BVGer B-4917/2011 vom 28. August 2012

Bundesverwaltungsgericht, 2012-08-28, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger B-4917 2011
FR: TAF B-4917/2011 du 28 ao(t 2012

IT: TAF B-4917/2011 del 28 agosto 2012

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
Verflgungen der schweizerischen 1 V-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im
Sinnevon Art. 32 VGG liegt nicht vor. Im Streit liegt die Verflgung der 1V-Stelle fir
Versicherte im Ausland (Vorinstanz) vom 18. Juli 2011. Das Bundesverwaltungsgericht ist
damit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat durch die Verfiigung vom 18. Juli 2011 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 Tell 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

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

E.21

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
(hier: 18. Juli 2011) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis).
Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgebend, die bei
der Erflllung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V
329).

E.22

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, sowelit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G auf Grund von
Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, 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.23

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.24

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 Sozial versicherungsprozess
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 alen moglichen
Geschehensabldufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193
E. 2, je mit Hinweisen).

E.3

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die Vorinstanz die dem Beschwerdefuhrer bisher
gewahrte ganze Invalidenrente zu Recht aufgehoben hat.

E.31

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 29 alVG, Art. 4, 28, 28a, 29 IVG)
und beim Versicherungsfall mindestens wahrend dreier Jahre (Art. 36 Abs. 1 IVG) Beitréage
an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei
Bedingungen mussen kumulativ erfillt sein. Der Beschwerdefuhrer hat
unbestrittenermassen die erforderlichen Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet. Seit dem 1. Juli 1998 bezog er eine halbe sowie ab dem 1.
Oktober 1999 eine ganze Invalidenrente; zu prifen ist daher nachfolgend, ob sich der
anspruchsbegriundende Invaliditétsgrad in eilnem Mass vermindert hat, dass dem
Beschwerdefiihrer seit dem 1. August 2011 keine Invalidenrente mehr zusteht.

E.3.2

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der korperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. 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). Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditét
beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 alVG. Der Rentenanspruch entsteht friihestensin dem
Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunfahig
geworden ist (Bst. a: Dauerinvaliditét, Art. 7 ATSG) oder wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfahig war
(Bst. b: langdauernde Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121 V 264 E. 6). Neurechtlich
haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b);
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind (Bst. c). Die seit dem
1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem Invaliditétsgrad von
mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 alVG, Art. 28
Abs. 2 1VG). Gemass Art. 29 Abs. 4 1V G (Art. 28 Abs. 1ter alVG) werden Renten, die
einem Invaliditétsgrad von weniger as 50 Prozent entsprechen, nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt Art. 28 Abs. 1ter alVG
nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung
dar (BGE 121V 275 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002
fur Schweizer Birger und Staatsangehorige der Européi schen Gemeinschaft, denen bei
einem Invaliditatsgrad ab 40 Prozent eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem
Mitgliedstaat der Européi schen Gemeinschaft Wohnsitz haben. Fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen; Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 alVG bzw. Art. 28a
Abs. 11VG). Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdltnisse im Zeitpunkt des
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222,
128V 174; SYR 2003 1V Nr. 11 E. 3.1.1).

E.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe der Arzteist es dabei, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit
Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte besteht darin, sich dazu zu



aussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen Funktionen
leidensbedingt eingeschrankt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen Tétigkeiten auf
Grund der medizinischen Angaben und unter Beriicksichtigung der Ubrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
des Eidgentssischen Versicherungsgerichts | 457/04 [heute: Bundesgericht] vom 26.
Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

E.34

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne formliche Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wardigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der Zusammenhéange und in der Beurteilung der
medizinischen 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 (vgl. dazu das Urtell des
Bundesgerichts vom 26. Januar 2006 [I 268/2005] E. 1.2, mit Hinwels auf BGE 125V 352
E. 39). In Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten

aussagen.

E.35

Die Versicherten und ihre Arbeitgeber haben beim Vollzug der Sozialversicherungsgesetze
unentgeltlich mitzuwirken. Wer V ersicherungsl el stungen beansprucht, muss unentgeltlich
alle Auskunfte erteilen, die zur Abklérung des Anspruchs und zur Festsetzung der
Versicherungsleistungen erforderlich sind (Art. 28 Abs. 1 und 2 ATSG). Soweit &rztliche
oder fachliche Untersuchungen fir die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich
die versicherte Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG).

E.3.6

Kommen die versicherte Person oder andere Personen, die Leistungen beanspruchen, den
Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstrager auf Grund der Akten verfiigen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen. Er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Art. 43 Abs.
3ATSG).

