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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen, ob die Prozessvoraussetzungen
erflillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zustandig fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 des Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 20. Dezember 1968
(VWVG, SR 172.021), sofern kein Ausnahmetatbestand erfillt ist (vgl. Art. 31 und 32 des

V erwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [VGG, SR 173.32]). Zuléssig sind
Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen gemass Art. 33 VGG. Die lV-Stelle fur
Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinne von Art. 33 Bst. d VGG (vgl. auch
Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung
[IVG, SR 831. 20]). Deren Verfligung vom 4. Februar 2015 stellt eine Verfligung nach Art.
5VwVG dar. Eine Ausnahme nach Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist zur Beurteilung der Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen, ist als Adressat
durch die angefochtene Verfligung in besonderer Weise bertihrt und hat an deren
Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWVG; vgl. auch
Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Er ist zur Beschwerde legitimiert.

E.13
Die angefochtene Verfligung datiert vom 4. Februar 2015 und wurde an eine Zustelladresse
inG. gesendet, wo sie am 10. Februar 2015 eintraf (IV-act. 47). Die

Beschwerdeschrift datiert vom 9. Mérz 2015 (Montag) und ging am 10. Mé&rz 2015 beim
Bundesverwaltungsgericht ein (BV Ger act. 1). Die Beschwerde wurde fristgerecht
eingereicht.

E.14

Die Beschwerde enthalt einen Antrag und eine Begrindung und wurde vom damals
bevollméachtigten Rechtsvertreter unterschrieben. Eine Kopie der angefochtenen Verfligung
und der Vollmacht wurden beigelegt (BV Ger act. 1). Die Beschwerde wurde formgerecht
eingereicht (Art. 52 Abs. 1 VWV G). Nachdem der K ostenvorschuss in der Hohe der



mutmasslichen Verfahrenskosten von Fr. 400.- rechtzeitig einbezahlt wurde (BV Ger act.
19), ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2

Im Folgenden sind die im vorliegenden Beschwerdeverfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49

VWV G; Kognition, vgl. Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz Uiber das Verwaltungsverfahren, Zirich 2008, Rz. 1 ff. zu
Art. 49). 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). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als
den geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis
mit einer Begrindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E.
1.2.2, BGE 127 1| 264 E. 1b).

E.22

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhéngig, von
wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3a).

E.23

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Der Sozialversicherungstréger als verfigende Instanz und - im Beschwerdefall
- das Gericht durfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind (Urtell des des Bundesgerichts [BGer] 8C_494/2013 vom 22.
April 2014 E. 5.4.1).

E.24

Die objektive Beweidast beurteilt sich nach dem materiellen Recht und damit unabhangig
davon, ob der Untersuchungs- oder Verhandlungsgrundsatz gilt. Der vor der 1V-Stelle



geltende Untersuchungsgrundsatz éndert demnach nichts an der objektiven Beweidast:
Ergibt die Beweiswirdigung, dass fur eine rechtserhebliche Tatsache der Beweis nicht
erbracht ist, tragt die beweisbel astete Partel die Folgen der Beweislosigkeit (vgl. BGE 115
V 44 E. 2b; BGE 117 V 264 E. 3b). Fir rechtshindernde oder rechtsaufhebende Tatsachen
tragt digjenige Person die Folgen der Beweislosigkeit, die sie behauptet. Diesist im
IV-Verfahren in der Regel die IV-Stelle. Macht die IV-Stelle im Rahmen einer amtlichen
Rentenrevision eine rentenaufhebende Tatsachendnderung geltend und ergibt die
Beweiswirdigung, dass diese nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bewiesen ist,
tragt die 1V-Stelle die Folgen der Beweislosigkeit (vgl. Urs Miller, Das
Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, Bern 2010, S. 292, Rz. 1536 ff.).

E.25

Der BeschwerdefUhrer ist seit 2. Juli 2002 schwelzerischer Staatsangehdriger und wohnt im
Irak. Eine zwischenstaatliche Vereinbarung der Schweiz mit dem Irak Uber soziale
Sicherheit liegt nicht vor. Die Frage, ob weiterhin ein Anspruch auf Rentenleistungen der
Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich somit allein aufgrund der schwei zerischen
Rechtsvorschriften. In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen
Rechtsvorschriften anwendbar, die bel Erfullung des zu Rechtsfolgen fiihrenden
Sachverhalts Geltung haben (BGE 134 V 315 E. 1.2; BGE 130V 329 E. 2.3). Ein dlfédliger
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE 130V
445). Damit finden grundsétzlich jene schwelzerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die
beim Erlass der angefochtenen Verfligung vom 4. Februar 2015 in Kraft standen; weiter
aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fir die Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs von
Belang sind.

E.26

Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betatigen, verstanden (vgl. Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
eine 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. Fir
die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 ATSG).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).

E.2.7

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. &), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch



durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und ¢).
Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte
Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 %
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Invalidenrenten fir Versicherte mit einem
Invaliditétsgrad von weniger al's 50 % nur bei Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in
der Schweiz gewahrt. Diese Voraussetzung erfillt der Beschwerdefhrer im Moment nicht.

E.28

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist der Sozialversicherungstréger und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im
Weiteren sind die érztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen.
Es sind somit nicht nur die Erwerbsmdglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in
zumutbaren V erwei sungstétigkeiten zu prufen (Ieidensangepasste V erweisungstétigkeit;
ZAK 1986 S. 204 f.). Bei der Bemessung der Invaliditét ist auf die objektiven
wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung abzustellen, welche nicht zwingend
mit dem vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung Ubereinstimmen
muissen (BGE 125V 256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2, BGE 110V 275E. 44).

E.29

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 125V 351 E. 3a; BGE 134 V 231 E. 5.1). Ausschlaggebend fur den Beweiswert
ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahmen al's Bericht oder Gutachten.

E.3

Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 4. Februar 2015 (IV-act. 48), mit welcher die
Vorinstanz die bisher ausgerichtete halbe Invalidenrente des Beschwerdefihrers auf der
Grundlage von Bst. aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen
Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz 2011 des IV G (6. 1V-Revision, erstes
Massnahmenpaket [AS 2011 5659]; nachfolgend: SchiBest. IVG) per 1. April 2015
aufgehoben hat.

E.31

Zu prufen ist zunéchst, ob sich die Vorinstanz bel der Rentenaufhebung zu Recht auf Bst. a
SchiBest. IVG gestiitzt hat. In dieser Hinsicht ist zu kldren, ob dem Vorgehen der
Vorinstanz eine der in Bst. a Abs. 4 SchiBest. IV G genannten Ausnahmesituationen
entgegensteht und ob die Zusprechung der Invalidenrente auf einer von Bst. a SchiBest.
IV G erfassten gesundheitlichen Beeintréchtigung erfolgte.



