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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 in Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes ber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20])
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der IVSTA. Eine
Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (vgl. Art. 32 VGG). Das
Bundesverwaltungsgericht ist zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten (vgl. Art. 2 ATSG in Verbindung
mit Art. 1 1VG). In formellrechtlicher Hinsicht finden nach den allgemeinen

intertemporal rechtlichen Regeln mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2).

E.13

Der Beschwerdefuhrer ist als primérer Adressat der angefochtenen Verfiigung vom 15.
April 2014 durch diese besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG und Art. 48 Abs. 1 VWVG). Die
Beschwerde wurde frist- und formgereicht eingereicht (Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1
VwVG). Nachdem auch der einverlangte Kostenvorschuss geleistet wurde, ist, da samtliche
Prozessvoraussetzungen erfillt sind, auf sie einzutreten.

E.14

Mit der Beschwerde kann geriigt werden, die angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht
(einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer
unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei
unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.15

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und zu prifen, ob die Vorinstanz mit Verfiigung vom
15. April 2014 die Rente des Beschwerdefiihrers zu Recht aufgehoben hat. Im Folgenden



sind vorab die im vorliegenden Verfahren dem Grundsatz nach anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Entscheides
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erfullung des zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329). Ein allfélliger
(weiterbestehender) Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata
temporis-Regel; vgl. BGE 130 V 445).

E.211

Damit finden vorliegend grundsétzlich jene materiellen Rechtsvorschriften Anwendung, die
bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 15. April 2014 in Kraft standen; weiter aber
auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die
aber fUr die Beurteilung des streitigen Sachverhalts im vorliegend massgebenden Zeitraum
von Belang sind (fur das IVG: ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 2003
[AS 2003 3837; 4. IV-Revision], ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober
2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision] sowie in der Fassung vom 18. Méarz 2011 [AS 2011
5659; 6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket]; die Verordnung vom 17. Januar 1961 tber
die Invalidenversicherung [1VV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen).

E.212

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7),
Invaliditét (Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.
17) entsprechen den von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten
Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch
nach Inkrafttreten der 5. und 6. 1V-Revision nichts geandert, weshab im Folgenden auf die
dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.22

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur 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 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215 E. 7.3). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen,



geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird
auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.23

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der seit 1. Januar
2008 guiltigen Fassung) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. ©).

E.24

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente
und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG [in der seit 1. Januar
2008 gultigen Fassung], Art. 28 Abs. 1 IVG [in der ab 1. Januar 2004 bis 31. Dezember
2007 gultigen Fassung])

E.31

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4, BGE 125V 256 E. 4).

E.3.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, BGE 125V 351 E. 3a).

E.33

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen



Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bundesgerichts 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 1 mit Hinweisen). Liegt ein
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG vor, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobei keine
Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 m.w.H.). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit (iberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. SVR 2010 1V Nr. 30 [9C_961/2008] E. 6.3; Urteil BGer
9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 3.1).

E.41

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung bildet
vorliegend die Verfligung der 1V-Stelle Bern vom 21. Oktober 2003 (1V-act. 72), mit
welcher dem Beschwerdefthrer ab dem 1. Juli 1999 eine ganze |V -Rente zugesprochen
wurde. Die spétere Rentenbestétigung der Vorinstanz vom 8. August 2005 (1V-act. 87)
beruhte auf einem nicht abschliessenden Bericht von Dr. O. vom 10. Mai 2005,
welcher den Beschwerdefthrer am 22. April 2005 in Hanoi untersuchte, mithin nicht auf
einer umfassenden Sachverhaltsabklarung (vgl. IV-act. 82 S. 4, IV-act. 168 S. 3 am Ende,
IV-act. 179 am Ende und BV Ger-act. 1 S. 5 Mitte).

E.42

Die rentenzusprechende Verfligung der 1V-Stelle Bern vom 21. Oktober 2003 (1V-act. 72)
stitzte sich auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des V erwaltungsgerichts des Kantons Bern
(vgl. Aktennotiz vom 31. Juli 2003 [I1V-act. 67 S. 1] und IV-act. 69 S. 3), welche auf den
nachfolgenden &rztlichen Berichten und Gutachten basierte (Urteil [...] E. 5.2 f. [IV-act. 66
S. 9], vgl. auch BVGer-act. 1 S. 5 am Ende).

E. 421

Im Bericht der Dres. 1. und J. vom 23. August 1999 (1V-act. 43) Uber die
Hospitalisation des Beschwerdefiihrersin der Medizinischen Abteilung des Spitals

F. vom 16. Juni 1999 bis 29. Juli 1999 wurden a's Diagnosen ein chronifiziertes
zerviko-thorakales Schmerzsyndrom mit Krankheitswert (nach) schwerer Riickenkontusion
1993 sowie eine Schmerzverarbeitungsstorung bei narzisstischer Personlichkeitsstruktur
und pain proneness genannt. Die Dres. |. und J. fuhrten aus, der 26-j8hrige
ehemalige Grenadier leide an einem chronifizierten zerviko-thorakalen Schmerzsyndrom
mit Krankheitswert. Durch den Sprung aus acht Metern Hohe in ein Sprungtuch sei eszu
Verletzungen gekommen, die mit einer schweren Riickenkontusion einhergegangen seien.
Das Ausmass der Beschwerden, der kommunikative Aspekt, der den Schmerzen zukomme,




und die Art und Weise der Beschwerden wirden sich nicht allein mit dem organischen
Korrelat einer Rickenkontusion erkléren lassen. Die Ausgestaltung und Persistenz der
Beschwerden wirden auf eine Schmerzverarbeitungsstorung hinweisen, wobei es sich um
eine narzisstische Schmerzregulation (nach Mainzer Schmerzwerkstatt) handle, bel der den
Schmerzen eine psycho-protektive Funktion zukomme. Ein bekannter Risikofaktor zur
Ausbildung einer Schmerzverarbeitungsstérung sei das VVorhandensein einer pain proneness
in der Anamnese, namlich das Wissen darum, dass Menschen mit traumatischen
Erfahrungen mit Schmerz wahrend der Kindheit oder im Erwachsenenalter unter Belastung
vermehrt mit Schmerzen reagieren wirden. Der Beschwerdefihrer sei weiterhin zu 100%
arbeitsunfahig. Eine Berentung sei sinnvoll, eine Neubeurteilung sei in zwei Jahren
durchzufihren. Dann solle gepruft werden, inwieweit eine Umschulung sinnvoll sei. Zurzeit
sei eine solche Massnahme nicht angezeigt, da der Beschwerdefihrer nicht in der Lage sei,
eine Tatigkeit 1anger als eine Stunde auszufhren.