E.3.7

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 berlicksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiter
andauern wird (Art. 88aAbs. 1 IVV).

E.3.8

Ein Revisionsgrund ergibt sich aus jeder wesentlichen Anderung der tatsichlichen
Verhdtnisse, die geeignet sind, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 130V 343 E. 3.5, mit weiteren Hinweisen, SVR 2004 IV Nr.5S. 13 E.
2). Keine Veranderung der tatséchlichen Verhaltnisse bedeuten eine unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen unveranderten Sachverhalts (zum Beispiel eine andere
Einschédtzung der zumutbaren Arbeitsleistung, vgl. SVR 2004 1V 5, E. 3.3; 1996 IV Nr. 70
E. 34). Das Eidgentssische Versicherungsgericht (heute: Bundesgericht) hat in seiner
dlteren Rechtsprechung jewells festgehalten, dass ein Revisionsgrund, welcher zur
Aufhebung oder Herabsetzung der Rente nach Art. 41 1V G (bzw. heute Art. 17 ATSG)
fUhrt, aktenméssig zuverlassig ausgewiesen sein muss (z.B. Urteil | 559/02 vom 31. Januar
2003 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen sowie THOMAS LOCHER, a.a.0. 838 Rz. 6 f. und
UELI KIESER, ATSG Kommentar, Rz. 16 f. zu Art. 17). Die Revisionsbestimmungen
darfen nicht als Grundlage fr eine voraussetzungslose Neuprifung des Rentenanspruchs
verstanden werden (RUDOLF RUEDI, Die Verfuigungsanpassung als verfahrensrechtliche
Grundfigur namentlich von Invalidenrevisionen, in: RENE SCHAFFHAUSER/FRANZ
SCHLAURI [HRSG.], Die Revision von Dauerleistungen in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 15 mit Verweisauf BGE 112V 371 E. 4).

E.39

Ob eine anspruchserhebliche Tatsachenanderung eingetreten ist, beurteilt sich stets durch
Vergleich der Sachlagen in zwei unterschiedlichen Zeitpunkten (revisionsrechtlicher
Vergleichszeitraum). In Anderung einer alten Praxis hat das Eidgendssische
Versicherungsgericht (heute: Bundesgericht) zuerst beztiglich der Neuanmeldung und dann
auch bei der Rentenrevision (auf Gesuch hin oder von Amtes wegen) als zeitlichen
Ausgangspunkt fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades nicht mehr die erste (urspringliche) sondern die letzte rechtskréaftige
Verfligung bezeichnet, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs beruht (BGE 133 V 108 E. 5). Am Ende des revisionsrechtlichen
Vergleichszeitraumes steht immer die angefochtene Verfligung, nicht etwa eineihr zu
Grunde liegende interne Beschlussbefassung der Verwaltung (vgl. BGE 109V 262).

E.4

In formeller Hinsicht riigt der Beschwerdefiihrer zunéchst eine Verletzung seines
Anspruchs auf rechtliches Gehdr. Die Vorinstanz behaupte zu Unrecht, die
"fachmedizinische Stellungnahme der Rehaklinik Bellikon" vom 1. Mérz 2011 sei kein
Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG und folgere entsprechend falsch, dass sich keine
Pflicht zur Gewahrung des rechtlichen Gehors ergebe.

E.41

Gemass Art. 44 ATSG hat der Versicherungstréger, wenn er zur Abkl&rung des
Sachverhalts ein Gutachten einer oder eines unabhangigen Sachverstandigen einholen
muss, der Partel deren oder dessen Namen mitzuteilen. Diese kann den Gutachter aus
triftigen Grinden ablehnen und Gegenvorschlége machen. Entsprechend der mit BGE 137



V 210 eingeleiteten Praxisanderung in der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind diese
Mitspracherechte auch auf Administrativgutachten durch Medizinische Abklarungsstellen
(MEDAS) anwendbar. Insbesondere ist die Anordnung eines Gutachtens bei fehlendem
Konsens in die Form einer anfechtbaren Zwischenverfiigung zu kleiden (BGE 137 V 210 E.
3.4.1.1) und der betroffenen Partel ist der Anspruch einzurdumen, sich vorgéangig zu den
Gutachterfragen zu dussern (BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E.4.2

Vorliegend ist aktenkundig, dass die Vorinstanz dem Beschwerdefthrer mit Schreiben vom
14. September 2010 mitgeteilt hat, dass sie zusammen mit der SUV A eine medizinische
Abkléarung durchfihren werde, und ihn zur Begutachtung in der Rehaklinik Bellikon
aufgeboten hat. Als zustéandige medizinische Fachperson wurde Prof. Dr. S.

angegeben, doch fehlt in dem Schreiben eine Angabe zu simtlichen Ubrigen Arzte, diein
der Folge ebenfalls an der Begutachtung mitwirkten. Die Fragen der SUVA an die
Gutachter vom 31. August 2010 befanden sich in den Akten, welche dem Rechtsvertreter
des Beschwerdefiihrers am 26. Oktober 2010 zugestellt wurden.

