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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 in Verbindung mit Art. 33 Bst. d des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005
Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32) und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (1VG, SR 831.20)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfigungen der schwelzerischen | V-Stelle fur Versicherteim Ausland. Im Streit liegt die
Verfigung der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (Vorinstanz) vom 4. Juli 2012. Eine
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG besteht nicht. Das Bundesverwaltungsgericht ist
damit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der Verfligung vom 4. Juli 2012 berthrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von Art.
59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) beschwerdelegitimiert ist.

E.13

Auf diefrist- und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 des Bundesgesetzes Uiber das
Verwaltungsverfahren VwVG; SR 172.021) eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Zu dem im Verhdltnis zwischen der Schweiz und dem Kosovo anwendbaren Recht ist
Folgendes festzuhal ten.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist kosovarischer Staatsangehdriger und lebt in Deutschland. Nach
dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zunéchst die
Bestimmungen des Abkommens zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der
Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung vom 8. Juni 1962 (SR
0.831.109.818.1; nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen) fir ale Staatsangehérigen
des ehemaligen Jugoslawiens anwendbar (BGE 126 V 203 E. 2b, 122V 382 E. 1, 119V
101 E. 3). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit Nachfolgestaaten des ehemaligen
Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien, Mazedonien), nicht aber mit Serbien oder Kosovo,
neue Abkommen Uber soziale Sicherheit abgeschlossen. Der Bundesrat teilte mit
diplomatischer Note vom 18. Dezember 2009 dem Kosovo mit, dass die Schweiz das



Sozialversicherungsabkommen und die Verwaltungsvereinbarung mit ihm ab dem 1. Januar
2010 beziehungsweise in Beachtung der Kiindigungsvorschriften ab dem 1. April 2010
nicht mehr weiterfihre.

E.211

Bereitsam 29. Januar 2010 hatte das Bundesamt fir Sozialversicherungen (im Folgenden:
BSV) im IV-Rundschreiben Nr. 290 tber die Nichtweiteranwendung des
Sozialversicherungsabkommens ab dem 1. April 2010 orientiert. Zu den Auswirkungen
hielt esfest, dass die vor dem 31. Mérz 2010 zugesprochenen Renten weiterhin an
Staatsangehorige des Kosovo mit Wohnsitz innerhalb und ausserhalb der Schweiz
ausgerichtet wirden, mit Ausnahme der Viertel srenten, die nicht exportiert werden konnten.
Die erst nach diesem Zeitpunkt zugesprochenen Renten wirden nur noch bel einem
Wohnsitz in der Schweiz gewahrt und nicht mehr ins Ausland exportiert. Fur ale bis zum
31. Méarz 2010 noch hangigen, nicht entschiedenen Rentengesuche wirden dieselben
Rechtsgrundlagen angewandt wie bei Staatsangehdrigen aus Nichtvertragsstaaten.

E.212

In seinem Grundsatzurteil 9C_662/2012 vom 19. Juni 2013 (publiziert s BGE 139 V 263)
bestétigte das Bundesgericht die Rechtméssigkeit der Nichtweiteranwendung des
Soziaversicherungsabkommens im Verhéltnis zwischen der Schweiz und dem Kosovo (E.
8). Es verneinte gleichzeitig den Automatismus, dass Personen aus dem Kosovo neben der
kosovarischen Staatsangehdrigkeit zugleich auch die serbische Staatsangehorigkeit
besdssen. Dennoch kdnne das Vorliegen einer kosovarisch-serbischen Doppel blirgerschaft
nicht ausgeschlossen werden; eine solche sei indessen nicht nur Gberzeugend zu behaupten,
sondern rechtsgentiglich zu belegen (vgl. dazu Mitteilungen des BSV an die

AHV-Ausgle chskassen und EL -Durchfihrungsstellen Nr. 326 vom 20. Februar 2013). In
einem weiteren Grundsatzurteil 8C_109/2013 vom 8. Juli 2013 (publiziert als BGE 139V
335) im Bereich der Invalidenversicherung rief das Bundesgericht in Erinnerung, dass
Staatsangehdrige des Kosovo kiinftig nicht mehr die Rechtsstellung von
Vertragsausl@anderinnen und -auslander hétten, sondern neu als Nichtvertragsausl énderinnen
und -auslander galten. Dieser Statuswechsel habe einerseits Auswirkungen auf die
Anspruchsvoraussetzungen (versicherungsmassige V oraussetzungen). Anderseits fihre
dieser dazu, dass Renten der Invalidenversicherung von Staatsangehdrigen des Kosovo, die
fr den Zeitraum nach dem 31. Mé&rz 2010 zugesprochen wirden, gemass Art. 6 Abs. 2 Satz
2 IV G nicht mehr ins Ausland exportierbar seien, sondern nurmehr innerhalb der Schweiz
gewahrt wirden. Die laufenden Renten gendssen demgegentiber gemass Art. 25 des
Soziaversicherungsabkommens den Besitzstand. Entgegen den Ausfihrungen im
IV-Rundschreiben Nr. 290 des BSV vom 29. Januar 2010 kénne zur Bestimmung des
anwendbaren Rechts nicht auf den Zeitpunkt des V erfligungserlasses abgestel It werden,
sondern es sei der Zeitpunkt der Entstehung des Rentenanspruchs ausschlaggebend (E. 6).