E.4.22
Im Gutachten von Dr. K. , Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Oberarzt Wirbelsaule / Orthopédie, L. Klinik, vom 5.

Dezember 2000 wurden folgende Diagnosen erhoben: Subluxation der Facettengelenke
Th7, Th8 sowie eine segmentale Instabilitéat (1V-act. 48 S. 3 Ziff. 2). Dieklinische
Untersuchung zeige eine Normalachse der Wirbelsdule in der sagittalen wie auch in der
dorsalen Ansicht. Die Beweglichkeit lumbal sei nicht eingeschrankt. Es bestehe eine
verstarkte Druck- und Palpationsdolenz im Bereich von Th7/8, welche durch
Endkyphosierung erheblich verstérkt werde. Es bestlinden keine radikuléren Zeichen noch
Hinweise auf eine andere neurol ogische Problematik. Die Sensibilitét wie auch die rohe
Kraft der oberen und unteren Extremitéten seien symmetrisch und nicht eingeschrankt (S. 2
f.). Die (anl&sslich der Untersuchung in der L. Klinik erstellten) konventionellen
Rontgenaufnahmen der Brustwirbelsdule vom 15. November 2000 zeigten laut Dr.

K. eine Vermehrung des Abstandes der Prozessi spinosi Th7 und Th8 in der
ap-Ansicht. In der seitlichen Ansicht wurde die Subluxation der Facettengelenke in diesem
Bereich sichtbar. Es bestanden keine Hinweise auf Kompressionsfrakturen (S. 3 am
Anfang). In Bezug auf zumutbare berufliche Tétigkeiten wurdeim L. -Gutachten
erkléart, mit der segmentalen Instabilitdt seien dem Beschwerdefiihrer keine beruflichen
Téatigkeiten zuzumuten (S. 4 Ziff. 9). Mit elner segmentalen Facettenverschraubung Th7,
Th8 sei mdglicherweise eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten
(vgl. S. 4 Ziff. 10). Prognostisch wurde im Gutachten ausgefihrt, die sesgmentale Instabilitat
mit den damit verbundenen Beschwerden werde sich auch langfristig spontan nicht bessern.
Das Beschwerdebild werde bleiben und den Beschwerdefuhrer noch weiter in die
Invaliditat fuhren (S. 5 Ziff. 12). Abschliessend bemerkte Dr. K. , iIm Zeitpunkt der
Untersuchung (15. November 2000) hétten keine V orakten vorgelegen, ebenso hétten
samtliche radiol ogisch-diagnostischen Untersuchungen gefehlt (S. 5 Ziff. 13).

E.4.23

In ihrer versicherungsmedizinischen Stellungahme vom 18. Juni 2001 (1V-act. 50 S. 1 - 3)
erkléarten die Dres. M. und N. des Chefarztlichen Dienstes des
Bundesamtes fiir Militarversicherung insbesondere, entgegen der Beurteilung der Arzte der
Rheumatol ogischen Klinik des Spitals F. vom 29. Oktober 1998 (1V-act. 34) komme
daslL. -Gutachten (I1V-act. 48) zum Schluss, das vorliegende Beschwerdebild sei
sehr wohl auf eine strukturelle Alteration der Wirbelséule zurtickzuf ihren. Es gehe nicht



auf diein den Vorakten erwdhnte Schmerzverarbeitungsstérung (vgl. etwa Bericht Spital
F. vom 23. August 1999 [IV-act. 43]) ein (IV-act. 50 S. 2). Was die
Schmerzfehlverarbeitung betreffe, sei darauf hingewiesen, dass es nicht ungewdéhnlich sei,
dass ein Hochleistungssportler mit seiner vorwiegend korperzentrierten Lebenswel se auf
eine schmerzverursachende Verletzung anders reagiere als andere Personen. Diese etwas
anders geartete Schmerzverarbeitung konne nicht von der militérversicherten
Gesundheitsschadigung getrennt gedacht werden. Sie sei vielmehr in direktem
Zusammenhang mit dem Militar-Unfall zu sehen. Das Gutachten der L. Klinik
berticksichtige die beklagten Beschwerden, beruhe auf allseitiger Untersuchung und sei in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange einleuchtend. Die Schlussfolgerungen
seien, wenn auch kurz, begriindet. Die Dres. M. und N. wiesen auch
darauf hin, dass die Militérversicherung mit dem Beizug eines externen Gutachters die
arztliche Kompetenz fir die entsprechende Fragestellung Ubertragen habe. Dies miisse
respektiert werden, auch wenn die Schlussfolgerung nicht mit der eigenen Meinung
ubereinstimme und gewisse Zweifel am Gutachten durchaus berechtigt erscheinen.
Erhebliche sachliche Griinde 18gen jedoch nicht vor, um an der Ernsthaftigkeit des
Gutachtens zu zweifeln. Wie die Fachérzte |. und J. (Bericht vom 23.
August 1999, IV-act. 43) wirde auchim L. -Gutachten (vom 5. Dezember 2000)
davon ausgegangen, der Beschwerdeflhrer sei voll arbeitsunfahig. Deshalb sei der Moment
gekommen, von Taggeldleistungen auf die Berentung des Beschwerdeftihrers tiberzugehen
und nicht zuzuwarten, bis sich die Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefihrers durch dieim L. -Gutachten empfohlene Operation beurteilen
lasse (IV-act. 50 S. 2 1.).

E.43

In medizinischer Hinsicht stiitzte sich die Vorinstanz im Rahmen der vorliegend streitigen
Rentenrevision bei ihrer Annahme, es bestehe beim Beschwerdefuhrer seit der

P. -Untersuchung (vom 14. - 16. und 18. Januar 2013) ein verbesserter
Gesundheitszustand und eine verbesserte, nunmehr volle Arbeitsfahigkeit - womit ab dem
1. Juni 2014 kein Anspruch mehr auf eine Rente der Invalidenversicherung bestehe (I'V-act.
179) -, auf das P. -Gutachten der Dres. S. , Facharzt fur Chirurgie, speziell
Orthopédie und Traumatologie, T. , Facharzt Neurologie, U. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, und V. , Facharzt fr Innere Medizin, vom 17.
Mérz 2013 (IV-act. 151). Diese Gutachten wurde von Dr. Q. des RAD Rhone ds
fUr die Anspruchsbeurteilung zuverlassig beurteilt (Stellungnahme vom 8. Ma 2013,
IV-act. 155).