E.43

Es kann offengel assen werden, ob die erst durch BGE 137 V 210 erfolgte Praxisanderung
auf den vorliegenden Fall anwendbar ist. Entscheidend ist, dass der Beschwerdefthrer, der
in jenem Zeitpunkt bereits anwaltlich vertreten war, vor der Begutachtung weder die
Bekanntgabe der Namen der begutachtenden Arzte verlangt, noch ein Ausstandbegehren
gestellt oder andere Einwénde gegen die bevorstehende Begutachtung an sich oder den
Fragekatal og vorgebracht hat. Die Ruge des Beschwerdefiihrers, die Vorinstanz habe seinen
Anspruch auf rechtliches Gehér bel der Anordnung des Gutachtens durch die Rehaklinik
Bellikon verletzt, ist daher jedenfalls verspétet.

E.5

In materieller Hinsicht riigt der Beschwerdefuhrer die Aussagekraft des Gutachtens der
Rehaklinik Bellikon vom 1. Mé&rz 2011. Entsprechend der Fragestellung der im
Gutachterauftrag der SUVA hétten die begutachtenden Arzte lediglich die Unfallfolgen
berticksichtigt. So seien zum Beispiel seine Rickenbeschwerden unabgeklért gelassen
worden, auch wenn diese durch Untersuchungen in Brasilien dokumentiert seien. Dass die
nicht unfallbedingten Beschwerden bei der Beurteilung ausser Acht gelassen worden seien,
werde im orthopadischen Gutachten auf der S. 12 ausdriicklich erwahnt. Auch die vom
Beschwerdefuhrer geklagte Horschwéche in Zusammenhang mit einem sich verstérkenden
Tinnitus sei in der Begutachtung nicht berticksichtigt worden. Neurologisch sei es
unterlassen worden, die Folgen der im psychiatrischen Teilgutachten erwahnten,
zweimaligen Hirnhautentziindung zu untersuchen.

E.51

In der Tat beschrankte sich der Gutachterauftrag auf den Fragekatalog der SUVA. Die
Vorinstanz hatte diesen mit keinen eigenen Fragen erganzt. Abgesehen von den
einleitenden Fragen Nr. 1 und 2 ("Anamnese?' bzw. "Befunde? Welche Diagnosen stellen
Sie?") beschranken sich die Fragen in diesem Auftrag ausschliesslich auf Feststellungen
bezlglich der "Unfallfolgen" bzw. Beurteilungen "in Anbetracht der Unfallfolgen”.

E.5.2



Dieser Beschrankung des Gutachterauftrags sind die begutachtenden Arzte denn auch
gefolgt, insbesondere jedenfalls der Neurologe und der Orthopéde.

E.521

Wie bereits ausgefihrt, besteht das Gutachten der Rehaklinik Bellikon vom 3. Méarz 2011
aus einem psychiatrischen, orthopéadischen, neurologischen und einem

neuropsychol ogischen Tellgutachten. Im neurologischen Teilgutachten vom 5. Januar 2011
beschrankte Prof. Dr. med. S. , Facharzt Neurologie, seine Diagnose auf alféllige
unfallbedingte Schaden. Ein Zusammenhang zwischen der geklagten kognitiven
Beeintréchtigungen mit dem Schmerzerleben des Versicherten sei aus neurol ogischer Sicht
zwar wahrscheinlich, doch sei eine persistierende strukturelle Schadigung des
Nervensystems bzw. ein natrlicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem
Beschwerdeausmass unwahrscheinlich. Beschwerden wie der Tinnitus oder die
Vibrationswahrnehmungsstorung werden erwéhnt und vom Gutachter offenbar nicht
bezweifelt, doch geht der Neurol oge diesen Beschwerden nicht weiter nach, da sie bereits
gemaéss den Akten im Jahr 2009 als neu beschrieben worden seien bzw. mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sei, dass es sich um einen unfallfremden A spekt
handle.