E.3.2

Nach Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG werden Renten, die bei pathogenetisch-étiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erflllt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG
nicht erfllt sind. Diese Bestimmung wurde hdchstrichterlich als verfassungs- und
EMRK-konform beurteilt (BGE 139V 547 E. 8.2). Siefindet laut Bst. a Abs. 4 SchiBest.
IV G keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das
55. Altersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingel eitet
wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

E.33

Der Beschwerdefuhrer bezog ab 1. August 2002 eine ganze Invalidenrente und vom 1.
Mérz 2003 bis zum 31. Mérz 2015 eine halbe Rente (act. 124; 1V-act. 48). Im Zeitpunkt der
Einleitung der Uberpriifung lag somit noch kein tiber 15-jahriger Rentenbezug vor (vgl.
dazu BGE 139V 442 E. 4 und 5.1 und Urteil des BGer 8C_576/2014 vom 20. November
2014 E. 4). Bei Inkrafttreten der Anderung am 1. Januar 2012 war der (...) 1962 geborene
Beschwerdefiihrer zudem noch nicht 55 Jahre alt, weshalb keiner der Ausschlussgriinde
nach Bst. aAbs. 4 SchiBest. IV G gegeben ist. Da die Uberpriifung der Rente innerhalb von
drei Jahren nach Inkrafttreten der Anderungen erfolgte, ist Bst. a SchiBest. IVG in formeller
Hinsicht anwendbar.

E.34

In materieller Hinsicht ergibt sich die Anwendbarkeit von Bst. a SchiBest. IVG
ausschliesslich aus der Natur des Gesundheitsschadens, auf dem die Rentenzusprechung
beruht (vgl. Urteil des BGer 9C 379/2013 vom 13. November 2013 E. 3.2.3). Unklare
Beschwerdebilder, wie siein den SchiBest. 1V G vorausgesetzt werden, charakterisieren
sich durch den Umstand, dass mittels klinischer Untersuchungen weder Pathologie noch
Atiologie nachweisbar oder erklarbar sind (vgl. Urteil des BGer 8C_654/ 2014 vom 6. Mé&rz
2015 mit Hinweis auf BGE 139 V 547 E. 9.4), wobel es mit Blick auf die Zielsetzung von
Bst. a SchiBest. IVG auf die Natur des Gesundheitsschadens ankommt und nicht auf eine
prézise Diagnose (vgl. Urteil des BGer 9C _384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.2). Nach BGE
140V 197 E. 6 sind vom Anwendungsbereich von Bst. a SchiBest. IV G laufende Renten
nur auszunehmen, wenn und sowelit sie auf erklarbaren Beschwerden beruhen. Lassen sich
unklare Beschwerden von erklarbaren Beschwerden trennen, kbnnen die
Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision auf erstere ( - d.h. die unklaren Beschwerden - )
Anwendung finden. Eine Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel von Bst. a
SchiBest. IVG fallt lediglich dann ausser Betracht, wenn unklare und erklérbare
Beschwerden zwar diagnostisch unterscheidbar sind, aber beztglich der darauf
zurtickzuftuihrenden Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit keine exakte Abgrenzung erlauben
(vgl. Urteil des BGer 9C_106/2015 vom 1. April 2015 E. 2.2).

E.35

Die Leistungsverfigung vom 4. Marz 2009 (act. 124) grindet in medizinischer Hinsicht auf
dem polydisziplinaren Asim-Gutachten vom 9. Juli 2007 (act. 105), das gestitzt auf die
Untersuchungen der begutachtenden Fachérzte fur Innere Medizin, Rheumatol ogie,
Neurologie, Neuropsychol ogie sowie Psychiatrie und nach einer interdisziplindren



Konsensbesprechung erstellt wurde (act. 105.1, Seite 2). Die Gutachter nannten folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (act. 105.1, Seite 22 f.): - Mittelgradige
depressive Symptomatik mit somatischem Syndrom im Rahmen einer rezidivierenden
depressiven Stérung - Teilremittierte posttraumatische Belastungsstérung - Anhaltende
somatoforme Schmerzstorung - Mittelgradige bis deutliche neuropsychol ogische
Beeintrachtigung (Aufmerksamkeit, Gedachtnis, visuo-konstruktive Praxis,
Exekutivfunktion) bei Depression und Schmerzfokussierung - Chronisches zervikozephales
Syndrom bei Verdacht auf Status nach Commotio cerebri am 5. Mérz 2001 und Status nach
Contusio capitis und Rissquetschwunde frontal rechts am 5. Marz 2001 Als Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter: - Generalisiertes Schmerzsyndrom;
Status nach Kopfkontusion am 5. Mé&rz 2001 mit anamnestisch Commotio cerebri, Contusio
capitis und Rissguetschwunde frontal rechts; Verdacht auf Symptomausweitung im
Rahmen einer somatoformen Schmerzstérung - Verdacht auf somatoforme
Empfindungsstérung mit Hemihypésthesie links ohne organisches Korrelat

E.3.6

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss (act. 105.1,
Seite 25 ff.), aus somatischer Sicht kdnne ein generalisiertes Schmerzsyndrom mit
zervikozephaler Betonung festgestellt werden. Die klinisch zu erhebenden Befunde wirden
in hohem Gegensatz und Diskrepanz zu den subjektiv gemachten Angaben zur
Einschrankung und Schmerzhaftigkeit sowie zur spontanen Beweglichkeit in
Nichtuntersuchungssituationen stehen. Aus rein somatischer Sicht sel nicht davon
auszugehen, dass der banale Arbeitsunfall vom 5. Mérz 2001 zu einer bleibenden
Verletzung gefiihrt habe. Die Beschwerdeexazerbation und die Chronifizierung seienim
Rahmen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung auf dem Hintergrund einer
reaktivierten posttraumatischen Storung zu sehen. Letztere konne derzeit asteilremittiert
angesehen werden. Sie sel vergesellschaftet mit einer leichten bis mittelgradigen
depressiven Symptomatik. Bereits Jahre vor dem fraglichen Arbeitsunfall hatten erhebliche
psychiatrische Probleme bestanden. Entgegen dem ersten Anschein einer erfolgreichen
Integration misse davon ausgegangen werden, dass latent eine hohe innere Anspannung
bestanden habe, die sich vermutlich aus diversen biographischen Quellen hergeleitet habe.
Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergebe sich weit Gberwiegend aufgrund der
psychiatrischen Diagnose. Die neuropsychologische Testung habe formal mittelgradige
Einschrankungen gezeigt, die jedoch keine Hinweise auf eine fokale Ausfallsymptomatik
zulasse und im Rahmen der depressiven Grundstorung und der Schmerzen erklérbar sei. Fir
eine zusétzliche hirntraumatische Schadigung gebe es keine Hinweise. Die
posttraumati sche Bel astungsstorung scheine nun weniger im Vordergrund zu stehen als die
Depression. Insgesamt erscheine sowohl die letzte Tétigkeit im Druckereigewerbe ebenso
wie jede andere korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit in Wechsel bel astung (ohne
anhaltende Zwangshal tungen der Hal swirbelsaule und ohne anhaltende Uberkopfarbeiten)
zu 50 % zumutbar. Eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mittels einer auf die Depression
ausgerichteten, fachpsychiatrischen Therapie sei moglich.