E. 213

Vorliegend wurde dem Beschwerdefuhrer mit Wirkung ab dem 1. Mé&rz 2001 eine halbe
Rente zugesprochen. Bis zur revisionsweisen Rentenaufhebung per 1. September 2012,
welche die Vorinstanz mit der vorliegend angefochtenen Verfugung vom 4. Juli 2012
beschloss, durfte sich der Beschwerdefiihrer demnach auf den Besitzstand der laufenden
schwei zerischen Invalidenrente berufen. Der Rentenanspruch bestimmt sich geméss Art. 4
des (bis zu diesem Zeitpunkt anwendbaren) Sozial versicherungsabkommens ausschliesslich



nach dem schweizerischen Recht, namentlich auf Grund der IV G, der Verordnung tber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 832.201), des ATSG sowie der
Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11). Bezliglich des anwendbaren Rechts ergibt
sich nichts anderes daraus, dass der BeschwerdefUhrer eine tirkische Staatsangehdrige
geheiratet habe und in Deutschland Iebe. Auch aus einer allfélligen (vorliegend nicht
aktenkundigen) EU-Staatsangehdrigkeit ergabe sich die Anwendbarkeit des Schwei zer
Rechts.

E.22

Weiter stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurtellung einer Streitsache in der
Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 4. Juli 2012)
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die sich erst
spéter verwirklicht haben, sind jedoch soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in einem engen Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die
Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.23

Intertemporal sind grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssdtze massgebend, die bel
der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung hatten (BGE 132V 220 E. 3.1.1, Urteil des Bundesgerichts 8C_419/2009 vom 3.
November 2009). Dabei ist ein alfaliger Leistungsanspruch fiir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen sowie ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu priufen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445).

E.24

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG
anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die
Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bisund 28 - 70) anwendbar, soweit das 1V G nicht
ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.25

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des Sachverhalts sowie die
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.26

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess
hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht,
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das



Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen mdglichen
Geschehensabldufen al's die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193
E. 2, jemit Hinweisen).

E.3

Im vorliegenden Verfahren ist zur Hauptsache streitig und vom Bundesverwaltungsgericht
zu prufen, ob die Vorinstanz die dem BeschwerdefUhrer bisher geleistete halbe Rente zu
Recht mit Wirkung ab dem 1. September 2012 aufgehoben hat.

E.31

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). Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ist zu
bertick-sichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat
(Art. 88aAbs. 2 IVV).

E.3.2

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, m.w.H.). Dagegen ist die unterschiedliche
Beurteilung einesim Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhalts kein
Revisions-grund; unterschiedliche Beurteilungen sind revisionsrechtlich nur dann
beachtlich, wenn sie von Anderungen der tatsichlichen Verhaltnisse zeugen (siehe nur BGE
115V 313 E. 4a/bb mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3a). Identisch gebliebene
Diagnosen schliessen eine revisionsrechtlich erhebliche Steigerung des tatsachlichen

L eistungs-vermogens (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. Ob eine derartige tatsachliche
Anderung vorliegt oder aber eine revisionsrechtlich unbeachtliche abweichende &rztliche
Einschét-zung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustands, bedarf auch
mit Blick auf die mitunter einschneidenden Folgen fir die versicherte Person einer
sorgfaltigen Prufung. Dabei gilt der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die
blosse Méglichkeit einer Verbesserung tatséchlicher Art geniigt nicht (Urteil des
Bundesgerichts 9C_88/2010 vom 4. Mai 2010 E. 2.2.2 mit Hinweis).

E.33

Ob eine unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten erhebliche Anderung eingetreten ist,
beurteilt sich durch den Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der
versicherten Person erdffneten rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswurdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung respektive des
Einspracheentscheids; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwéagung und
prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4). Damit ist vorliegend der Sachverhalt, wie
er sich im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfligung vom 12. April 2002
(Ausgangszeitpunkt) préasentierte, zu vergleichen mit jenem im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfigung vom 4. Juli 2012 (revisionsrechtlicher Vergle chszeitpunkt).
Nachfolgend ist deshalb zu prtfen, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers



in der Zeit vom 12. April 2002 bis zum 4. Juli 2012 in einer rentenerheblichen Weise
verbessert hat.