E.522

Auch im orthopédischen Teilgutachten vom 5. Januar 2011 zeigt sich die Beschrénkung der
Untersuchung auf die Unfallfolgen sehr deutlich. Zwar erwéhnte Dr. med. Z. ,
Facharzt Allgemein- und Unfallchirurgie, auch die durch ihn als unfallunabhangig
eingestuften, ausgepragten degenerativen Veranderungen der HWS und in den
Kniegelenken. Zusammenfassend hielt er fest, dass die geklagten Nackenschmerzen mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die doch ausgeprégten degenerativen
Veranderungen an der Halswirbelsdule, vor allem im Segment C 5/6, und nicht mehr auf
den Unfall zurtckzufihren seien. Zu den dem Beschwerdefiihrer noch méglichen

K orperhaltungen und Funktionen ausserte sich Dr. med. Z. nicht, daer in den
festgestellten Beschwerde keine Unfallfolgen mehr erkennen kénne. Aus den Akten ist
schliesslich ersichtlich, dass sich der Beschwerdeftihrer im Dezember 2010 an der Schulter
einer Operation unterzog. Die Ergebnisse dieser Operation wurden im Gutachten der
Rehaklinik Bellikon vom 1. Mérz 2011 nicht berticksichtigt, da diese Operation nach der
orthopadischen Untersuchung in Bellikon erfolgte. Auch der Operationsbericht wurde
durch die Gutachter nicht beigezogen.

E.5.23
Weniger ausgepragt erscheint die Beschrankung auf die Unfallfolgen im psychiatrischen
Teilgutachten vom 12. Januar 2011. Dr. med. Hans K. , Facharzt Psychiatrie und

Psychotherapie FMH, diagnostizierte nach einer ausfihrlichen Anamnese, dass sich nach
dem Unfall eine Beschwerdesymptomatik im Kopfbereich entwickelt habe, die durch
Einwirkung von unfallfremden und nur mittelbar mit dem Unfall zusammenh&ngenden
Belastungsfaktoren eine Ausprégung im Sinne einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung mit Chronifizierung und Ausgestaltung entwickelt habe, im Wesentlichen
beeinflusst durch eine depressive Verstimmung und héchstens mittelbar unfallbedingten
Belastungsfaktoren. Das gesamte Beschwerdebild sowohl somatoformer Natur wie auch in
affektiver Hinsicht habe seit der Berentung und Auswanderung nach Brasilien eine
Besserung erfahren, mit allerdings teillweiser erneuter Verschlechterung seit etwa zwel



Jahren, dies auf Grund von unfallfremden Belastungsfaktoren und degenerativ bedingten
Schmerzlokalisationen. In Bezug auf Beurteilung der Arbeitsfahigkeit kam der
begutachtende Psychiater zum Schluss, dem Versicherten sei medizinisch-theoretisch eine
uneingeschrankte Leistungsfahigkeit als Kaufmann in einem Radio- und Fernsehgeschéft
zu attestieren. Unter Beriicksichtigung auch der unfallfremden Ursachen der festgestellten
Beschwerden erganzte er jedoch, angesichts der fehlenden Integration und
Sprachkenntnisse sei nicht vorstellbar, dass der Versicherte seinen angestammten Beruf in
Brasilien austiben kdnne, und bei einer Riickwanderung in die Schweiz sei mit einer
psychischen Destabilisierung zu rechnen.

E.524

Einzig das neuropsychologische Teilgutachten (Spezial sprechstunde Stationére
Begutachtung, Neuropsychol ogischer Bericht) vom 5. Januar 2011 von lic. phil. Z. ,
Psychologe und Dr. phil. F. , Fachpsychologe fir Neuropsychologie FSP, MASin
Psychotraumatol ogie, weist keine feststellbare Beschrankung auf die Unfallfolgen auf. Die
Begutachter stellten fest, es |agen Einschrankungen in den Bereichen Aufmerksamkeits-
und Exekutivfunktionen sowie der verbalen Merkfahigkeit vor. Die Testergebnisse wirden
eine mittel schwere neuropsychol ogische Stérung nahelegen. Dajedoch bewusstseinsnahe
psychische Prozesse der Aggravation der Beschwerden vorléagen, sei das Ausmass der
angegebenen Beschwerden und der diagnostisch festgestellten L e stungseinbussen in Frage
zu stellen. Insgesamt diagnostizierten die Begutachter eine unspezifische

neuropsychol ogische Stérung auf Grund einer wahrscheinlichen Aggravation der
Beschwerden und vor dem Hintergrund der psychiatrischerseits diagnostizierten Stérung.
Auf Grund der wahrscheinlichen Aggravation der Beschwerden kénnten aber aus
neuropsychol ogischer Sicht keine validen Angaben zur Funktionsfahigkeit im Beruf
gemacht werden. Das neuropsychologische Teilgutachten weist somit keine feststellbare
Beschrankung auf die Unfallfolgen auf, andererseitsist es fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers bewei smassig Uberhaupt nicht verwertbar.