E.3.7
Mit Stellungnahme vom 27. September 2007 (act. 99) hielt der medizinische Dienst der
IV-Stelle B. fest, es kdnne auf das beweiskraftige Asim-Gutachten vom 9. Juli

2007 abgestellt werden. Das psychische Leiden mit konsekutiven neuropsychol ogischen
Einschrankungen (mittelgradige depressive Symptomatik mit somatischem Syndrom im



Rahmen einer rezidivierenden depressiven Stérung; teilremittierte posttraumatische
Belastungsstorung) stehe im Vordergrund und sei weitestgehend fur die eingeschrankte
Arbeitsfahigkeit verantwortlich. Mit Stellungnahme vom 1. Oktober 2012 hielt der
medizinische Dienst der 1V-Stelle B. rickblickend gleichfalls fest, die Zusprache
einer halben Rente habe sich tiberwiegend aus psychiatrischen Diagnosen ergeben (act. 146,
Seite 4). Daran anknuipfend ist an dieser Stelle davon auszugehen, dass die Berentung mit
Verfligung vom 4. Mérz 2009 (act. 124) hauptsachlich aufgrund der mittelgradigen
depressiven Symptomatik sowie der teilremittierten posttraumatischen Belastungsstorung
erfolgte. Diese vorherrschenden Diagnosen bezeichnen - im Gegensatz zur damals noch
nachrangigen, anhaltenden somatoformen Schmerzstérung - keine

pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebilder ohne nachweisbare
organische Grundlage (vgl. BSV-Kreisschreiben Uber die Schlussbestimmungen der
Anderung vom 18. Mé&rz 2011 des IV G, Stand: 1. Januar 2016, Randziffer 1003). Die
posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) wurde erst mit Grundsatzurteil vom 7. Juli
2016 in den Anwendungsbereich von BGE 141V 281 tberfuhrt (BGE 142 V 342 E. 5.2.3).
Die Asim-Gutachter haben die mittelgradige depressive Symptomatik und die tellremittierte
posttraumati sche Belastungsstérung im Ergebnis aus bel astenden biographischen Quellen
hergeleitet, was in Anbetracht der aktenkundigen L ebensumsténde wie dem friihen
gewaltsamen Tod der Eltern, der dreimaligen Inhaftierung, der erlittenen Folter, der
Beteiligung am militérischen Freiheitskampf, der Flucht in die Schweiz und der
vorbestehenden Eheprobleme tiberzeugt. Mithin lassen diese |ebensgeschichtlichen
Ereignisse die gestellten Diagnosen fur den medizinischen Laien plausibel werden. Eine
exakte Abgrenzung der auf die unklaren und erklérbaren Beschwerden zurtickzuftihrenden
Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit ist sodann nicht moglich.

E.38

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist als Zwischenergebnis festzuhalten, dass die

V oraussetzungen fur eine Rententberprifung gemass Bst. a Abs. 1 SchiBst. VG nicht
erfllt sind. Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, bel den im Asim-Gutachten vom
9. Juli 2007 angegebenen Diagnosen handle es sich weder ausschliesslich noch vorrangig
um pathogenetisch-&tiologisch unklare syndromale Beschwerdebilder ohne nachweisbare
organische Grundlage, ist ihm Recht zu geben. Eine Aufhebung der halben Rente des
Beschwerdefiihrers gestitzt auf Bst. a Abs. 1 SchiBst. IV G scheidet damit aus.

E.4

Weiter ist zu prifen, ob die angefochtene Rentenaufhebung gestiitzt auf Art. 17 Abs. 1
ATSG geschitzt werden kann. Dazu ist Folgendes vorauszuschicken:

E.41

Andert sich der Invaliditétsgrad 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 Verbesserung der Erwerbsféhigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, ist fur die Herabsetzung oder Aufhebung
der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen werden kann,
dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berticksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird (Art. 88a Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit



oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, ist zu berticksichtigen, sobald sie
ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat (Art. 88aAbs. 2 1VV). Zeitlicher
Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte der
versicherten Person eroffnete rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE
133V 108 E. 5.4 und das Urteil des BGer 9C_889/ 2011 vom 8. Februar 2012 E. 3.2).

E.4.2

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 134 V 131 E. 3). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben; zudem kann auch eine Wandlung des Aufgabenbereichs einen
Revisionsgrund darstellen (BGE 130V 343 E. 3.5; BGE 117V 198 E. 3b; AHI 1997 S. 288
E. 2b). Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten
fUr die Leistungsberechtigung ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an fruhere Invaliditatsschétzungen zu prifen (BGE 117 V 198 E. 4b; SVR 2011 IV
Nr.37S.109E. 1.1).

E.43

Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschatzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhdtnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision (BGE
115V 308 E. 4a/bb S. 313; SVR 2004 IV Nr. 5 S. 13 E. 2; | 574/02). Bloss auf einer
anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind daher von
revisionsbegrindenden tatsachlichen Veréanderungen abzugrenzen (Urs Milller, Die
materiellen V oraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung, 2003, Rz.
490). Eine érztliche Schlussfolgerung, die von der friheren abweicht, obwohl sich der
beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine
unterschiedliche Ausiibung des medizinischen Ermessens zuriickzuftihren (vgl. Urtell des
BGer 9C_243/2010 vom 28. Juni 2011 E. 3.4.2.3; Urteil des BGer 9C_418/2010 vom 29.
August 2011 E. 4.1). Im Hinblick auf die notwendige Unterscheidung einer bloss
abweichenden Beurteilung von der tatsachlich eingetretenen Veranderung ist im Ubrigen zu
berticksichtigen, dass bei psychiatrischen Beurteilungen praktisch immer ein Spielraum
besteht, innerhalb dessen verschiedene medizinische I nterpretationen méglich, zuléssig und
Zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (vgl. dazu die Leitlinien
der Schweizerischen Gesellschaft fir Versicherungspsychiatrie fir die Begutachtung
psychischer Stérungen, in: SAeZ 2004 S. 1050 f.; Urteil des BGer 9C _ 698/2012 vom 3.
Mai 2013 E. 2.2).

E.5

Im Folgenden sind die Befunde im polydisziplindren Asim-Gutachten vom 9. Juli 2007 (act.
105) mit den Ergebnissen der interdisziplindren Begutachtung durch Dr. D.

(IV-act. 31) und Dr. E. (IV-act. 33) am 6. Mai 2014 zu vergleichen und die



diesbeziiglichen Rigen des Beschwerdefiihrers zu prifen. Es ergibt sich im Wesentlichen
folgendes Bild:

E.51
Sowohl im Asim-Gutachten (act. 105.2, Seite 4, 5) als auch im Gutachten von Dr.
D. (IV-act. 31, Seite 8, 18) wurden keine rheumatol ogischen Diagnosen mit

langdauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Daher wurde eine
Arbeitsunfahigkeit fur die in der Schweiz ausgelibten Tétigkeiten beiderorts verneint. Dr.
D. berichtete gar eine leichtgradige V erbesserung des rheumatol ogischen
Gesundheitszustands (IV-act. 31, Seite 12). Somit ist festzustellen, dass die Arbeitsfahigkeit
aus rheumatol ogischer Sicht nach wie vor nicht eingeschrankt ist.