E.4

Im revisionsrechtlichen Ausgangszeitpunkt hat die kantonale IV-Stelle fir die Beurteilung
des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers auf das Gutachten der Medizinischen
Abkléarungsstelle Zentralschweiz (im Folgenden: MEDAS) vom 21. Dezember 2001
abgestellt. Gemass diesem klage der Versicherte Uber Ricken- und Beinschmerzen, die seit
dem Arbeitsunfall des Jahres 1990 in zunehmender Weise aufgetreten seien. Anlasslich der
friheren MEDA S-Begutachtung von Méarz 2000 sei die Diagnose eines chronischen
thorakolumbospondylogenen Syndroms rechts bei deutlicher Fehlstatik der Wirbelséule und
einer medianen Diskushernie L4/5 gestellt worden. Es sei eine psychogene Uberlagerung
der somatischen Befunde im Sinne einer somatoformen Schmerzstérung angenommen,
jedoch das Vorliegen einer relevanten psychischen Erkrankung verneint worden.
Entsprechend sei der Versicherte fur korperliche Schwerarbeit als ungeeignet, aber fir eine
korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeit als voll arbeitsfahig beurteilt worden. Nun
habe sich im Rahmen der aktuellen polydisziplindren Abkl&rung ein unveranderter
rheumatol ogischer Zustand ergeben. Nach wie vor sei ein chronisches
thorakolumbospondylogenes Syndrom zu erkennen, das hauptséchlich durch eine Fehlstatik
der Wirbelsaule bel Status nach Morbus Scheuermann und durch eine kleine Diskushernie
im Bereich L4/5 verursacht worden sei. Ebenfalls liege eine Spina bifida occultaim Bereich
S1 der Wirbelsaule vor. Hierdurch seien dem Versicherten keine schweren Arbeiten mehr
zumutbar. Fir eine korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit sei er demgegentber
weliterhin als voll arbeitsfahig einzustufen. In psychiatrischer Hinsicht stehe fest, dass der
Versicherte an psychischen Stérungen von Krankheitswert leide. Es liege eine anhatende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) sowie eine Anpassungsstorung mit
gemischter Beeintréchtigung von Gefihlen und Sozialverhalten (ICD-10 F43.2) vor.
Deshalb sei der Versicherte in psychiatrischer Hinsicht fur jede in Frage kommende
berufliche Tétigkeit zu 50 % arbeitsunfahig. Keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
habe hingegen der Nikotinabusus (ICD-10 F17.1) mit einer vermutlichen chronischen
Bronchitis (IV-Akt. 26).

E.5

Uber den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers im aktuellen Referenzzeitpunkt gibt
das bidisziplindre Gutachten vom 24. August 2011 Aufschluss. Nach einer
Zusammenfassung der bereits vorliegenden medizinischen Unterlagen gab der Psychiater
Dr. med. E. die Anamnese an Hand der Angaben des Versicherten wieder. Hierbel
machte er verschiedene personliche Anmerkungen, wonach der Versicherte deutlich die
Kollaboration verweigert habe, indem er sich absichtlich unwissend gestellt und die
intellektuellen Tests nicht einmal durchzufiihren versucht habe. Die Aufmerksamkeits- und
Merkfahigkeit habe er deshalb nicht prifen kénnen. Diese hétten sich jedoch klinisch al's
intakt erwiesen. Subjektiv habe sich der Versicherte in keiner Hinsicht al's arbeitsfahig
erachtet. Eine psychische Diagnose mit einer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellte
Dr. med. E. nicht. Demgegentber flhrte er nachfolgende Diagnosen ohne eine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf: - Entwicklung kérperlicher Symptome aus
psychischen Griinden (ICD-10 F68.0) mit Pseudodemenz; - anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) mit Selbstlimitierung und Behinderteniberzeugung; -
Status nach Anpassungsstérung mit gemischter Stérung von Gefiihlen und Sozialverhalten