E.525

Insgesamt ergibt sich somit, dass das Gutachten der Rehaklinik Bellikon - korrekterweise -
alein auf den von der SUV A erteilten Gutachterauftrag ausgerichtet ist, der wesentliche, fur
die Abklarung des Invaliditatsgrades relevante Fragen unberiicksichtigt 1&sst. Dieses
Gutachten erscheint daher als grundsétzlich ungeeignet, um daraus in einem
Revisionsverfahren der Invalidenversicherung entscheidende Rickschltisse auf eine

V erbesserung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten zu
ziehen.

E.©6

Hinzu kommt, wie der Beschwerdefiihrer zu Recht rigt, dass gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung eine rentenbestimmende Invaliditétsbemessung auch im Revisionsfall
voraussetzt, dass angezeigte Eingliederungsmal3nahmen durchgefiihrt worden sind.
Dementsprechend ist der Eingliederungsbedarf im Falle einer Revision oder
Wiedererwagung in gleicher Weise wieim Rahmen einer erstmaligen
Invaliditétsbemessung abzuklaren. Vor der Herabsetzung oder Aufhebung einer
Invalidenrente muss die Vorinstanz sich daher vergewissern, ob sich ein

medi zi ni sch-theoretisch wiedergewonnenes L el stungsvermdgen ohne Weiteres in einem
entsprechend tieferen Invaliditétsgrad niederschlégt oder ob dafUr - ausnahmsweise - im



Einzelfall eine erwerbsbezogene Abklarung (der Eignung, Belastungsfahigkeit usw.)
und/oder die Durchfiuhrung von Eingliederungsmal3nahmen im Rechtssinne vorausgesetzt
sind. Dieser Prifungsschritt zeitigt dort keine administrativen Weiterungen, wo die
gegenlber der Eingliederung vorrangige Selbsteingliederung direkt zur
rentenausschliessenden oder -herabsetzenden arbeitsmarktlichen Verwertbarkeit des
wiedergewonnenen funktionellen Leistungsvermdgens fuhrt. Das ist namentlich der Fall,
wenn bisher schon eine erhebliche Restarbeitsfahigkeit bestand, sodass der
anspruchserhebliche Zugewinn an Leistungsfahigkeit kaum zusétzlichen
Eingliederungsbedarf nach sich zieht, vor allem wenn das hinzugewonnene
Leistungsvermogen in einer Tatigkeit verwertet werden kann, welche die versicherte Person
bereits ausiibt oder unmittelbar wieder austiben konnte. Hat die versicherte Person indessen
das 55. Altergahr bereits zuriickgelegt oder die Rente mehr als 15 Jahre bezogen, so ist es
nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht zuldssig, sie einfach auf den Weg der
Selbsteingliederung zu verweisen, ohne die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit konkret zu
beurteilen und allenfalls eine berufliche Eingliederungsmal3nahme an die Hand zu nehmen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.1).

E.7

Im Ergebnis erweist sich die angefochtene Verfigung daher als unhaltbar, weshab die
Beschwerde gutzuheissen und die angefochtene Verfliigung aufzuheben ist. Ein
Ruckweisung zur Nachbesserung oder Erganzung der vorinstanzlichen Abkl&rungen
erscheint im vorliegenden Fall nicht als gerechtfertigt, da die Vorinstanz noch gar keine
eigenen Abklarungen getétigt hat, die erganzt werden konnten. Selbstverstandlich steht es
der Vorinstanz frei, ein neues Revisionsverfahren zu er6ffnen und die erforderlichen
Abkléarungen zu tétigen, um aus einer allfaligen Verbesserung der Arbeitsfahigkeit des
Versicherten die gesetzmassigen Konsequenzen zu ziehen.

E.8

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

E.9

Der Beschwerdefuhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwVGi.V.m. Art. 7 ff. des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschéadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung
zu Lasten der Vorinstanz. Da er keine Kostennote eingereicht hat, ist dieihm
zuzusprechende Partei entschadigung nach Ermessen und auf Grund der Akten auf Fr. 3'400.
(inklusive Auslagen) festzusetzen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE). Nicht zu entschadigen ist
die Mehrwertsteuer (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).
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