E.5.2

Dr. E. fUhrte im psychiatrischen Gutachten vom 20. Mai 2014 im Wesentlichen aus
(IV-act. 33), im psychiatrischen Asim-Gutachten vom 9. Juli 2007 stehe die mittelgradige
depressive Storung im Vordergrund der Defizite. Die posttraumatische Bel astungsstorung
sei alsteilremittiert eingeschétzt worden. Die Diagnosen seien mit Bezug zum
Klassifikationssystem ICD 10 diskutiert worden. Die berichtete Minderung der
Arbeitsunfahigkeit um 50 % kénne nachvollzogen werden. Schon damals sei auf eine feste
subjektive Krankheitstiberzeugung sowie auf V erdeutlichungstendenzen mit demonstrativer
Symptompréasentation hingewiesen worden (Seite 11). Im Asim-Gutachten seien

mittel gradige bis deutliche neuropsychol ogische Beeintrachtigungen bei Depression und
Schmerzfokussierung attestiert worden. Es habe eine Diskrepanz zwischen der subjektiven
Einschétzung der Belastbarkeit und dem tatsachlichen Durchhaltevermdgen bestanden. Die
Aufnahme einer leichten Tétigkeit sei als wiinschenswert bezeichnet worden (Seite 12).
Aktuell wirden nach den Angaben des BeschwerdefUhrers die kdrperlichen Schmerzen im
Bereich von Kopf, Nacken und beiden Schultern im Vordergrund stehen. Sie seien
dauerhaft vorhanden, aber wechsel haft ausgepragt. Subjektiv berichte der
Beschwerdefiihrer zudem Magenschmerzen, Muskelverspannungen, Krampfe,
Schlafprobleme mit Atemnot, einen stérenden dauerhaften Pfeifton, Schwindelgefihle,
einen gestorten Geschmacksinn, ein vermindertes Berihrungsempfinden der Haut,
Konzentrationsprobleme, Vergesslichkeit, Nervositét, Reizbarkeit, Ungeduld,
Niedergeschlagenheit, Libidoreduktion sowie von einem sozialen Riickzug (Seite 17 f.). In
der aktuellen Untersuchung seien die objektiven psychopathol ogischen Befunde gering
ausgepragt. Der Beschwerdefihrer sei leicht unruhig, grimassiere ab und zu und bewege
seinen Kopf ruckartig. Die Formulierungen seien oft allgemein, vage, oberflachlich und
einformig. Der Affekt sei weinerlich, dysthym, jammerig und klagsam. Er sei in der
Interaktion dramatisierend und theatralisch. Eine Verdeutlichungstendenz und
Widerspriiche zur subjektiven Einschéatzung seien erkennbar. Die Symptome einer
posttraumatischen Belastungsstorung seien nicht mehr erkennbar (Seite 24). Diein den

V orakten dokumentierten, objektiven depressiven Befunde seien nicht mehr erkennbar. Die
diagnostischen Kriterien fur eine depressive Episode und ein somatisches Syndrom seien
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr erfillt. Diesbeziiglich fehle esam
notwendigen Schweregrad der Symptomatik. Als Folge der posttraumatischen
Belastungsstorung und der depressiven Storung, die beide als remittiert einzuordnen seien,
bestehe nun eine Dysthymia. Eine relevante Arbeitsunfahigkeit sei damit aus
psychiatrischer Sicht nicht begriindbar (Seite 22 f.). Zudem seien die diagnostischen
Kriterien einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung gemass ICD 10 F45.40 weit



uberwiegend erfiillt. Die Auspragung der Storung sei aber im Vergleich mit dhnlichen
Storungsbildern gegenwartig maximal sehr leicht (Seite 20 ff.). Die Schmerziiberwindung
sei zumutbar, da weder eine erhebliche psychische Komorbiditét, noch ein soziaer
Rickzug in allen Belangen des Lebens, noch ein unumkehrbarer Verlauf der
Konfliktbewaltigung ausgewiesen sai (Forster-Kriterien). Eine relevante Arbeitsunfahigkeit
sei damit aus psychiatrischer Sicht nicht begriindbar (Seite 25). Die subjektiven
Beeintrachtigungen seien aus objektiver Sicht gering ausgepragt (Seite 26). Im Vergleich
mit dem psychiatrischen Asim-Gutachten sei von einer wesentlichen Verbesserung des
Gesundheitszustands auszugehen (Seite 24, 28 f.). Zusammengefasst wirden die anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung und die Dysthymia sowie die damit verbundenen Defizite
aus psychiatrischer Sicht keine relevante léngerfristige Arbeitsunfahigkeit von mehr als 20
% bewirken (Seite 25). Gleichwohl konne aus ethischer Sicht eine
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung empfohlen werden (Seite 27).

E.53

Der Beschwerdefuhrer wurde von Dr. D. und Dr. E. in rheumatol ogischer
und psychiatrischer Hinsicht umfassend abgeklart. Die Gutachten beruhen auf allseitigen
Untersuchungen (1V-act. 31, Seite 3 ff.; IV-act. 33, Seite 5 ff.), berticksichtigen die
geklagten Beschwerden (IV-act. 31, Seite 2 f.; IV-act. 33, Seite 6 ff.) und wurden in
Kenntnis der zahlreichen Vorakten (1V-act. 31, Seite 5 ff.; IV-act. 33, Seite 2 ff.)
abgegeben. Die Darlegung der medizinischen Zusammenhange und die Beurteilung der
medizinischen Situation sind einleuchtend. Die fachérztlichen Schlussfolgerungen in den
Expertisen sind begrindet (1V-act. 31, Seite 8 ff.; IV-act. 33, Seite 17 ff.). Das
Interdisziplinére Gutachten des Rheumatologen Dr. D. stitzt sich unter anderem
auf diverse Besprechungen mit dem Psychiater Dr. E. und dessen Gutachten
(IV-act. 31, Seite 1, 7). Es wurde demnach eine interdisziplinare Untersuchung
durchgefuhrt (vgl. Urtell des BGer 8C_168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2). Der Grad
der Arbeitsfahigkeit wurde aufgrund einer Gesamtbeurteilung bestimmt, bei der sowohl die
somatisch-rheumatol ogische Komponente als auch die psychosomatisch-psychiatrische
Komponente bertcksichtigt wurden (IV-act. 31, Seite 18; vgl. Urtell des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EVG] | 850/02 vom 3. Mé&rz 2003 E. 6.4.1). Dr. E.

wiurdigte die vorhandenen Dokumente kritisch (I1V-act. 33, Seite 8 ff.). Die diagnostischen
Kriterien einer anhatenden somatoformen Schmerzstérung gemass ICD 10 F 45.40 wurden
ausfuhrlich besprochen und zusammenfassend als weit Uberwiegend erfiillt erachtet (1V-act.
33, Seite 20 ff.). Dr. E. hat sich bel seiner Einschétzung der psychischen
Ressourcen zur Schmerzuiiberwindung mit den zum damaligen Zeitpunkt massgebenden
Forster-Kriterien (IV-act. 33, Seite 25) auseinander gesetzt und sich daran orientiert. Er hat
sich insbesondere dazu geaussert, ob eine psychische Komorbiditét gegeben ist oder weitere
Umstande vorliegen, welche die Schmerzbewdltigung des Beschwerdefiihrers allenfalls
behindern (vgl. Urteil des BGer 9C_620/2013 vom 26. Mérz 2014 E. 3.2). Abgesehen von
der Wirdigung der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (vgl. die Erwagungen 6 und

7 hiernach) entsprechen die Gutachten von Dr. E. und von Dr. D. den
Kriterien der Rechtsprechung. Es handelt sich mithin um bewei skréftige Gutachten.
E.54

Der Beschwerdefuhrer fhrt aus, eine erhebliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit sei seit
der Berentung am 4. Méarz 2009 nicht eingetreten. Das nicht bewei skréftige Gutachten von
Dr. E. (und Dr. D. ) stelle lediglich eine andere Beurteilung des



unveranderten (medizinischen) Sachverhalts dar. Diese Auffassung steht nach dem
Gesagten in einem gewissen Kontrast mit der Aktenlage. Anlésslich der psychiatrischen
Begutachtung durch Dr. E. waren zum einen die Symptome einer
posttraumatischen Belastungsstorung nicht mehr erkennbar (1V-act. 33, Seite 24). Zum
anderen konnten die in den V orakten dokumentierten, objektiven depressiven Befunde nicht
mehr erhoben werden. Weil es diesbeziiglich am notwendigen Schweregrad der
Symptomatik fehlte, konnte die Diagnose einer depressiven Episode und eines somatisches
Syndroms nicht mehr gestellt werden. Als Folge der posttraumati schen Belastungsstorung
und der depressiven Storung, die beide als remittiert eingeordnet wurden, bestand (nur
noch) eine Dysthymia, womit sich keine relevante Arbeitsunfahigkeit begriinden |&sst
(IV-act. 33, Seite 22 f.; SYR 2011 1V Nr. 17 S. 44; vgl. Urteile des BGer 9C_98/2010 vom
28. April 2010 E. 2.2 mit Hinweis und 8C_303/2012 vom 6. Dezember 2012 E. 4.2 mit
weiterem Hinweis). Folglich bestehen konkrete Indizien fir eine revisionsrechtlich
erhebliche Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands.