E. 431

In dem auf medizinischen Vorakten (1V-act. 151 S. 2 - 15) sowie auf eigenen facharztlichen
Untersuchungen beruhenden interdisziplindren Gutachten verneinten die

P. -Gutachter Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 45 Ziff. 6.1). Als
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie eine
Schmerzverarbeitungsstorung bei akzentuierten narzisstischen Personlichkeitsziigen
(ICD-10 F54, ICD-10 Z73.1) sowie einen Status nach Distorsionstrauma der HWS und
BWS (S. 45 Ziff. 6.2).

E. 4311




Der P. -Facharzt fur Chirurgie, speziell Orthopédie und Traumatologie, Dr.

S. hielt anlasslich seiner Untersuchung in Bezug auf die geklagten " subjektiven
Beschwerden" fest (1V-act. 151 S. 30), der Beschwerdefiihrer beschreibe Schmerzen im
mittleren BWS-Bereich, welche in beide Schulterbl&tter und die HWS ausstrahlen wiirden,
sowie auch Muskel zuckungen, welche spontan ausldsbar seien und besonders in den beiden
unteren Extremitdten sichtbar wéren. Zweitweise komme es ausserdem zu
Gefuhlsstérungen, die von beiden Ohren ausgehend bis in die Hande ausstrahlen wiirden. Er
kdnne wegen der Brustwirbel sdulenschmerzen maximal 30 Minuten sitzen. In seinem
Untersuchungsbefund (S. 31 f.) hielt der Gutachter Dr. S. fest, die Wirbelsaule
zeige klinisch einen achsengerechten Aufbau. Die Nacken- und Rickenmuskul atur seien
klinisch seitengleich, gut tonisiert und tber das Normal mass muskul 8s ausgepragt. Das
Bewegungsspiel des Kopfes und des Rumpfes seien ohne aufféllige Beeintréchtigung. Die
Hal swirbel saule zeige altersgeniigende entsprechend normal e Bewegungsausschlage sowie
symmetrische Funktionsverhaltnisse. Weder anamnestisch noch klinisch-funktionell
ergdben sich Hinweise auf eine segmental e dysfunktionelle Stérung im HWS-Bereich.
Symptome fur eine zervikale Nervenwurzelreizung bestiinden nicht. Die Untersuchung der
Brustwirbel sdule zeige eine Palpationsdolenz im Bereich des 6., 7. und 8. Brustwirbels tiber
den Dornfortséatzen. Die Symptomatik werde in der Endkyphosierung erheblich verstérkt.
Bei der Funktionsprifung auf der Untersuchungsliege ergebe sich im Bereich der
Brustwirbel sdule eine genligende Kraftentfaltung der Rumpfmuskulatur zum Anheben des
Kopfes und des Brustkorbes. Die Lendenwirbelsdule zeige in der Reklination eine

regel hafte Zunahme der Lordose, die sich in der Rumpfbeuge frei entfalte. Die Seitneigung
und Rotation der Brustwirbel séule zeige altersphysiologisch gentigende
Gesamtbewegungsausschlége ohne erkennbare Teilkontrakturen mit harmonischem
Bewegungsfluss. Es bestiinden kein Stauchungsschmerz im Bereich der LWS sowie keine
Druckdolenzen im Bereich der Dornfortsédtze. Die Beweglichkeit der Lendenwirbel séule sel
uneingeschrankt demonstrierbar. Hinweise auf eine segmental e Gefigel ockerung oder
Dysfunktion ergében sich nicht. Die Sensibilitét wie auch die grobe Kraft seien im Bereich
der oberen und unteren Extremitdt symmetrisch und uneingeschrankt. Hinweise auf
radikulére Zeichen sowie andere neurologische Ausfélle ergaben sich nicht. Seitens des
ubrigen Bewegungsapparates wirden keine krankhaften Symptome beklagt. In Bezug auf
die "Rontgenuntersuchung (Praxis Dr. [...])" (S. 32) wurde hinsichtlich HWS festgehalten,
es fanden sich achsengerechte Verhaltnissen bei diskret harmonischer Kyphose, ohne
Hinweis fir eine stattgehabte kndcherne Verletzung oder eine bestehende segmentale
Instabilitét. Die Zwischenwirbelrdume kamen nicht verschmdert zur Darstellung. In Bezug
auf die BWS wurde ein 12-gliedriger Aufbau der Brustwirbelsaule mit weitgehend
achsengerechten Verhaltnissen in der Aufsicht festgehalten. Es fanden sich keine Hinweise
fr eine stattgehabte knécherne Verletzung. Die Zwischenwirbelrdume kdmen in allen
Segmenten regelrecht weit zur Darstellung (keine Hohenminderungen). Die Stellung der
Wirbelhinterkanten sei harmonisch. Eine Vermehrung des Abstandes der Processi spinosi
Th7 und Th8 in der a.p.-Ansicht sowie Hinwelise auf Luxationen der Facettengelenkein
diesem Bereich ergaben sich bei der aktuellen Rontgenuntersuchung nicht. In Bezug auf die
LWS wurden achsengerechte Verhal tnisse und homogen dichte Knochenfeinstrukturen
angegeben. Die Grund- und Deckplatten der Wirbelkodrper seien nicht verdichtet. Die
Zwischenwirbelrdume der Lendenwirbel saule kdmen regelhaft zur Darstellung. Es bestiinde
kein Anhaltspunkt fir Drehgleiten oder seitliche Spondylosen. In seiner
"chirurgisch-orthopadischen Beurteilung” (S. 33 f.) hielt der Gutachter Dr. S. fest,