(ICD-10 F43.2). Der Orthopéade Dr. med. D. sprach ebenfalls von einer deutlichen
Aggravationstendenz. So sei der Versicherte schon bel geringen Berihrungen im Bereich
des Riickens stark zusammengezuckt und habe ein schmerzverzerrtes Gesicht aufgesetzt.
Die Untersuchungsliege habe er dennoch ohne Probleme besteigen und verlassen kdnnen
und er sai im Buicken (anl&sslich des An- und Ausziehens) nicht eingeschrankt gewesen. Im
Beckengradstand habe sich ein ausgepragter Hohl- und Rundriicken bei einer eher tief
ansetzenden, verstérkten, weitgehend versteiften BWS-Kyphose mit einem Uberhang nach
vorne sowie mit einer Skoliose im thorakolumbalen, linkskonvexen Ubergang gezeigt. Er
stellte die nachfolgenden Diagnosen mit einer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: -
Chronisches Lumbovertebralsyndrom bei o abgel aufenem Morbus Scheuermann
thorakolumbal, o idiopathischer thorakal betonter Skoliose, 0 Spina bifida occulta, -
Zervikales Schmerzsyndrom. Insgesamt seien die Schmerzangaben des Versicherten sehr
diffus und deshalb nicht nachvollziehbar. In der klinischen Untersuchung habe er keine
Schmerzreaktion gezeigt, ruhig im Stuhl sitzen bleiben kénnen und sich sogar als ziemlich
gelenkig gezeigt. Das Verhalten wahrend der Untersuchung (Zitat der Gutachter: "Er lacht
immer wieder etwas inadaquat abgehoben vor sich hin.") sei gesichert keine
psychotisch-18ppische Affektivitét, sondern ein bewusstes Inszenieren im Sinne einer
Verweigerungshaltung. Er mime die Rolle des Kranken und Schmerzgeplagten. Diese
demonstrierte appellative Hilflosigkeit sei nicht mit einer psychiatrischen Erkrankung
erklarbar, sondern hochstens mit einer Inszenierung und Vortduschung von Krankheiten.
Eine Anpassungsstorung liege eindeutig nicht mehr vor, ebensowenig wie eine depressive
Symptomatik. Obwohl der Versicherte (klinisch nicht ersichtliche) Angste angegeben habe,
liege keine Angststorung vor. Damit sei der Versicherte aus psychiatrischer Sicht in jeder
dem Korperleiden angepassten Tétigkeit vollschichtig arbeitsfahig. In orthopadischer Sicht
sel es zu einer Schmerz-ausbreitung in die ganze Wirbelsaule sowie - diffus - in die
Vorderseite des Oberschenkels gekommen. Die aktuellen Rontgenbilder hétten gegentber
der Begutachtung des Jahres 2001 jedoch keine neuen Aspekte gezeigt. Damit sei der
Versicherte in physischer Hinsicht weiterhin fur leichte bis mittel schwere Tétigkeiten
ganztags vollschichtig arbeitsfahig. Zu vermeiden seien repetitives Heben von Lasten und
Téatigkeiten in Zwangspositionen. Die Arbeitsfahigkeit sel seit 1990 zu mindestens 20 %
eingeschrankt. Die anschliessende Entwicklung der Arbeitsunfahigkeit kénne nicht
eindeutig wiedergegeben werden, da die Angaben des Versicherten hierfir zu unprazis
seien (IV-Akt. 87).

E.51

In der Schluss-Stellungnahme vom 15. November 2011 befand der RAD gestiitzt auf das
bidisziplindre Gutachten vom 24. August 2011, der Gesundheitszustand des Versicherten
habe sich in psychischer Hinsicht verbessert, indem die Anpassungsstorung weggefallen
sei. Esverbleibe im Wesentlichen eine Ausweitung der korperlichen Symptome aus
psychischen Griinden (ICD-10 F68.0). Diese aussere sich zwar &hnlich wie eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4). Da die Schmerzklagen jedoch nicht die
hierfur erforderliche Authentizitét sowie eine klinische Korrelation aufwiesen, konne
diesbeztiglich keine Diagnose mit einer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit angenommen
werden. In somatischer Hinsicht habe sich seit den MEDA S-Expertisen der Jahre 2000 und
2001 keine Anderung ergeben. Sowohl die funktionellen Einschrankungen als auch deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien gleich verblieben. Wéhrend die

MEDA S-Expertise des Jahres 2001 eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % in einer angepassten
Téatigkeit aufgrund einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit einer psychischen



Komorbiditét (Anpassungsstérung im Sinne der |CD-10 F43.2) angenommen habe, sei
gemass der aktuellen Begutachtung durch Dr. med. E. diese Komorbiditat heute
nicht mehr vorhanden. Damit habe sich der Gesundheitszustand seit der |etzten Expertise
verbessert und es liege aktuell keine Arbeitsunféhigkeit in einer beruflichen Tétigkeit mehr
vor, welche die in physischer Hinsicht bestehenden funktionellen Einschrankungen
berticksichtige. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes kdnne nicht vor dem
Zeitpunkt der aktuellen Begutachtung ausgemacht werden, weshalb dieser als Beginn des
neuen Arbeitsfahigkeitsprofil anzunehmen sei. Damit liege in einer angepassten Tatigkeit
ohne wiederholtes Tragen von Lasten Uber 15 bis 20 Kilogramm, mit wechselnder
Arbeitsposition und ohne verléngertes oder wiederholtes Beugen oder Verdrehen des
Rickens seit dem 12. Juli 2011 (wieder) eine volle Arbeitsfahigkeit vor (IV-Akt. 91).

E.5.2

Im Bericht vom 9. Februar 2012 erklérte Dr. med. F. , Facharzt fir Orthopédie, der
Versicherte dirfe zur Vermeidung weiterer Gesundheitsstérungen aus fachorthopédi scher
Sicht nur noch leichte bis mittel schwere Tétigkeiten ausfiihren, wobel der massgebliche
Arbeitsplatz im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen aufzugliedern sei (IV-Akt. 96,
S.1).

E.5.3
Gemass dem nervenarztlichen Attest vom 25. Januar 2012 stehe der Versicherte seit dem
20. Januar 2012 beim Arzt fr Neurologie und Psychiatrie Dr. G. in Behandlung.

