Nervus femoralis’Ramus infrapatellaris links - 2007 Versuch einer
intrathekalen Schmerztherapie, wegen Nebenwirkungen dann darauf verzichtet;
postinterventionelles Auftreten einer voribergehenden Liquorfistel -
Schmerzexazerbationen November 2009 und 15. Februar 2010 bei Verdacht auf
Kniedistorsio - Anpassungsstorungen mit gemischter Symptomatik Dr. med. F.

fUhrte aus, dass die Untersuchung durch die starke Schmerzempfindung am Knie gepragt
sel, so dass der Beschwerdefuhrer nicht stockfrel gehen kénne und auf der
Untersuchungsliege das Knie nur bis 40 Grad flektiert, hingegen beim Herabsteigen
respektive beim Sitzen zum Prifen der Reflexe ein hdngender Unterschenkel ca. 80 Grad
Flexion moglich sei. Es bestehe eine Konturverdickung und -vergréberung am linken Knie,
leicht Uberwarmt, und eine tanzende Patella mit Erguss. Ausgepragte Druckempfindlichkeit
Uber gesamtem medialem Kniekompartiment. Ebenfalls leichte - soweit prifbar - vermehrte
Aufklappbarkeit medial im Vergleich zu lateral. Nach wie vor die Quadricepshypotrophie
links, dies obwohl der Patient eine ausgepragte Beschwielung plantar beidseits nahezu
symmetrisch aufweise. Es sei nicht auszuschliessen, dass eine gewisse mediale
Seitenbandzerrung stattgefunden habe mit Exazerbation hier vorbestehender Schmerzen im
Bereich des medialen Tibia plateaus wie Dr. med. C. postuliert habe, allenfalls
auch durch die radiologisch sichtbare Prominenz der Tibiakomponente bedingt.
Radiologisch sel der Lysesaum um die femorale Komponente herum nicht eindeutig
konventionell interpretierbar, aber in Zusammenschau aus der Aktenlage sel aufgrund der
Szintigraphie doch eine Lockerung der Prothese moglich. Hingegen sel der immer wieder
postulierte Infekt auch in den multiplen Punktionen ohne Nachweis el nes bakteriol ogischen
Wachstums wenig suspekt fiir einen Infekt. Die heute |eichte Uberwarmung und
Schwellung sal eher auf einen Reizzustand zurtickzufthren und klinisch nicht auf einen



Infekt. Somit sei der Zustand bis zum Jahreswechsel 2009/2010 in etwa unverandert zu der
Untersuchung vor gut zwei Jahren. Somit hétten sich auch die Integritétsentschadigung,
Zumutbarkeit und Behandlungsmassnahmen nicht wesentlich verandert. Es gebe nur eine
leichte Abweichung in der Zumutbarkeit. Im chronischen Stadium, das heisst ohne dieses
schmerzexazerbierende Ereignis, wéren dem Beschwerdef iihrer medizinisch zumutbar
sitzende Tétigkeiten aufgrund der Verlangsamung im Vergleich zu 2000 doch eher - wie
bereits erwahnt - eine quantitative Einschrankung von taglich ca. 1 % Stunden realistisch.
Diese leichte Verschlechterung im Vergleich zu 2000 sei auch in der Untersuchung 2008
mit Anpassung der Integritatsentschadigung beriicksichtigt.

E.6.2.19

Dr. med. E. , Facharzt Orthopédie und orthopédische Chirurgie, diagnostizierte in
seinem Bericht vom 19. Januar 2011 einen schmerzhaften Zustand im linken Knie nach
zweimaligen Knieprothesenimplantationen links und eine Trochantertendinose links mit
starken Huftschmerzen. Gemass Dr. med. E. bestehe eine betréchtliche
Einschrankung des Leistungskalkils. In seinem Bericht vom 12. Februar 2011 hielt Dr.
med. E. fest, dass aufgrund der erheblichen Dauerschmerzen eine berufliche
Téatigkeit im Sitzen von maximal halbtégig moglich sei.