E.55
Der BeschwerdefUhrer fuhrt aus, das interdisziplinére Gutachten von Dr. E. und
Dr. D. vom 20. Mai 2014 sai insofern unvollsténdig, a's - im Unterschied zum

Asim-Gutachten vom 9. Juli 2007 (act. 105) - auf eine neuropsychologische Abklarung
verzichtet worden sei. Im neuropsychologischen Asim-Gutachten vom 30. Mai 2007 (act.
105.4, Seite 5) wurden mittelgradige bis deutliche neuropsychol ogische Beeintréachtigungen
(Aufmerksamkeit, Gedachtnis, visuo-konstruktive Praxis, Exekutivfunktion) bei Depression
und Schmerzfokussierung diagnostiziert. Diesbeziiglich wurde festgehalten, die Defizite
wirden durch die Depressionssymptomatik deutlich beeinflusst, wenn nicht sogar erklart.
Hinzu wirden die chronisch vorhandenen Schmerzen kommen, die sich im Verlauf der
Testung verstérkt und zu einer weiteren Abnahme der Konzentrationsfahigkeit gefuhrt
hétten. Die kognitive Leistungsfahigkeit werde vor allem durch das momentane emotionale
Zustandsbild und die Schmerzsymptomatik gepragt, was wiederum durch die ausgepragte
Passivitét im Alltag verstarkt bzw. aufrechterhalten werde. Aufgrund der Ergebnisse muisse
die Fahrtauglichkeit in Frage gestellt werden. In der Untersuchung habe sich wiederholt
eine Ablenkung von den Schmerzen und eine Aufhellung der Stimmung bel einigen
Aufgaben beobachten lassen, so dass aus neuropsychologischer Sicht die Aufnahme einer
leichten Tétigkeit wiinschenswert sei, um elnerseits einer weiteren Verstérkung der
schmerz- und stimmungsbedingten kognitiven Defizite und andererseits der verzerrten
Einschétzung der subjektiven Belastbarkeit entgegenzuwirken (act. 105.4, Seite 6 f.). Eine
Einschrankung mit Blick auf eine - ausdrticklich als winschenswert bezeichnete - leichte
Téatigkeit wurde nicht angegeben. Daraus muss geschlossen werden, dass die

neuropsychol ogischen Defizite bereits 2007 nicht derart ausgepragt waren, dass sie eine
Einschrankung in intellektuell einfachen Téatigkeiten bewirkt hétten, zumal eine
hirntraumati sche Schadigung als Folge des Arbeitsunfalls vom 5. Mérz 2001 verneint
wurde (act. 105.1, Seite 26). Mittlerweile soll sich der psychische Gesundheitszustand
gemass der aktuellsten gutachterlichen Beurteilung massgeblich verbessert haben. Uber das
geeignete Vorgehen bel einer Begutachtung entscheidet grundsétzlich der fachkundige
Experte (vgl. Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.3.1 mit Hinweis auf
BGE 134V 231 E. 5.1). So ist es denn auch seine Aufgabe zu entscheiden, wie lange das
Explorationsgespréach dauern soll und ob allenfalls erganzende testpsychol ogische
Abklarungen angezeigt sind oder nicht. In Bezug auf den Verzicht auf die Durchfihrung
solcher Testsist auf die Fachkenntnis und den Ermessensspielraum des Experten



hinzuweisen (vgl. Urteil des BGer 9C_811/2010 vom 16. Februar 2011 E. 4.2.2 mit
Hinweisen). Im Ubrigen ist dem Erfassen der Psychopathologie durch entsprechende
Testungen im Rahmen der psychiatrischen Exploration generell nur eine ergdnzende
Funktion beizumessen. Ausschlaggebend bleibt die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung (vgl. Urteil des BGer
8C_839/2013 vom 13. Mérz 2014 E. 4.2.2.1). Bei dieser Rechts- und Sachlageist der
Verzicht auf eine erneute neuropsychologische Abkléarung im Jahr 2014 nicht zu
beanstanden.

E.5.6
Der Beschwerdefuhrer fUhrt aus, das interdisziplinére Gutachten von Dr. E. und
Dr. D. vom 20. Mai 2014 sei insofern unvollstandig, als der geklagte Tinnitus nicht

berlicksichtigt worden sei. Der - geméass Gutachten vom Beschwerdefihrer nur erganzend
erwahnte - stérende Pfeifton und das verminderte Horvermdgen wurden von Dr. E.
registriert, blieben aber im Ergebnis ohne Einfluss auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
(IV-act. 33, Seite 8, 27). Auch diesist nicht weiter zu beanstanden, nachdem elne adéaquate
Unterhaltung im Rahmen der Begutachtung offenbar uneingeschrankt moglich war.
Inwiefern sich ein ( - unbestrittenermassen stérender - ) Tinnitus mit Blick auf intellektuell
einfache Tétigkeiten ohne spezielle Anforderungen an das Hérvermogen invalidisierend
auswirken konnte, ist nicht nachvollziehbar und wird auch vom Beschwerdefihrer nicht
konkret dargelegt.

E.6
Der Beschwerdefuihrer macht als weitere Riige geltend, im Gutachten von Dr. E.
und Dr. D. vom 20. Mai 2014 wirden anstelle der nun massgeblichen

Standardindikatoren die mittlerweile Gberholten Forster-Kriterien gewdirdigt. Das
Gutachten erfiille insofern die Anforderungen der neuen Bundesgerichtspraxis nicht. Zur
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, die Dr. E. diagnostizierte, ist vorab
Folgendes festzuhalten:

E.6.1

Gemass bisheriger Rechtsprechung vermochten somatoforme Schmerzstérungen und
ahnliche &tiol ogisch-pathogenetisch unklare syndromale L eidenszusténde in der Regel
keine lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG fuhrende
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu bewirken (vgl. Urteil des BGer 8C_689/2014 vom
19. Januar 2015 E. 2.1 mit Hinweisen auf BGE 136 V 279 E. 3, BGE 130V 352E. 2.2.2
und 2.2.3, BGE 132 V 65 BGE, BGE 131V 49 und BGE 130V 396). Die - nur in
Ausnahmefdlen anzunehmende - Unzumutbarkeit eines Wiedereinstiegs in den
Arbeitsprozess setzte das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das
Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfullter
Kriterien voraus, wie chronische kérperliche Begleiterkrankungen und mehrjahriger
Krankheitsverlauf bei unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige
Remission, ein ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl tickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krankheitsgewinn) oder schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durchgefiihrter Behandlungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem



therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person voraus (BGE 130 V 352 E.
2.2.3). Je mehr dieser Kriterien zutrafen und je ausgepragter sich die entsprechenden
Befunde darstellten, desto eher waren die Voraussetzungen fir eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (BGE 139V 547 E. 9; BGE 137V 64 E. 4.1; BGE 131V
49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.6.2