Seit einem schweren Arbeitsunfall im Jahr 1991 (sic) leide der Versicherte an periodischen
Schmerzen. In den letzten vier bis flnf Jahren habe er sich zunehmend an den Unfall
erinnert, zeige sich traumatisiert, werde begleitet von einer inneren Unruhe und typischen
Flashbacks. In den Konsultationen vom 20. und 23. Januar 2012 habe sich der Versicherte
innerlich unruhig, psychomotorisch beschleunigt, angstlich, traurig, lustlos und depressiv
gezeigt. Esfehle ihm durchwegs an Antrieb und Konzentration. Zu diagnostizieren sei eine
schwere posttraumati sche Belastungsstérung gemass der 1CD-10 F43.1, die bis heute noch
nicht verarbeitet worden sei. Die aktuelle Therapie umfasse supportive Gespréche sowie
Medikation mit Trimipramin 25 mg (3x taglich). Es sei mit keiner raschen Besserung zu
rechnen. Das Psychotrauma habe sich im Laufe der Zeit vielmehr verschlechtert. Der
Versicherte sei insgesamt fir jegliche berufliche Téatigkeit dauerhaft voll arbeitsunfahig
(IV-Akt. 96, S. 2-4).

E.©6

Nach der sténdigen Praxis des Bundesgerichts soll von &rztlichen Gutachten, die den
Qualitatsanforderungen entsprechen, nicht ohne zwingende Griinde abgewichen werden, ist
es doch Aufgabe der medizinischen Experten, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur
Verflgung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen (BGE 125
V 351 E. 3 b/aa). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten. Das durch die Vorinstanz



eingeholte bidisziplindre Gutachten vom 24. August 2011 genigt den erwahnten
Qualitatsanforderungen. Die Gutachter setzten sich mit den bereits vorliegenden
medizinischen Unterlagen ausfuhrlich auseinander, kléarten nicht nur die subjektiven
Klagen, sondern auch die korperlichen Leiden umfassend ab und nahmen in der Folge in
detaillierter Weise zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers Stellung. Die
diesbeziiglichen medizinischen Ausfihrungen sind nachvollziehbar, schliissig und
vollstandig. So geht aus dem Gutachten in eindeutiger Weise hervor, dass der
Beschwerdefiihrer aktuell keine psychiatrischen Leiden mit einer Auswirkung auf seine
Arbeitsfahigkeit (mehr) aufweist. Im Vergleich zum revisionsrechtlichen
Ausgangszeitpunkt liegt damit eine V erbesserung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers vor, indem die zuvor gestellte Diagnose der Anpassungsstorung
wegfiel. Obwohl das bidisziplinédre Gutachten vom 24. August 2011 die bereits 2000/2001
gestellte Diagnose der somatoformen Schmerzstorung bestétigt hat, gelten deren
Auswirkungen (durch den Wegfall der Anpassungsstorungen) mangels Vorliegens einer
psychischen Komorbiditét von einer erheblichen Schwere, Auspragung und Dauer (vgl.
BGE 130V 352) as mit einer zumutbaren Willensanstrengung tiberwindbar, womit diese
Diagnose die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuihrers aktuell ebenfalls nicht mehr
einschrankt. Zum Zeitpunkt der Verbesserung konnte das Gutachten rtickwirkend keine
konkreten Angaben machen. Der RAD hat deshalb zu Recht as Beginn der Verbesserung
des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers den Zeitpunkt der bidisziplinéren
Begutachtung, entsprechend den 12. Juli 2011 (vgl. Sachverhalt Bst. C), angenommen. Die
Rentenaufhebung verfligte die V orinstanz schliesslich in korrekter Anwendung von Art.
88his Abs. 2 lit. alVV auf den ersten Tag des zweiten der Zustellung der angefochtenen
Verfligung vom 4. Juli 2012 folgenden Monats.

E.7

Der BeschwerdefUhrer bringt in der Beschwerdeschrift vom 25. August 2012 gegen die
Ergebnisse des Gutachtens vom 24. August 2011 vor, samtliche ihn behandelnden Arzte
wurden ihm eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 % attestieren. Entgegen der
Abkléarungen der Vorinstanz habe sich sein Gesundheitszustand vielmehr verschlechtert,
nachdem er inzwischen zusétzlich an einer Depression leide (Sachverhalt Bst. E). Als
Nachweis reichte er im Einwandverfahren vor der Vorinstanz je einen orthopédischen
sowie einen psychiatrischen Arztbericht ein (vgl. E. 5.2 und 5.3).

E.71

Aus dem Bericht des Neurologen und Psychiaters Dr. G. vom 25. Januar 2012 geht
hervor, dass dieser den Beschwerdefihrer erst seit 5 Tagen behandelte und dass er den
Beschwerdefihrer in dieser Zeit lediglich zweimal personlich sah respektive untersuchte. In
seinen Ausfihrungen stellte er die Diagnose eines nach dem Unfall im Jahr 1990
entstandenen posttraumatischen Belastungssyndroms. Aus diesem Grund sei der
Beschwerdefuhrer vollumfanglich arbeitsunféhig. Gemass der Beschreibung unter der
ICD-10 Kodifizierung setzt die Diagnose eines posttraumatischen Belastungssyndroms
(ICD-10F 43.1) ein belastendes Ereignis oder eine Situation kirzerer oder léngerer Dauer,
mit einer aul3ergewdhnlicher Bedrohung oder von einem katastrophenartigen Ausmal3
voraus. Mangels entsprechender Hinweise in den Akten ist nicht anzunehmen, dass der
Arbeitsunfall im Jahr 1990 fir den BeschwerdefUhrer eine derartig traumatisierende
Bedeutung hatte, zumal dieser nach eigenen Angaben kurz darauf eine neue Arbeit bei