samtliche Abkl&rungen der Wirbelsaule nach dem Unfallereignis seien ohne Nachwels
pathol ogischer Befunde geblieben. Nach intensiver Physiotherapie habe der
Beschwerdefiihrer seinen Dienst bel B. antreten kénnen, wo er ein Jahr lang Dienst
absolviert habe. Im zweiten Jahr sei er aufgrund zunehmender Riickenbeschwerden
dienstunfahig geworden und habe daher aus dem Dienst austreten missen. Die
Beschwerdesymptomatik sei laut Beschwerdefiihrer seit dem Unfall 1993 bis zum heutigen
Tage unverandert vorhanden. Der Beschwerdefihrer klage aktuell tber Schmerzenim
mittleren BWS-Bereich, welche in beide Schulterbl&tter und die HWS ausstrahlen wiirden.
Die Beschwerden hétten teils stechenden, teils dumpfen Charakter. Er verspure tagliche
Schmerzen mit Besserung nach Pilates-Therapie und Schwimmtraining. Bei der aktuellen
klinischen Untersuchung zeige sich als Hauptbefund eine Pal pationsdolenz im Bereich der
mittleren Brustwirbel séule. Bewegungseinschrénkungen oder dysfunktionelle Stérungen
ergdben sich nicht. Die neurologischen Befunde seien bei der Untersuchung normal. Die
Nackenmuskulatur und Rickenmuskulatur seien seltengleich ausgebildet und gut tonisiert.
Klinisch zeige sich ein athletisch konfigurierter Muskelmantel mit Betonung der oberen
Extremitédten und des Schultergurtels. Die im Gutachten der L. -Klinik vom 15.
November 2000 durch Dr. K. diagnostizierte Subluxation der Facettengelenke Th7
und Th8 mit segmentaler Instabilitdt seien bei der aktuellen klinischen Untersuchung nicht
verifizierbar. Anzumerken sei, dass zur Diagnosestellung im Rahmen des Gutachtens der
L. -Klinik bildgebend ausschliesslich eine Rontgenuntersuchung beurteilt worden
sei. Samtliche Vorakten des Beschwerdefiihrers sowie radiologische Vorbefunde friiherer
MR- bzw. CT-Untersuchungen hétten dazu nicht vorgelegen. Die durch den
Beschwerdefuhrer gedusserten Beschwerden mit massivsten Schmerzen und der
Unmaglichkeit, mehr as 15 Minuten zu sitzen, stiinden in erheblichem Gegensatz zur freien
Beweglichkeit der gesamten Wirbelséule sowie dem kréftig trainierten Gesamtzustand des
Beschwerdefihrers. Zusammenfassend seien die Beschwerden des Beschwerdefiihrersim
Bereich der mittleren BWS durch die aktuelle Diagnostik nicht objektivierbar. Auf
chirurgisch-orthopadi schem Fachgebiet sei momentan keine begriindbare Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit gegeben (S. 33f1.).

E. 4312

Der neurologische P. -Gutachter Dr. T. hielt anlasslich seiner
Untersuchung in Bezug auf das "jetzige Leiden aus Sicht des BeschwerdefUhrers' (S. 34 1.)
insbesondere fest, der BeschwerdefUhrer beklage elnen massiven Rickenschmerz, welcher
thn am langeren Sitzen und am langeren Laufen hindere. Die Uberwiegende Zeit des Tages
wiurde er liegend verbringen. Intermittierend trete ein massiver Juckreiz am Riicken und vor
allem an den Fusssohlen auf. Die Lokalisation wechselnd, an Kopf und Armen stets
symmetrisch und an den Beinen asymmetrisch, trete eine dumpfe Taubheit auf, welche nach
einigen Stunden dann wieder spontan sistiere. Der Rumpf sei nie betroffen. Aktuell bestehe
gemaéss Beschwerdefuhrer eine Taubheit im Bereich beider Ohrmuscheln innen sowie
streifenformig am lateralen Hals bis zum Jugulum ziehend. Im Zeitpunkt der Begutachtung
bestehe darlber hinaus eine Taubheit beider Hande sowie symmetrisch der Unterarm- und
der Unterschenkelinnenseiten. Weiter wirden seit Gber 19 Jahren am gesamten Korper in
unterschiedlichen Lokalisationen auftretende Zuckungen beschrieben, welche auch mit
einem kleinen Video dem Berichterstatter (P. -Gutachter Dr. T. )
demonstriert worden seien. Im Begutachtungszeitpunkt verspire der Beschwerdefihrer
feine Zuckungen im Bereich der linken Schulter. Die Zuckungen seien jeweils nur fir 30
Sekunden sichtbar, unsichtbar verspire er sie deutlich haufiger und langer. Nach Abschluss



der Untersuchung habe der Beschwerdefthrer noch tiber Schwindel attacken beim
Aufrichten aus dem Liegen sowie beim Einkaufen mit " Schwarzwerden vor den Augen”
berichtet. Beim Einkaufen zwinge esihn, sich vorsichtig auf die Knie zu gehen und fir
einen Moment eine sitzende Position einzunehmen. Anschliessend ziehe er sich an einer
Regalwand wieder hoch. In seinem "fachneurol ogischen Untersuchungsbefund” (S. 35f1.)

verneinte Dr. T. offensichtliche hthergradige kognitiv-mnestische Storungen. Die
Konzentration wahrend des Untersuchungsganges von ungefahr einer Stunde sei gut
gewesen ("Allgemein”, S. 35). In Bezug auf die "Motorik" (S. 36) gab Dr. T. eine

sehr kréftige, gut modulierte Muskulatur am gesamten Rumpf und an den Extremité&ten an.
Die Arm- und Beinhalteversuche blieben ohne Hinweis auf latente Paresen. In seiner
"Beurteilung” (S. 37) erkléarte Dr. T. , im fachneurol ogi schen Untersuchungsbefund
wrden sich keine fokal neurol ogischen Defizite objektivieren lassen. Esfalle insbesondere
eine symmetrisch sehr gut ausgepragte Muskulatur auf. Die sensiblen Ausfélle wiirden sich
nicht auf ein radikul@res Muster zurtickfihren lassen, sie seien aufgrund der Verteilung
nicht einer neuralen Struktur zuzuordnen. Die isolierte intermittierende Taubheit wechselnd
an Stirn und an den Innenseiten der Ohrmuscheln sei nicht plausibel und entbehre mit weit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einer organischen Ursache. Aus fachneurologischer
Sicht seien die Riickenschmerzen nicht zu erkléren. Die vom Beschwerdefihrer beklagten
Muskel zuckungen seien nicht zu beobachten. Bei den im Video gezeigten
Muskelzuckungen handle es sich nicht um Faszikulationen, sondern um Kontraktionen des
Musculus quadriceps femoris. Bei Uber 19 Jahren anhaltenden Muskel zuckungen ohne
aktuellen Nachweis von Atrophien oder Paresen kdnne ein neuropathisches Geschehen im
Sinne einer Schadigung des zweiten Motorneurons oder der Nervenaxone als Ursache
ausgeschlossen werden. Auch Zeichen der Schadigung des ersten Motorneurons ergaben
sich aus dem Untersuchungsbefund nicht. Zusammenfassend ergebe sich auf

fachneurol ogischem Bereich keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.