Die vorstehend zusammengefasst wiedergegebene Rechtsprechung erfuhr durch BGE 141
V 281 eine Praxisanderung. Zusammenfassend erwog das Bundesgericht (E. 6), dassdie
Invaliditdtsbemessung bei psychosomatischen Stérungen starker a's bisher den Aspekt der
funktionellen Auswirkungen, die sich aus denjenigen Befunden ergaben, welche auch fir
die Diagnose der Gesundheitsbeel ntréchtigung massgebend seien, zu berticksichtigen habe,
was sich schon in den diagnostischen Anforderungen niederschlagen misse (E. 2). Auf der
Ebene der Arbeitsunfahigkeit (E. 3) habe die durch BGE 130 V 352 begrindete
Rechtsprechung die Sicherstellung eines gesetzmassigen V ersicherungsvollzuges (E.
3.4.1.1) mittels der Regel/Ausnahme-V orgabe bzw. (seit E. 7.3 von BGE 130V 396 und
BGE 131V 49) der Uberwindbarkeitsvermutung (E. 3.1 und 3.2) bezweckt. Deren
Rechtsnatur konne offenbleiben (E. 3.3), denn an dieser Rechtsprechung sei nicht
festzuhalten (E. 3.4 und 3.5). Das bisherige Regel/Ausnahme-Modell werde durch ein
strukturiertes Beweisverfahren ersetzt (E. 3.6). An der Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2
ATSG - ausschliessliche Berticksichtigung der Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung und objektivierte Zumutbarkeitsprifung bei materieller Beweislast der
rentenansprechenden Person (Art. 7 Abs. 2 ATSG) - andere sich dadurch nichts (E. 3.7). An
die Stelle des bisherigen Kriterienkatalogs (bel anhaltender somatoformer Schmerzstérung
und vergleichbaren psychosomatischen Leiden) wirden im Regelfall beachtliche
Standardindikatoren treten (E. 4). Diese liessen sich in die Kategorien Schweregrad (E. 4.3)
und Konsistenz der funktionellen Auswirkungen einteilen (E. 4.4). Auf den Begriff des
priméaren Krankheitsgewinnes (E. 4.3.1.1) und die Praponderanz der psychiatrischen
Komorbiditét (E. 4.3.1.3) sal zu verzichten. Der Prifungsraster sei rechtlicher Natur (E. 5
Ingress). Recht und Medizin wirkten sowohl bei der Formulierung der Standardindikatoren
(E. 5.1) wie auch bei deren - rechtlich gebotener - Anwendung im Einzelfall zusammen (E.
5.2). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades sei nur zulassig, wenn
die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen seien.
Fehle es daran, habe die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell

bewei sbel astete versicherte Person zu tragen.

E.6.3

Unter dem Aspekt des funktionellen Schweregrades sind die Komplexe
"Gesundheitsschadigung” (Auspragung der diagnoserel evanten Befunde, Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz und Komorbiditéten), " Personlichkeit”
(Personlichkeitsstruktur, Personlichkeitsentwicklung und -stérungen, personliche
Ressourcen) und "Sozialer Kontext" (Abgrenzung psychosozialer und soziokultureller
Faktoren einerseits und Eruierung der Ressourcen anhand des sozialen Umfelds anderseits)
zu prufen. Die auf diesem "Grundgerist” beruhenden Folgerungen miissen einer
Konsistenzprifung standhalten, welche einerseits die Teilfragen der gleichmassigen



Einschrénkung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen und
andererseits den behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen

L eidensdruck umfasst (BGE 141V 281 E. 4.1.3; vgl. dazu auch JORG JEGER, Die neue
Rechtsprechung zu psychosomatischen Krankheitsbildern, in: Jusletter vom 13. Juli 2015,
Rz. 30 ff.; THOMAS GACHTER/MICHAEL E. MEIER, Schmerzrechtsprechung 2.0, in:
Jusletter vom 29. Juni 2015, Rz. 32 ff.).

E.64

Zwar hatten die Arztinnen und Arzte bereits bis anhin ihre Stellungnahmen zur
Arbeitsfahigkeit so substanziell wie mdglich zu begriinden, und es war fur die arztliche
Plausibilitatsprifung wichtig, in welchen Funktionen die versicherte Person eingeschrankt
ist. Die diesbeziiglichen Anforderungen hat das Bundesgericht aber nunmehr dahin gehend
konkretisiert, dass aus den medizinischen Unterlagen genauer als bisher ersichtlich sein
muss, welche funktionellen Ausfélle in Beruf und Alltag aus den versicherten
Gesundheitsschaden resultieren. Diagnosestellung und - in der Folge -
Invaliditdtsbemessung haben somit stérker als bis anhin die entsprechenden Auswirkungen
der diagnoserelevanten Befunde zu berticksichtigen. Medizinisch muss schltissig begriindet
sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfalen bel objektivierter
Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit ergibt (BGE 141V 281 E. 6; Urteil des BGer 8C_10/2015 vom 5.
September 2015 E. 4.2).

E.65

Die auf die Begrifflichkeit des medizinischen Klassifikationssystems abstellende Diagnose
der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung fuhrt geméss BGE 141V 281 E. 2.2 (mit
diversen Hinweisen) nur dann zur Feststellung einer invalidenversicherungsrechtlich
erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung, wenn die Diagnose auch unter dem
Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131 V 49 standhdlt. Danach liegt

regel massig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die

L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht.
Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren Krankheitsgewinns ergeben
sich namentlich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen
und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen angegeben
werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizinische Behandlung und
Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen auf den
Sachversténdigen unglaubwirdig wirken; schwere Einschrénkungen im Alltag behauptet
werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist. Besteht im Einzelfall
Klarheit darliber, dass solche Ausschlussgrinde die Annahme einer
Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so besteht von vornherein keine Grundlage fir eine
Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale einer somatoformen
Schmerzstérung gegeben sein sollten. Soweit die betreffenden Anzeichen neben einer
ausgewiesenen versel bstandigten Gesundheitsschadigung auftreten, sind deren
Auswirkungen derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen.

E. 6.6

In intertemporalrechtlicher Hinsicht ist sinngeméss wie in BGE 137 V 210 (betreffend die
rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische Begutachtung) vorzugehen. Nach
diesem Entscheid verlieren gemass altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht



per seihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend,
ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhalt (BGE 137 V 210 E. 6). In sinngemésser Anwendung auf die nunmehr
materiell-bewei srechtlich geéanderten Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen,
ob die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstandigengutachten -
gegebenenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen Berichten - eine schliissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach
Abkléarungstiefe und -dichte kann zudem unter Umstanden eine punktuelle Erganzung
geniigen (BGE 141V 281E. 8).