B. inC. beginnen konnte (vgl. 1V-Anmeldung vom 22. Juli 1999 in




IV-Akt. 1 sowie Sachverhalt Bst. A). Uberdies spricht gegen diese Diagnosestellung, dass
keiner der zahlreichen, nach dem Unfall des Jahres 1990 ergangenen Arztberichte ein (sich
abzei chnendes) posttraumatisches Bel astungssyndrom andeutete. Hinzu kommt erganzend,
dass das Bundesverwaltungsgericht in Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen darf und soll, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3cc). Nachdem Dr. G. schliesslich seine
Einschétzung der vollen Arbeitsunfahigkeit nicht weiter medizinisch erlauterte, begriindet
sein Bericht vom 25. Januar 2012 keine hinreichenden Zweifel an den Schlussfolgerungen
des bidisziplindren Gutachtens vom 24. August 2011.

E.7.2

Dasim Bericht des Orthopaden Dr. med. F. vom 9. Februar 2012 beschriebene
Arbeitsfahigkeitsprofil entspricht im Wesentlichen jenem im Gutachten vom 24. August
2011. So sei der Beschwerdefiihrer gemass Dr. med. F. unter Berticksichtigung der
funktionellen Einschrénkungen fir leichte bis mittel schwere berufliche Tétigkeiten voll
arbeitsfahig. Wahrend das Gutachten vom 24. August 2011 als funktionelle
Einschrankungen das Fehlen wiederholten Tragens von Lasten sowie von Zwangshaltungen
erwahnte, forderte Dr. med. F. einen mit Gehen, Stehen und Sitzen

wechsel bel astenden Arbeitsplatz. In seiner Schluss-Stellungnahme vom 15. November
2011 sowiein denim Anhang zu dieser beispielhaft aufgefihrten Verwe sungstatigkeiten
berlicksichtigte der RAD indessen das Erfordernis eines wechsel bel astenden Arbeitsplatzes
as funktionelle Einschrankungen bereits, weshalb die Einschatzung von Dr. med.

F. im Vergleich dazu keine zusétzliche Einschrankung der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefuhrers bedeutet.
E.8

In seiner Beschwerdeschrift vom 25. August 2012 riigt der BeschwerdefUhrer ebenfalls, er
konne die ihm im Gutachten vom 24. August 2011 bescheinigte Arbeitsfahigkeit mangels
Eingliederungsfahigkeit nicht auf dem freien Arbeitsmarkt verwerten.

E.81

Die revisionsweise Aufhebung (oder Herabsetzung) einer Rente kann erst erfolgen, wenn
die versicherte Person im Rahmen des Zumutbaren bestmdglich eingegliedert oder in der
Lage ist, die wiedergewonnene Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung
erwerblich zu verwerten (vgl. Ulrich Meyer, Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung
[IVG], 2. Aufl., 2010, S. 383 mit Hinweisen). Die Eingliederungsfrage ist im
Revisionsverfahren prioritér und von Amtes wegen zu priifen, woran grundsétzlich nichts
andert, wenn sich die versicherte Person im Ausland befindet. Dabei gilt es jedoch zu
beachten, dass bel der Priifung auf den ausgeglichenen Arbeitsmarkt nach schweizerischen
Gegebenheiten abzustellen ist. Die Verwaltung hat folglich vor der Herabsetzung oder
Aufhebung einer Invalidenrente zu prifen, ob und in welchem Mass die versicherte Person
infolge ihres gebesserten Gesundheitszustandes auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zumutbarerweise erwerbstétig sein konnte (Urtell
des Bundesgerichts 9C_921/2009 vom 22. Juni 2010 E. 5.3). Im Rahmen dieser Abklarung
hat sich die Verwaltung zu vergewissern, ob sich ein medizinisch-theoretisch
wiedergewonnenes L el stungsvermdgen ohne Weiteres in einem entsprechend tieferen
Invaliditétsgrad niederschlégt oder ob dafiir im Einzelfall eine erwerbsbezogene Abklarung



(der Eignung, Belastungsfahigkeit usw.) und/oder die Durchfihrung von
Eingliederungsmass-nahmen im Rechtssinne vorausgesetzt ist (Urteile des Bundesgerichts
9C 363/2011 vom 31. Oktober 2011 E. 3.1 mit Hinweis, in: SVR 2012 IV Nr. 25 S. 104;
9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1.2, in: SZS 2011 S. 71). Diese
Rechtsprechung ist indessen grundsétzlich auf Félle zu beschranken, in denen die
revisionsweise Aufhebung der Invalidenrente eine versicherte Person betrifft, welche das
55. Altergahr zuriickgelegt oder die Rente seit mehr al's 15 Jahren bezogen hat (Urteil des
Bundesgerichts 9C_228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.3, in: SYR 2011 IV Nr. 73 S. 220).