E.7

Aus den seit der Rentenzusprechung dargel egten Arztberichten ergibt sich, dass die
Ausfuhrungen Uber den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers bis zum Erlass der
angefochtenen Verfigung am 27. April 2011 im Wesentlichen konstant geblieben sind. Die
gestellten Diagnosen und Befunde sind nach wie vor grundsétzlich die Gleichen wieim
Zeitpunkt der Rentenzusprechung. Es falt auch auf, dass seit der Rentenzusprechung die
maogliche medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers von diversen
Arzten, trotz im Wesentlichen gleich lautender Diagnosen, unterschiedlich eingeschétzt
wurde. Zwar schliessen identisch gebliebene Diagnosen eine revisionsrechtlich erhebliche
Steigerung des tatsachlichen Leistungsvermagens (Arbeitsfahigkeit) grundsétzlich nicht
aus. Dies gilt namentlich dann, wenn der Schweregrad eines Leidens sich verringert hat
oder es der versicherten Person gelungen ist, sich besser an das L eiden anzupassen (Urtell
BGer 9C_88/2010 vom 4. Mai 2010 E. 2.2.2 mit Hinweis). Im vorliegenden Fall hat sich
trotz Durchfihrung unterschiedlichster Therapien und medizinischer Behandlungen keine
Besserung des Gesundheitszustandes eingestellt. Im Gegenteil, wie die SUVA aufgrund
ihrer medizinischen Abklarungen zu Recht festgehalten hat, hat sich der medizinische
Befund des Beschwerdefiihrers verschlechtert. So hielt Dr. med. F. in seinem
kreisarztlichen Untersuchungsbericht vom 1. Méarz 2010 al's zusétzliche Diagnose ein
neurogenes Schmerzsyndrom des Nervus femoralis’Ramus infrapatellaris links sowie eine
Anpassungsstérung mit gemischter Symptomatik fest. Zudem wird ersichtlich, dass sich
seit der Rentenzusprache die Knieflexion des Beschwerdeflihrers verschlechtert hat. Dr.
med. E. diagnostizierte beim Beschwerdefthrer Uberdies am 19. Januar 2011 eine
Trochantertendinose. Die erheblichen Dauerschmerzen des Beschwerdefihrers konnten
trotz Operationen und Therapien nicht reduziert werden. Aus den Akten geht hervor, dass
dieser Zustand fir den Beschwerdefiihrer sehr belastend ist. Dies wirkt sich
dementsprechend auf seinen psychischen Gesundheitszustand aus, was angesichts der Uber
30-jahrigen Leidensgeschichte nachvollziehbar ist. Bereits im Jahr 2005 flhrten diverse
Arzte wiederholt aus, dass die Prognosen im vorliegenden Fall keineswegs ginstig seien.
So hielt Dr. med. J. von der Klinik D. in seinem Arztbericht vom 13.



Januar 2005 fest, dass der Reizzustand des linken Kniegelenkes langerfristig nicht
wesentlich verbessert werden kénne und langerfristig nicht mit der Wiederaufnahme der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen sei. Dies wurde von Dr. med. L. in seinem Bericht
vom 12. November 2005 bestétigt, indem dieser keine Besserung des Gesundheitszustand
des BeschwerdefUhrers fir moglich erachtete und auch eine Anpassung oder Gewéhnung
an diesen Zustand ausschloss. Es gilt im vorliegenden Fall festzuhalten, dass eine von der
Vorinstanz angenommene Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers
nicht ersichtlich ist. Die unterschiedlichen Einschdtzungen der Arbeitsféhigkeit basieren
nicht auf einer Veranderung des Sachverhaltesim Vergleich zur priméren Einschétzung,
sondern sie entsprechen lediglich einer anderen Interpretation ein und desselben
Sachverhaltes. Gemass den obigen Ausfihrungen kann zudem eine Verringerung des
Schweregrads des L eidens oder eine bessere Anpassung des Beschwerdefiihrers an seine
Leiden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Zusammenfassend
ergibt sich somit, dass sich weder der medizinische Sachverhalt mit der im
Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
in rentenerheblicher Weise gedndert hat, noch andere Revisionsgriinde ersichtlich sind. Die
unterschiedliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einesim Wesentlichen unverandert
gebliebenen Sachverhalts stellt rechtsprechungsgemass keinen Revisionsgrund im Sinne
von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (vgdl. E. 4.6 hiervor). Aufgrund der seit Erlass der
angefochtenen Verfligung ausgestellten Arztberichte deutet auch nichts darauf hin, dass
sich der medizinische Zustand des Beschwerdefiihrers mittlerweile verbessert hat.

E.8

Zu prufen bleibt, ob die dem BeschwerdefUhrer mit Verfiigung vom 30. August 2004
gewahrte ganze Invalidenrente unter dem Rechtstitel der Wiedererwégung aufzuheben
gewesen ware.

E.81

Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG kann die IV-Stelle auf
formell rechtskréftige Verfligungen oder Einspracheentscheide zurtickkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Unter
diesen Voraussetzungen kann die Verwaltung eine Rentenverfiigung auch dann abandern,
wenn die Revisionsvoraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfllt sind. Wird die
zweifellose Unrichtigkeit erst vom Gericht festgestellt, so kann es den auf Art. 17 ATSG
gestitzten Revisionsentscheid der Verwaltung mit dieser substituierten Begriindung
schiitzen (BGE 125V 368 E. 2; Urteil BGer 9C_11/2008 vom 29. April 2008 E. 4.2). Die
Wiedererwagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient der Korrektur einer anféanglich
unrichtigen Rechtsanwendung - unter Einschluss unrichtiger Feststellung im Sinne der
Wirdigung des Sachverhalts (Urteill BGer 9C 215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 3.1; vgl. auch
BGE 117 V 8 E. 2c; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G] | 545/02 vom
17. August 2005, publiziert in SVR 2006 IV Nr. 21, E. 1.2). Ein Verwaltungsakt ist
zweifellos unrichtig, wenn kein verniinftiger Zweifel an der Unrichtigkeit moglich ist. Esist
nur ein einziger Schluss - derjenige der Unrichtigkeit der Verfligung - maglich.