E.7

Bezogen auf den vorliegenden Fall ist im Zusammenhang mit der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung Folgendes zu erwéagen:

E.7.1

Im interdisziplindren Gutachten von Dr. E. und Dr. D. vom 20. Mai 2014
werden anstelle der nun massgeblichen Standardindikatoren die mittlerweile Gberholten
Forster-Kriterien gewtrdigt (1V-act. 33, Seite 25). Das Gutachten erfiillt insofern die
Anforderungen der neuen Bundesgerichtspraxis nicht, weshalb es zumindest mit Blick auf

dievon Dr. E. diagnostizierte anhaltende somatof orme Schmerzstérung nicht ohne
weiteres massgeblich sein kann.
E.7.2

Die Vorinstanz erhielt im hangigen Beschwerdeverfahren (ebenso wie der
Beschwerdefuhrer) Gelegenheit, zum Grundsatzurteil BGE 141 V 281 eine Stellungnahme
abzugeben. Der medizinische Dienst fuhrte mit Stellungnahme vom 17. November 2015
(IV-act. 55) in pauschaler Weise aus, der gutachterlich festgestellte Gesundheitsschaden
wurde nicht alle geklagten funktionellen Einschrankungen erkldren. Die anhaltende
somatoforme Schmerzstérung und die Dysthymia wiirden nicht erkléaren, weshalb der
Beschwerdefiihrer zittere und die Teller fallen lasse. Es wirden Ausschlussgriinde
vorliegen. Die objektiven Feststellungen wirden nicht mit den geklagten Beschwerden
korrespondieren. Die Charakterisierung der behaupteten Symptome bleibe vage. Die
demonstrativ vorgetragenen Klagen wirden auf den Sachversténdigen unglaubwirdig
wirken. Die Ausschlussgriinde wiirden die Annahme eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens nicht erlauben, zumal die depressive Storung und die
posttraumatische Belastungsstorung remittiert seien. Die Fallanalyse im Lichte der
Standardindikatoren zeige keinen psychischen Gesundheitsschaden, der zum Bezug einer
Invalidenrente berechtigen wirde.

E.73

Aus der Stellungnahme des medizinischen Dienstes vom 17. November 2015 (IV-act. 55)
geht keine vertiefte, rechtsgentigliche Auseinandersetzung mit den Standardindikatoren
hervor, weshalb der Mangel des Gutachtens nicht als gehellt gelten kann. Entgegen der
Auffassung des medizinischen Dienstes besteht im konkreten Einzelfall keine Klarheit
dartiber, dass tatsachlich Ausschlussgriinde vorliegen, die die Annahme einer
invalidisierenden Gesundheitsbeei ntrachtigung geradezu untersagen wirden. Auf der einen
Seite ist vom Bundesverwaltungsgericht zur Kenntnis zu nehmen, dass Dr. E. die
Auspragung der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung im Vergleich mit &hnlichen



Storungsbildern zum Zeitpunkt der psychiatrischen Begutachtung als maximal sehr leicht
bezeichnete (IV-act. 33, Seite 20 ff.). Ob und gegebenenfalls wie er im alltéglichen Leben
aufgrund der Schmerzproblematik funktionell eingeschrankt ist, vermochte der
Beschwerdefiihrer in der Begutachtungssituation am 6. Mai 2014 nicht plastisch
darzulegen. Fragen nach dem Ublichen Tagesablauf beantwortete er ausweichend (1V-act.
33, Seite 7), aber doch so, dass sich gewisse Aktivitdten zumindest noch erahnen lassen.
Die Reise per Flugzeug aus dem Irak in die Schweiz konnte der Beschwerdef iihrer
jedenfalls selbstandig und (soweit ersichtlich problemlos) ohne Begleitperson absolvieren
(IV-act. 33, Seite 30). Aktenkundig sind weiter die Familiengrindung und die dreifache
Erfullung des Kinderwunsches. Ferner werden verschiedentlich und nachvollziehbar gute
Ressourcen beschrieben. Auf der anderen Seiteist zu wirdigen, dass der medizinische
Dienst dem Beschwerdefihrer noch mit der vorangehenden Stellungnahme vom 28. Juli
2014 fur smtliche Té&tigkeiten eine psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit von 20 % ab
dem Zeitpunkt der Begutachtung bei Dr. E. zubilligte (6. Mai 2014; IV-act. 37).
Diesist wiederum mit dem Asim-Gutachten vom 9. Juli 2007 vereinbar, wo die anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung noch al's Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
taxiert wurde (act. 105.1, Seite 22 f.). Damit fehlen "klare" Ausschlussgrinde. Der
Argumentation der Vorinstanz kann deshalb nicht gefolgt werden.

E.74

Zudem ist an dieser Stelle nicht ausser Acht zu lassen, dass mit dem frihen gewaltsamen
Tod der Eltern, der dreimaligen Inhaftierung, der erlittenen Folter, der Beteiligung am
militérischen Freiheitskampf, der Flucht in die Schweiz und den vorbestehenden
Eheproblemen gleich mehrere (potenziell massiv) belastende L ebensereignisse aktenkundig
sind. Der medizinische Dienst hat sich hierzu am 17. November 2015 (1V-act. 55) nicht
geaussert, obwohl dies geboten gewesen wére. Fur den medizinischen Laien scheint es
denkbar, dass die erwéhnten Umstande die Entwicklung einer Schmerzstorung alenfalls
beginstigen kdnnen. Noch im polydisziplindren Asim-Gutachten vom 9. Juli 2007 wurde
aus den bel astenden L ebensereignissen elne teilremittierte posttraumatische
Belastungsstorung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hergeleitet (act. 105.1, Seite 22 f.).
Am 7. Juli 2016 ist nun ein Grundsatzurteil zur posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS) ergangen. Demnach liegt bei dieser Diagnose die besondere Eignung des
strukturierten Beweisverfahrens unter Verwendung der Standardindikatoren nach Massgabe
von BGE 141V 281 auf der Hand. Die posttraumatische Belastungsstérung wurde somit in
den Anwendungsbereich von BGE 141 V 281 Uberfuhrt (BGE 142V 342 E. 5.2.3). Vor
dem Hintergrund dieser aktuellen Entwicklung in der Rechtsprechung erscheint die
ausgebliebene vertiefte Ausel nandersetzung mit den Standardindikatoren als mangel hafte
Sachverhaltsabklarung der Vorinstanz. Da die Prifung der Standardindikatoren bereits fir
die somatoforme Schmerzstérung nicht in rechtsgeniiglicher Weise erfolgte, wurde auf eine
Nachinstruktion fur die PTBS verzichtet.

E. 75

Das interdisziplindre Gutachten von Dr. E. (und Dr. D. ) erlaubt nach dem
Gesagten selbst unter Berticksichtigung der rudimentéren Stellungnahme des medizinischen
Dienstes vom 17. November 2015 keine schliissige und abschliessende Beurteilung der
Schmerzstérung nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Die nun
massgebenden Standardindikatoren sind nachfolgend nicht vertieft zu diskutieren, daes
primér die Aufgabe des (begutachtenden) Psychiaters gewesen wére, die entsprechende



W rdigung vorzunehmen und eine nachprifbare Beweisgrundlage zu erarbeiten. In diesem
Sinneist auch auf die Ausfuhrungen des Beschwerdefuhrersin der Eingabe vom 6.
November 2015 nicht im Einzelnen einzugehen (BV Ger act. 14). Die erwerblichen
Auswirkungen des Schmerzgeschehens, das seinerzeit - wenn auch nur in einer
untergeordneten Rolle - zur Berentung mit der Leistungsverfiigung vom 4. Marz 2009 (act.
124) beitrug, haben mithin als ungeklért zu gelten. Nachdem die Beweiswirdigung ergibt,
dass eine rentenaufhebende Tatsachendnderung nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen ist, tragt die Vorinstanz die Folgen der Beweislosigkeit.
Im Ergebnis kann die angefochtene Rentenaufhebung nicht gestitzt auf Art. 17 Abs. 1
ATSG geschitzt werden. Die Verfigung vom 4. Februar 2015 ist entsprechend aufzuheben.