E.82

Vorliegend war der 1970 geborene Beschwerdefuhrer im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung vom 4. Juli 2012 (erst) 42 Jahre alt. Diein jener Verfligung aufgehobene halbe
Rente bezog er wahrend 11 %2 Jahren in der Zeit vom 1. Méarz 2001 bis zum 1. September
2012. Damit sind vorliegend keine der beiden V oraussetzungen fir eine prioritére Prifung
der Eingliederungsfrage im Revisionsverfahren gegeben. Esist unter diesen Umsténden
davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer in der Lage ist, die wiedergewonnene
Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten. Nachdem
fUr die Eingliederungsfrage schliesslich auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt nach
schwei zerischen Gegebenheiten abzustellen ist, sprechen selbst die vom BeschwerdefUhrer
genannten Kriterien (fehlende Schulbildung, Wohnsitzland mit einer Arbeitslosenquote von
tber 60 %, in dem Jugendliche Uber die Halfte der Gesamtbevolkerung ausmachen) nicht
gegen die Annahme einer zumutbaren Selbsteingliederung.

E.9
Abschliessend ist der von der Vorinstanz errechnete Erwerbsvergleich zu Uberprifen.

E.91

In der Invaliditétsbemessung vom 8. Dezember 2011 (IV-Akt. 93) hat die Vorinstanz fur
die Ermittlung des Valideneinkommens - angesichts der durch den Beschwerdefiihrer
zuletzt ausgeiibten beruflichen Tétigkeit bel der Unternehmung B. inC.

sowie in Ermangelung aktualisierter Einkommenszahlen - zu Recht auf den Durchschnitt
der Tabellenldhne eines Bauarbeiters respektive eines Arbeitnehmers im Bereich des
Maschinen- und Fahrzeugbaus (jeweils im Anforderungsprofil 4) abgestellt. Indessen
basierte sie dieses Valideneinkommen zu Unrecht auf die statistischen Werte aus dem Jahre
2008 (vgl. BGE 129 V 222). Die vorliegend relevante Anderung des Gesundheitszustandes
und damit die Anderung der Anspruchsgrundlagen (Datum der Begutachtung) datiert aus
dem Jahre 2011 (vgl. E. 6, Abs. 2). Die Vorinstanz hétte deshalb a's zeitliche Grundlage die
statistischen Werte des Bundesamts fur Statistik des Jahres 2010 heranziehen und diese bis
2011 an die Nominallohnentwicklung anpassen mussen. Gemass der Lohnstrukturerhebung
(im Folgenden: LSE) 2010 des Bundesamts fur Statistik, Tabelle TA1, Ziff. 28, 30 und
41-43 erzielte ein Arbeitnehmer, der im Baugewerbe respektive im Maschinen- und
Fahrzeugbau basierend auf 4 1/3 Wochen a 40 Arbeitsstunden einfache und repetitive
Téatigkeiten verrichtete, im Jahr 2010 ein Monatseinkommen von durchschnittlich Fr.
5'161.65 ([5'310 + 5363 + 4'812] / 3). Umgerechnet auf die in den erwdhnten Branchen im
Jahr 2010 betriebstibliche Wochenarbeitszeit (BGE 126 V 75 E. 3b bb) von durchschnittlich
41.3 Wochenarbeitsstunden ergibt dies ein Einkommen von Fr. 5329.50. Der gleiche Wert
resultiert, wenn erst nach Anpassung der Tabellenldhne pro Branche an die im Jahr 2010
jeweils betriebsibliche Arbeitszeit (41.7 Stunden im Baugewerbe, 41 Stundenim




M aschinenbau sowie 41.2 Stunden im Fahrzeugbau; abrufbar unter www.bfs.admin.ch >
Themen > Arbeit, Erwerb > Erwerbstatigkeit und Arbeitszeit > detaillierte Daten > Statistik
der betriebsiiblichen Arbeitszeit > Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen,
in Stunden pro Woche 1990-2011, Sektor I1; zuletzt besucht am 22. Juli 2014) deren
Durchschnitt errechnet wird. Das massgebliche, per Ende Jahr 2011 indexierte
Invalideneinkommen betragt damit Fr. 5'399.05 (vgl. Tabelle T39 Entwicklung der
Nominalléhne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne 1976 bis 2013 des Bundesamts
fur Statistik, Basis 1939 = 100 Punkte; Der Index fir Manner lag per Ende Jahr 2010 bei
2151 Punkten sowie per Ende Jahr 2011 bei 2171 Punkten; abrufbar unter der Internetseite
http://www.bfs.admin.ch/bf s/portal/de/index/themen/03/01/new/nip_detail.html ?gnpl D=20
14-231).