E.43.13

Der psychiatrische P. -Gutachter Dr. U. konnte anl&sslich seiner
psychiatrischen Untersuchung keine psychopathol ogischen Befunde erheben. Insbesondere
lagen keine Hinweise fir kognitive oder mnestische Defizite, Stérungen der
Aufmerksamkeit, Halluzinationen, Wahn oder 1ch-Stérungen, pathol ogische Angste oder
Zwange, circadiane Besonderheiten, Freudlosigkeit, Interessensverlust, sozialer Riickzug
oder fur eine akute oder |latente Suizidalitat vor (S. 40f.). In seiner
"versicherungspsychiatrischen Beurteilung” (S. 41 ff.) erklérte Dr. U. unter
anderem (S. 431.), auffallend im Gespréch selen narzisstische Personlichkeitsanteile. So
habe der Beschwerdefhrer berichtet, er sel in der Schule der Beste gewesen, er sei ein sehr
guter Sportler gewesen, er komme gut an bei den Frauen, einzig bei seiner Lebenspartnerin
habe er etwas investieren missen; diese habe ihn zunéchst abgel ehnt, das habe ihn
fasziniert. Letztendlich habe der BeschwerdefUhrer stolz erzahlt, er habe es geschafft, seine
L ebenspartnerin "herumzubekommen". Jetzt |ebe er seit Jahren mit ihr zusammen in einer
Eigentumswohnung, in sehr harmonischen Verhal tnissen. Beziiglich der
Schmerzwahrnehmung sel festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer zu Beginn des
Gespréaches sehr auf die Schmerzen fixiert gewesen sei. Nach zehn Minuten habe er sich auf
den Boden setzen mussen, daer esim Sessel aufgrund der Riickenschmerzen nicht mehr
ausgehalten habe. Das ganze 80-miniitige Gespréch sei dann vom Versicherten im
Schneidersitz auf dem Boden sitzend durchgefihrt worden, mit Ausnahme eines
Toilettenganges. Zu Beginn des Gespraches sel es auch zu verbalen und nonverbalen



Schmerz&usserungen gekommen (verzerrte Mimik), die allerdings wahrend des Gespréchs
deutlich abgenommen hétten. Eine Aggravationstendenz beziglich der Schmerzschilderung
sei nicht auszuschliessen. Ein Leidensdruck beziiglich der Schmerzen sei spirbar gewesen,
allerdings habe insbesondere die Schilderung der Alltagseinschrankungen etwas diffus
gewirkt, teilweise sai es auch zu Widersprichen gekommen. So habe der Beschwerdefihrer
zu Beginn des Gespraches angegeben, er kénne aufgrund der Schmerzen am Nachmittag
nichts mehr tun, er liege nur auf dem Bett und schaue fern oder sei im Internet, spéter habe
er berichtet, er mache am Nachmittag manchmal etwas Hausarbeit, helfe auch seiner
Partnerin oder deren Vater bel Bedarf oder gehe einkaufen. Insgesamt sei der Alltag des
Beschwerdefiihrers durch eine ausgepragte Selbstlimitierung geprégt. Eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung sei aus versicherungspsychiatrischer Sicht zu verneinen, ein
Leidensdruck sei nur bedingt spurbar, die Schmerzen hétten nur am Anfang im Hauptfokus
der Aufmerksamkeit des Beschwerdeflihrer gestanden, er habe sich im Verlauf des
Gespréches zunehmend von den Schmerzen distanzieren kdnnen, auch die spontanen
Schmerzausserungen hétten im Verlauf des Gespraches abgenommen. Schliesslich habe er
auch minutenlang ohne Schmerzausserungen im Schneidersitz auf dem Boden sitzen und
adaguat Auskunft geben konnen. Auffallend sei auch, dass der BeschwerdefUhrer trotz der
von ihm angegebenen massiven Schmerzen seit Jahren keinen Arzt mehr aufgesucht habe
und auch sonst keine anderen Therapien (bei spielsweise Physiotherapie) wahrnehme. Es
liege seiner Ansicht nach eine Schmerzverarbeitungsstorung auf dem Boden von
narzisstischen Personlichkeitsanteilen vor, die allerdings versicherungspsychiatrisch keine
Relevanz habe. Bezliglich der psychischen Situation gebe der Versicherte an, es gehe ihm
sehr gut, er kdnne sich freuen, er habe Interessen, er habe gute soziale Kontakte, er berichte
einzig von einer Abnahme der Konzentration, so konne er nur noch vier bis funf Seiten am
Stiick lesen, vergesse dann das Gelesene. Grob orientierend seien im 80-mindtigen
Untersuchungsgesprach keine kognitiven oder mnestischen Defizite objektivierbar. Aus
versicherungspsychiatrischer Sicht liege keine Diagnose mit Einschrankung auf die
Arbeitsfahigkeit vor, insbesondere kdnne eine depressive Symptomatik ausgeschl ossen
werden. Dies decke sich auch mit dem durchgefihrten Testverfahren. In der
Hamilton-Depressionsskala habe der Beschwerdefiihrer acht Punkte erreicht, was keiner
depressiven Episode entspreche.

E.43.2

In ihrer versicherungsmedizinischen Beurteilung und Synthese (1V-act. 151 S. 45 ff. Ziff. 7)
hielten die P. -Gutachter zunachst fest, Ende Oktober 1998 sei der
Beschwerdefihrer in der rheumatol ogischen Klinik des Spitals F. abgeklart worden.
Dort hétten weder klinisch noch radiologisch strukturelle Alterationen der Wirbelsaule
objektiviert werden konnen. Die bisherige Entwicklung sei im Rahmen einer
Schmerzfehlverarbeitung bel narzisstischer Personlichkeitsstorung und maéglicherweise
ungunstigen |ebensgeschichtlichen V oraussetzungen interpretiert worden, wobel sich vor
allem die zunehmende korperliche Dekonditionierung auf die Schmerzperpetuierung und
das Verhalten des Beschwerdeflhrers ausgewirkt hétten; ausrein

rheumatol ogisch-somatischer Sicht sei der BeschwerdefUhrer fir jegliche mittelschwere
korperliche Téatigkeit zu 100% arbeitsfahig eingestuft worden (S. 47). Aufgrund des
therapierefraktaren Verlaufs der Rlckenschmerzen verbunden mit neurovegetativen
Beschwerden sal der Beschwerdeftihrer vom 16. Juni bis 29. Juli 1999 in der Abteilung
Psychosomatik des Spitals F. stationar abgeklart worden (Austrittsbericht der Dres.
l. und J. vom 23. August 1999 [I1V-act. 43]). Dort sel eine