E.8

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, bei der Beurtellung des L el stungsvermagens sel
welterhin auf das beweiskraftige Asim-Gutachten vom 9. Juli 2007 abzustellen, wonach er
zu 50 % arbeitsunfahig sei (BV Ger act. 14). Das Asm-Gutachten von 2007 kann indes
nicht mehr als aktuell bezeichnet werden. Das interdisziplinare Gutachten von Dr.

E. und Dr. D. vom 20. Mai 2014 stellt sodann ein gewichtiges Indiz fr
einen verbesserten Gesundheitszustand und ein verbessertes L el stungsvermdgen dar. Dr.
E. berichtete insbesondere, als Folge der posttraumatischen Bel astungsstérung und

der depressiven Stérung, die beide als remittiert eingeordnet wurden, bestehe (nur noch)
eine Dysthymia, womit sich keine relevante Arbeitsunféhigkeit begriinden lasst (1V-act. 33,
Seite 22 f.). Daher besteht erganzender Abklarungsbedarf, insbesondere mit Blick auf die
anhaltende somatoforme Schmerzstérung und die PTBS. Zur Feststellung des
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit scheint es unumgénglich, den
Beschwerdefihrer erneut einer umfassenden psychiatrischen Begutachtung zu unterziehen.
Eine weitere Abklérung konnte nur unterbleiben, wenn der medizinische Sachverhalt
zumindest mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt wére, was nach dem Gesagten
nicht zutrifft. Das neue Gutachten, das die Anforderungen der geédnderten
Schmerzrechtsprechung des Bundesgerichts (BGE 141V 281) erfullen muss, ist (in der
Schweiz) bel einen nicht vorbefassten Psychiater einzuholen. Die Sacheist zu diesem
Zweck gestitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwV G an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Dieses
Vorgehen ist insbesondere deshalb geboten, weil der medizinische Dienst mit
Stellungnahme vom 17. November 2015 (1V-act. 55) nur eine rudimentére Einschétzung
abgab und eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Schmerzgeschehen vermissen liess.
Aufgrund dieses Versdumnisses ist kein gerichtliches Gutachten einzuholen (vgl. BGE 137
V 210E. 4.4.1.4 und Urtell desBGer 8C_633/2014 vom 11. Dezember 2014 E. 3). Wirde
eine derart mangel hafte Sachverhal tsabklarung durch Einholung eines Gerichtsgutachtens
im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die konkrete Gefahr der unerwinschten
Verlagerung der den Durchfihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen Pflicht zur
Abklérung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts auf das Gericht mit
entsprechender zeitlicher und personeller Inanspruchnahme der Ressourcen. In Falen mit
Auslandsbezug ist die Gefahr der Verlagerung der Expertentétigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene umso grosser, well die Versicherungsérzte
oftmals Beurteilungen gestitzt auf ausléndische Arztberichte vornehmen, die nicht selten
weder eine erforderliche interdisziplindre Gesamtbeurteilung enthalten noch in Kenntnis
der versicherungsmedi zinischen Anforderungen verfasst wurden (vgl. Urteil des BV Ger
C-5862/2014 vom 5. April 2016). Die Vorinstanz hat auf der Grundlage des neuen
Gutachtens erneut Uber den Rentenanspruch zu befinden.



E.9

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine Aufhebung der halben Invalidenrente des
Beschwerdefiihrers gestitzt auf Bst. aAbs. 1 SchiBst. 1V G ausscheidet, weil es sich bel den
im Asim-Gutachten vom 9. Juli 2007 angegebenen Diagnosen weder ausschliesslich noch
vorrangig um pathogeneti sch-&tiol ogisch unklare syndromal e Beschwerdebilder ohne
nachwei sbare organische Grundlage handelte. Sodann kann die Rentenaufhebung auch
nicht mittels Motivsubstitution gesttitzt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG geschiitzt werden, da das
interdisziplindre Gutachten von Dr. E. und Dr. D. vom 20. Mai 2014 dazu
keine rechtsgentigliche Grundlage liefert. Die angefochtene Verfligung ist somit
aufzuheben. Nachdem mit dem interdisziplinaren Gutachten von Dr. E. und Dr.

D. ein gewichtiges Indiz fir einen verbesserten Gesundheitszustand und ein
verbessertes L eistungsvermogen besteht, ist die Sache an die Vorinstanz zuriickzuwei sen.
Die Vorinstanz wird gestitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwV G angewiesen, eine psychiatrische
Begutachtung in der Schweiz zu veranlassen und danach erneut Gber den Leistungsanspruch
zu verflgen. Da keine Anhaltspunkte daftr bestehen, dass die Vorinstanz im Rahmen ihrer
revisionsweisen Abklarungen missbrauchlich einen méglichst frihen Zeitpunkt fir die
Rentenaufhebung provoziert hat, gilt der Entzug der aufschiebenden Wirkung wahrend der
Dauer des anstehenden Abklarungsverfahrens bis zur Neuverfligung fort (I1V-act. 48, Seite
3). Die Vorinstanz hat in diesem Zeitraum keine Rentenl el stungen auszurichten (vgl. Urtell
des BGer 9C  301/2010 vom 21. Januar 2011 E. 3 mit Hinweisen). Gleichwohl gilt dieser
V erfahrensausgang praxisgemass als volles Obsiegen des Beschwerdefuihrers (vgl. BGE
132V 215E. 6).

E. 10
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als volles Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 137 V 57 E.
2.1 mit Hinweisen), der Vorinstanz aber keine Verfahrenskosten auferlegt werden (Art. 63
Abs. 2 VwVG), sind im vorliegenden Fall keine Verfahrenskosten zu erheben. Der
rechtzeitig geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.- ist dem Beschwerdeftihrer
vollumfanglich zurtickzuerstatten (BV Ger act. 19).

E.10.2

Der obsiegende Beschwerdefthrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwV G in Verbindung mit
Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung (vgl. Urteile des BGer 9C_122/2010 vom 4.
Mai 2010 und 9C 592/ 2010 vom 23. Mé&rz 2011). Der vormalige Vertreter, Rechtsanwalt
Karl Kimin, reichte am 26. September 2016 seine detaillierte Honorarnote ein, worin er
ausgehend von einem Zeitaufwand von 15 Stunden und 15 Minuten zuziglich Spesen und
Mehrwertsteuer ein Guthaben zu seinen Gunsten von Fr. 4'227.75 auswies (BV Ger act. 25,
Beilage). Der geltend gemachte Aufwand erscheint fur ein IV-Beschwerdeverfahren
indessen zu hoch. Unter Berlicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit der zu
beurteilenden Fragen ist fur das vorliegende Verfahren nur - aber immerhin - eine



Parteientschadigung von total Fr. 2'800.- gerechtfertigt (inklusive Spesen, Kopien, Porto
etc.; exklusive Mehrwertsteuer, vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. a des Bundesgesetzes vom 2.
September 1999 Uber die Mehrwertsteuer [MWSTG, SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1
MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE). Die Vorinstanz hat den Beschwerdefiihrer mit

diesem Betrag zu entschadigen (Art. 64 Abs. 2 VwVG).
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