E.9.2

Fir die Ermittlung des durch den Beschwerdefiihrer erzielbaren | nvalideneinkommens
errechnete die Vorinstanz den Durchschnitt der Tabellenldhne in den nachfolgenden
Bereichen: Herstellung von Lederwaren und Schuhen; sonstige 6ffentlichen und
personlichen Dienstleistungen; Informatik, F. u. E., Dienstleistungen fir Unternehmungen;
Grosshandel, Handel svermittlung; Detailhandel u. Reparatur. Die Auswahl dieser
Berufsbranchen ist angesichts der RAD-&rztlich aufgefiihrten Beispiele zumutbarer

Verwei sungstétigkeiten im Anhang zu seiner Stellungnahme vom 15. November 2011
(IV-Akt. 91) vertretbar. Nachdem beide Vergleichseinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben sind (BGE 129 V 222, 128V 174; SVR 2003 IV Nr. 11 E. 3.1.1), ist
auch fur die Ermittlung des Invalideneinkommens auf die Tabellenl6hne der L SE 2010 des
Bundesamts fur Statik abzustellen, um diese anschliessend an die Nominallohnentwicklung
bis Ende Jahr 2011 anzupassen. Gemass der Tabelle TA1, Ziff. 15 der LSE 2010 erzielte
ein Arbeitnehmer im Anforderungsprofil 4 (einfache und repetitive Téatigkeiten) im Jahr
2010 in der Branche Herstellung von Lederwaren und Schuhen bei einer Wochenarbeitszeit
von 40 Stunden ein Einkommen von Fr. 4'176.-, was bel der im Jahr 2010 branchentblichen
Wochenarbeitszeit von 41.8 Stunden (siehe den oben zitierten Link zur betriebsiiblichen
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen) einem Einkommen von Fr. 4'363.92 entspricht. Im
Grosshandel lag der Tabellenlohn gemass der Ziff. 46 bel Fr. 4'869.-, respektive
umgerechnet auf die betriebsiibliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden bei Fr. 5'975.94, im
Detailhandel geméss der Ziff. 47 bei Fr. 4'508.-, respektive umgerechnet auf die
betriebsiibliche Arbeitszeit von 42.4 Stunden bel Fr. 4778.48, in der Reparatur von
Gebrauchsgltern gemass der Ziff. 95 bei Fr. 3'672.-, respektive umgerechnet auf die
betriebsiibliche Arbeitszeit von 42 Stunden bei Fr. 3'855.60 und in der Erbringung von
sonstigen personlichen Dienstleistungen gemass der Ziff. 96 bel Fr. 4'256.-, respektive
umgerechnet auf die betriebstibliche Arbeitszeit von 42 Stunden bel Fr. 4'468.80. | nsgesamt
resultiert aus diesen Werten ein durchschnittliches M onatseinkommen von Fr. 4'508.55.
Angepasst an die Nominallohnentwicklung bis Ende Jahr 2010 resultiert ein Einkommen
von Fr. 4'550.47 (vgl. oben zitierte Tabelle T39 Entwicklung der Nominall6hne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne 1976 bis 2013 des Bundesamts fur Statistik).

E.93

Die Vorinstanz hat auf Grund der gesamten personlichen wie auch beruflichen Umstande,
insbesondere angesi chts des zumutbaren Beschéaftigungsgrades in V erwei sungstétigkeiten
(100 %), des Alters des Versicherten und der langen Zeit der Berufsuntétigkeit einen Abzug
vom Tabellenlohn (L eidensabzug) von 10 % vorgenommen. Es besteht fir das



Bundesverwaltungsgericht kein Anlass, in diese Ermessensausiibung der V orinstanz
einzugreifen. Der vorangehend ermittelte Tabellenlohn von Fr. 4'550.47 ist nach dem
Gesagten um einen Leidensabzug von 10 % zu reduzieren, womit das vorliegend
massgebende Invalideneinkommen von Fr. 4095.45 resultiert.

E.94

Der Einkommensvergleich stellt sich somit wie folgt dar: Dem Valideneinkommen von Fr.
5'399.05 steht das Invalideneinkommen von Fr. 4'095.45 gegeniber, woraus eine
Erwerbseinbusse von 24.15 % resultiert. Dieses Ergebnisist nach den mathematischen
Rundungsregeln abzurunden auf einen Invaliditétsgrad von 24 % (BGE 130 V 121, E. 3).
Dieser Invaliditatsgrad berechtigt nicht zu einer schweizerischen Invalidenrente (Art. 28
Abs. 2 1VG), weshalb der Entscheild der Vorinstanz im Ergebnis nicht zu beanstanden ist.
Die Beschwerde erweist sich somit a's unbegriindet und ist abzuweisen.

E. 10

Als unterliegende Partei hat der BeschwerdefUhrer grundsétzlich die Verfahrenskosten zu
tragen, die sich aus der Gerichtsgebihr und den Auslagen zusammensetzen (vgl. Art. 63
Abs. 1 VwVG). Wahrend dem Beschwerdeverfahren wurde ihm indes mit
Zwischenverfiigung vom 2. Oktober 2012 die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt
weshalb ihm keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind.

E.11

Dem unterliegenden, nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefthrer wird keine
Partei entschadigung zugesprochen (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario).
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