Schmerzverarbeitungsstdrung bei narzisstischer Personlichkeitsstruktur vermutet worden.
Bei Austritt sei von einer weiterhin bestehenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen
worden. Der nachbehandel nde Psychotherapeut Dr. (...) habe dem Beschwerdeflhrer die
Suche einer behinderungsangepassten Stelle empfohlen. Im Auftrag der

Militarversicherung sei der Beschwerdefihrer im November 2000 in der L. Klinik
von Dr. K. orthopadisch begutachtet worden. Dieser sei - entgegen der Beurteilung
der Arztel. und J. - zum Schluss gekommen, dass das vorhergehende

Beschwerdebild auf eine Subluxation der Facettengelenke Th7 und Th8 mit einer
segmentalen Instabilitét zurtickzuftihren sei, welcher Befund Folge der erheblichen
Gewalteinwirkung auf die Wirbelsule anl&sslich des Sprunges aus acht Metern Hohe
wahrend der Rekrutenschule sei; aufgrund der segmentalen Instabilitét sei dem
Beschwerdefiihrer keine berufliche Téatigkeit zumutbar; mit einer operativen
Facettenverschraubung sei jedoch von einer namhaften Besserung des
Gesundheitszustandes auszugehen. Die Arzte des Chefarztlichen Dienstes des Bundesamtes
fur Militérversicherung Dres. N. und M. seien darauf der Meinung
gewesen, dass auch wenn die Schlussfolgerungim L. -Gutachten nicht mit ihrer
eigenen Meinung Ubereingestimmt habe, darauf abgestellt werden miisse, und empfahlen
die Berentung des Beschwerdefihrers (S. 48).

E.4321
Als aktuell geklagte Beschwerden wurde im Tell "V ersicherungsmedizinische Beurteilung
und Synthese" (S. 45 ff.) des P. -Gutachtens zusammenfassend festgehalten (S. 49

am Anfang), der BeschwerdefUhrer habe persistierende massive, bewegungs- und

bel astungsakzentui erte Riickenschmerzen angegeben, welche dauernd vorhanden seien. Die
Schmerzen seien derart intensiv, dass er hochstens zehn bis fiinfzehn Minuten sitzen und
auch nicht lange stehen kénne und die meiste Zeit deshalb im Liegen bzw. im Bett
verbringe (80% des Tages [S. 22 am Anfang, 26 Mitte]). Er absolviere regelmassig
Pilates-Ubungen, die aber zu einer massiven Zunahme der Schmerzen fulhren wiirden.
Trotzdem mache er diese, um beweglich zu bleiben und um seine Muskulatur zu erhalten.
Fruher habe er viele Schmerzmittel genommen. Diese versuche er jetzt zu meiden; er
nehme sie nur noch im Extremfall. Immer wieder ziehe sich seine Muskulatur im Bereich
der Arme oder Beine zusammen. Zudem bestiinden intermittierend auftretende
Gefuhlsstérungen, einerseits im Gesichtsbereich, andererseits im Bereich der Unterarme
und der Hande sowie im Bereich der unteren Extremitéten. Zwischendurch tréten auch

L @hmungserscheinungen im Bereich der Beine auf. Er miisse sich dann an der Wand
entlang auf den Boden gleiten lassen und dann eine Zeitlang absitzen, bis das Gefihl in den
Beinen wieder komme.

E. 4322

Inihrer Arbeitsfahigkeitsbeurteilung erklarten die P. -Gutachter (S. 51 ff. Ziff. 7.4
und 7.6 f.), zusammenfassend und unter Beriicksichtigung aller Befunde sei der
Beschwerdefiihrer aus interdisziplindrer Sicht uneingeschrankt bzw. zu 100 % arbeitsfahig.
Es wirden sich weder somatische noch psychiatrische Diagnosen stellen lassen, die eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit rechtfertigen konnten. In der Ende der 90er Jahre
zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Sicherheitsfachmann sowie in jeder mittel schweren
korperlichen Téatigkeit sei der Beschwerdefhrer zu 100 % arbeitsfahig. In Bezug auf
frihere Arbeits(un)fahigkeitsbeurteilungen in den medizinischen Vorakten erklarten die

P. -Gutachter (vgl. S. 52 Ziff. 7.5), retrospektiv kdnne die bisher attestierte



100%ige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers"in keinster Art und Weise"
nachvollzogen werden. Samtliche Abklarungen der Wirbelsaule nach dem Unfallereignis
seien ohne Nachweis pathol ogischer Befunde geblieben. Nach intensiver Physiotherapie
habe der Beschwerdefihrer seinen Militardienst bei den Grenadiertruppen zu Ende leisten
und spéter sogar bei der B. tatig sein konnen. Auch anlésslich der Ende Oktober 1998
in der Rheumatol ogischen Klinik Spitals F. durchgefiihrten Abkl&rungen hatten
weder klinisch noch radiologisch strukturelle Alterationen der Wirbel sule objektiviert
werden konnen. Die bisherige Entwicklung sei im Rahmen einer Schmerzfehlverarbeitung
bei narzisstischer Personlichkeitsstorung und moglicherwei se ungiinstigen
lebensgeschichtlichen V oraussetzungen interpretiert worden, wobei sich vor allem die
zunehmende korperliche Dekonditionierung auf die Schmerzperpetuierung und das
Verhalten des Beschwerdeflihrers ausgewirkt habe. Die aktuelle klinische Untersuchung
zeige ebenfalls einen athletisch gebauten, muskul 3sen Beschwerdefihrer ohne

nachwei sbare pathol ogische V erénderungen am Bewegungsapparat oder am Nervensystem.
Insbesondere sei die im Gutachten der L. Klinik vom 15. November 2000 durch
Dr. K. diagnostizierte Subluxation der Facettengelenke Th7 und Th8 mit
segmentaler Instabilitét bei der aktuellen klinischen Untersuchung nicht verifizierbar. Im
einzigen psychiatrischen Bericht (Bericht der Dres. I. und J. ,IV-act. 43 S.
3) vom 23. August 1999 seien die Diagnosen chronifiziertes zervikozephal es
Schmerzsyndrom mit Krankheitswert, schwere Riickenkontusion 1993 und
Schmerzverarbeitungsstorung bei narzisstischer Personlichkeitsstruktur gestellt worden.
Die Diagnosen an sich seien nachvollziehbar, die dort postulierte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (vgl. 1V-act. 43 S. 4) jedoch nicht.