E.82

Die rentenzusprechende Verfiigung vom 30. August 2004 war insoweit rechtsfehlerhaft, als
der Sachverhalt offensichtlich ungentigend abgeklart war. Die IV-Stelle SG hat den
Invaliditétsgrad aufgrund der &rztlichen Beurteilungen zur Arbeitsfahigkeit in der



bisherigen Tétigkeit auf 100 % festgelegt (vgl. Arztberichte von Dr. med. G. vom
8. April 2004 und von Dr. med. B. vom 13. Mai 2004 sowie &rztliches Gutachten
von Dr. med. H. vom 5. Juli 2004). Die Arbeitsfahigkeit in V erweisungstatigkeiten
hat die IV-Stelle SG jedoch nicht weiter abgeklart bzw. beurteilt, obwohl sowohl die
arztlichen Berichte wie auch die SUV A-Verfligung von einer weitestgehenden
Arbeitsfahigkeit in Verweisungstéti gkeiten ausgegangen sind (vgl. Gesamtlei stungskal kil
im arztlichen Gutachten von Dr. med. H. vom 5. Juli 2004, Arztbericht von Dr.
med. F. vom 28. Oktober 2005, wonach sich Dr. med. B. nur zur
Arbeitsunfahigkeit in bisheriger Tatigkeit gedussert habe, sowie die Verfigungen der
SUVA vom 21. November 1983, 22. Januar 2001, 11. Méarz 2008 und 25. August 2010).
Damit war der Sachverhalt, namentlich die Arbeitsfahigkeit in Verweisungstétigkeiten, im
Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfiigung vom 30. August 2004, nicht hinreichend
geklart und die rentenzusprechende V erfligung aus diesem Grund rechtsfehlerhaft. Die
Vorinstanz hat jedoch die Verfugung vom 30. August 2004 nicht in Wiedererwagung
gezogen. Dem Bundesverwaltungsgericht ist esim vorliegenden Fall mangels Kenntnis des
massgeblichen Sachverhalts im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfligung nicht
madglich, die Beschwerde abzuweisen und die angefochtene Verfiigung der Vorinstanz vom
27. April 2011 mit der substituierten Begriindung der Wiedererwagung zu bestétigen. Dem
Gericht ist es auch verwehrt, die Beschwerde gutzuheissen und die Sache an die Vorinstanz
zuriickzuweisen mit der Anweisung, der Sachverhalt sei weiter abzuklaren und
gegebenenfalls sei die urspriingliche Verfligung in Wiedererwagung zu ziehen (Urteil BGer
U 66/07 vom 5. Dezember 2007 E. 4).

E.9

Die Vorinstanz hat esim vorliegenden Fall Gberdies unterlassen, vorfrageweise zu prifen,
ob Eingliederungsmassnahmen erforderlich sind, bevor sie Uber die Renteneinstellung im
Rahmen der Revision verfugt hat; dies ware namentlich vor der Aufhebung der
Invalidenrente des Beschwerdefuhrers, der im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung das
55. Altergahr zurlickgelegt hatte, erforderlich gewesen (Urteil BGer 9C_228/2010 vom 26.
April 2011, Prézisierung der Rechtsprechung gemass Urteil BGer 9C_163/2010 vom 25.
Mérz 2011).

E. 10

Die von der Vorinstanz vorgenommene Aufhebung der Invalidenrente erweist sich as
unzulassig. Die Beschwerde ist daher gutzuheissen und die angefochtene Verfligung vom
27. April 2011 aufzuheben. Dem BeschwerdefUhrer ist Gber den 30. Juni 2011 hinaus eine
ganze Invalidenrente auszurichten.

E.11
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E. 111

Gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G auferlegt das Bundesverwaltungsgericht die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Bei diesem Ausgang des
Verfahrens sind dem obsiegenden BeschwerdefUhrer keine Kosten aufzuerlegen, sodass der
geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.- dem BeschwerdefUhrer auf ein von
Ihm anzugebendes Konto zurtickzuerstatten ist. Der Vorinstanz werden keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).



E.11.2

Da dem obsiegenden Beschwerdefihrer, welcher nicht anwaltlich vertreten war, keine
verhatnismassig hohen Kosten entstanden sind, ist ihm keine Parteientschadigung
zuzusprechen (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]).
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