E. 4323

Zur Frage nach einer Verénderung des Gesundheitszustandes seit der Rentenzusprechung
per Juli 1999 respektive seit der letzten Rentenrevision hielten die P. -Gutachter
fest (S. 54 Mitte), die Dres. N. und M. des Cheférztlichen Dienstes der
Militérversicherung seien trotz gewisser Zweifel (vgl. E. 6.2.3 hievor) der Meinung
gewesen, gestiitzt auf die Schlussfolgerungen im Gutachten der L. Klinik sei der
Beschwerdefuihrer zu berenten. Im Rahmen der ersten amtlichen Revision im Jahr 2004
habe sich der Beschwerdefiihrer in Hanoi von Dr. O. untersuchen lassen. Dieser
habe lediglich einen Druckschmerz tUber der BWS auf Hohe T6/7 bei sonst unauffélligem
Neurostatus objektivieren konnen. Aktuell fanden sich keine Hinwelise fir eine segmentale
Instabilitdt der Facettengelenke und auch sonst keine pathol ogischen Verdnderungen am
Bewegungsapparat oder am Nervensystem. Somit kdnne zumindest medizinisch-theoretisch
davon ausgegangen werden, dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers
Inzwischen objektiv verbessert habe. Die wesentliche Veranderung bestehe darin, dass
aktuell weder klinisch noch neurologisch irgendwel che pathol ogischen Befunde im Bereich
des Achsenskel ettes nachweisbar seien, welche die Schmerzen des Beschwerdefiihrers
erklaren konnten. Diese seien auch nicht Ausdruck einer psychiatrisch relevanten
somatoformen Schmerzstérung, sondern seien als dysfunktionales Verhalten im Rahmen
der Schmerzverarbeitungsstérung auf dem Boden von narzisstischen
Personlichkeitsanteilen zu interpretieren.

E.51

Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob ab dem 1. Juni 2014 weiterhin ein Rentenanspruch
besteht. Wahrend die Vorinstanz dies gestiitzt auf das P. -Gutachten, nach welchem



sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers verbessert habe, verneint, bejaht der
Beschwerdefiihrer einen weitergehenden Rentenanspruch, daim P. -Gutachten der
gleich gebliebene Gesundheitszustand anders gewertet werde, was keinen Revisionsgrund
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG darstelle. Bevor das P. -Gutachten vom 17. Mé&rz 2013
einer materiellen Prifung unterzogen werden kann, sind die formellen Einwénde des
Beschwerdefuihrers gegen dieses Gutachten zu prifen.

E.52

Soweit der Beschwerdeftihrer allgemein die fehlende Eignung des internistischen
Fachgutachters Dr. V. (in Bezug auf die internistische P. -Abklarung)
geltend macht (" Einwendungen betreffend Fachkompetenz von Dr. V. ", vgl.

BVGer-act. 1 S. 12 am Anfang), ist festzustellen, dass dieser Uber einen entsprechenden
schwei zerischen Facharzttitel (1999) verfigt, weshalb die fachliche Eignung von Dr.
V. asinternistischer Gutachter ohne Weiterungen zu bejahen ist.

E.53

In Bezug auf den Hinweis des BeschwerdefUhrers auf eine "Manipulation von
IV-Gutachten" durch Dr. V. (BVGer-act. 1 S. 12 am Anfang; siehe auch
Einwandschreiben vom 16. September 2013 [1V-act. 168 S. 2 Mitte]) hat das Bundesgericht
klargestellt, dass gegen den P. -Gutachter Dr. V. kein Ausstandsgrund
lediglich deswegen bestehe, weil er im Zusammenhang mit einer 2007 erfolgten
Begutachtung angeklagt und inzwischen rechtskréftig freigesprochen worden ist (Urteil des
Bundesgerichts 8C_660/2013 vom 15. Mai 2014 E. 4.2.2 mit Hinweisen).

E.54.1
Weiter behauptet der Beschwerdefuhrer eine dusserliche Krafteinwirkung durch Dr.
V. (BVGer-act. 1 S. 12 Mitte) bzw. - geméss Schreiben des Beschwerdefihrers an

die Vorinstanz vom 18. Februar 2013 (IV-act. 149 S. 2 = Beilage 10 zu BV Ger-act. 1 S. 2) -
die Forcierung einer Ubung mit massivem, sehr grobem Handfl &chendruck unter Einsatz
des ganzen Kdrpergewichts anlasslich der Untersuchung vom 14. Januar 2013, da - gemass
dem Beschwerdefiihrer - der Eindruck bestanden habe, dass er die Ubung nur sehr langsam
mache.

E.54.2

Nach der Rechtsprechung gelten fr medizinische Sachverstandige grundsétzlich die
gleichen Ausstands- und Ablehnungsgriinde, wie sie fir Richter vorgesehen sind. Danach
ist Befangenheit anzunehmen, wenn Umstande vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in
die Unparteilichkeit zu erwecken. Bei der Befangenheit handelt es sich allerdings um einen
inneren Zustand, der nur schwer bewiesen werden kann. Es braucht daher fur die
Ablehnung nicht nachgewiesen zu werden, dass die sachverstandige Person tatsachlich
befangen ist. Es gentigt vielmehr, wenn Umsténde vorliegen, die den Anschein der
Befangenheit und die Gefahr der V oreingenommenheit zu begriinden vermogen. Bei der
Beurteilung des Anscheins der Befangenheit und der Gewichtung solcher Umstande kann
jedoch nicht auf das subjektive Empfinden einer Partel abgestellt werden. Das Misstrauen
muss vielmehr in objektiver Weise als begriindet erscheinen. So kann etwa das
Expertenverhaten wahrend der Exploration objektiv den Anschein von Befangenheit
erwecken. Zu denken ist an Ausserungen, welche die Glaubhaftigkeit der Angaben des
Exploranden oder der Explorandin zum Gesundheitszustand und zur Selbsteinschatzung der
Arbeitsfahigkeit von vornherein mehr oder weniger offen verneinen, an abschétzige



Bemerkungen personlicher Natur oder unter Umstanden an die Art und Weise, wie die
Untersuchung durchgefiihrt wird. Die Objektivitét der Beurteilung steht auch in Frage,
wenn die begutachtende Person von weitgehend sachfremden Kriterien auf Aspekte des
Gesundheitszustandes schliesst, welche fur die zumutbare Arbeitsfahigkeit von Bedeutung
sind. Schliesslich kann die Abfassung einer medizinischen Expertise in beleidigendem Ton
oder sonst auf unsachliche Art und Weise objektiv Zweifel an der Unvoreingenommenheit
der sachversténdigen Person wecken. Dagegen ergeben sich aus gutachterlichen Angaben
zum beobachteten Verhalten, Feststellungen Uber die Konsistenz der gemachten Angaben,
wie auch aus Hinweisen, welche zur Annahme von Aggravation fuhren kénnen, keine
Anhaltspunkte, welche den Anschein der Befangenheit oder von V oreingenommenheit der
Gutachter zu begrinden vermdchten, da es zur Aufgabe des Gutachters gehort, den Befund
anhand der Klinik zu Gberprifen und dessen Auswirkungen bel der Untersuchung und im
Alltag substanziiert darzulegen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_665/2015 vom 21.
Januar 2016 E. 4 mit Hinweisen).

E.543

Vorliegend sind aufgrund der Art und Weise, wie sie ihre Untersuchung durchfthrten, keine
Anhaltspunkte fir eine Befangenheit der P. -Arzte, insbesondere von Dr.

V. , ersichtlich. Die vom Beschwerdeftihrer behauptete Krafteinwirkung von Dr.

V. mit "ganzem Korpergewicht" ist schwer nachvollziehbar und es finden sichim
Gutachten keine Hinweise dafuir. Auch ein moderater "Krafteinsatz" anlasslich der
Klinisch-internistischen Prifung stellte aufgrund der von Dr. V. festgestellten
erheblichen Diskrepanz zwischen den geschilderten Beschwerden und dem
Untersuchungsbefund keinen gentigenden Anhaltspunkt fur eine Befangenheit des
Gutachters. Ebenso wenig finden sich im Gutachten respektive in den tbrigen Akten
Anhaltspunkte fir das vom Beschwerdeflhrer behauptete "sehr menschenverachtende,
vorverurteilende Verhalten und Geléchter einiger anwesender Praxisassistentinnen” (vgl.
IV-act. 149 S. 2). Aus dem Gutachten ergibt sich insbesondere nicht, dass bel den einzelnen
Befragungen und Untersuchungen ausser dem begutachtenden Arzt und des Untersuchten
weltere Personen anwesend gewesen waren, was der BeschwerdefUhrer auch nicht
behauptet.

E.55

Entgegen dem weiteren Vorbringen des Beschwerdefiihrers (vgl. BVGer-act. 1 S. 12)
erfolgtein der P. -Begutachtung eine sorgféltige Anamneseerhebung. Das

P. -Gutachten berlicksichtigt geklagte Beschwerden, wie Riickenschmerzen,
Muskel zuckungen in Armen und Beinen, Gefihlsstorungen im Gesicht, in den Unterarmen,
in den Handen und in den unteren Extremitéten, Lahmungserscheinungen in den Beinen
(vgl. IV-act. 151 S. 49) sowie die behauptete Abnahme der Konzentration (S. 51 Mitte).
Auch wird die P. -Anamnese insbesondere nicht durch ein frilheres Schreiben des
Beschwerdefiihrers vom 10. Juni 2011 an die Militérversicherung (I1V-act. 166 = Beilage 6
Zu BV Ger-act. 1) - also aus der Zeit von eineinhalb Jahren vor der P. -Begutachtung
- in Frage gestellt, in welchem der BeschwerdefUhrer etwa Uber langes Warten, bis er
Wasserlassen kénne, unkontrolliertes Wasserlassen, tagliches Augenbrennen, manchmal
Stechen und Krampfe in der Brust, wobei eine Herzuntersuchung in Thailand normale
Werte ergeben habe, Abnahme der Sehkraft, Gedachtnisprobleme, Schreib- und
Ausdrucksschwierigkeiten, unkontrolliertes Verkrampfen der Finger und Zucken der
Oberschenkelmuskeln, Schwéche in den Handen, Krampfe in den Beinen, geschwollene



Fiisse, starker Mundgeruch oder Ubergewicht geklagt hatte. Anlésslich der

P. -Untersuchung vom 14. - 16. und 18. Januar 2013 wurden die zu dieser Zeit
geklagten Beschwerden fachérztlich gepruft, konnten aber nur teilweise (vgl.
Zumutbarkeitsprofil: nur mittel schwere korperliche Tétigkeit zumutbar [vgl. IV-act. 151 S.
52 Ziff. 7.5]) objektiviert werden. Pathol ogische internistische Befunde,
Sensibilitatsstérungen, pathologische Verénderungen am Bewegungsapparat oder am
Nervensystem und kognitive oder mnestische Defizite konnten bei der

P. -Untersuchung nicht festgestellt werden (IV-act. 151 S. 40 am Ende, 49 ff.).

E.5.6

Soweit der Beschwerdefuhrer weiter geltend macht, dass er aufgrund der behaupteten
ausserlichen Krafteinwirkungen durch Dr. V. nun unter verstarkten Schmerzen,
permanent anhaltenden Stérungen und neu auch Lahmungserscheinungen an beiden Flissen
leide (BVGer-act. 1 S. 12), ist festzustellen, dassim P. -Gutachten vom
Beschwerdefiihrer gedusserte Beschwerden bzw. Geftihl sstérungen an den Fiissen bzw. im
Bereich der Beine erwéhnt werden ("' zwischendurch Lahmungserscheinungen im Bereich
der Beine" [1V-act. 151 S. 49], "dumpfe Taubheit an den Beinen asymmetrisch, welche
nach einigen Stunden dann wieder spontan sistiere"), weshalb die vom Beschwerdeftihrer
spéter behauptete "neue Problematik der Flsse" (1V-act. 149 S. 2 am Ende) nicht neu
erscheint, wobei Lahmungserscheinungen in der Untersuchung auch nicht objektivierbar
waren. Im Weiteren erklarte Dr. Q. des RAD Rhonein seiner Stellungnahme vom
8. Mai 2013, dass aufgrund des sehr ausfuhrlichen und detaillierten pluridisziplinéren
medizinischen P. -Gutachtens vom 17. Méarz 2013 keine objektiven medizinischen
Beweise vorlagen, weder klinisch noch radiologisch, welche eine Entwicklung, die durch
zu erwartende Folgeschaden einer Lahmung charakterisiert sei, beflrchten lassen wirden
(vgl. IV-act. 155 S. 3). Nichts anderes ergibt sich aus dem vom Beschwerdefthrer mit
Beschwerde neu eingereichten Bericht von Chiropraktor Dr. R. vom 12. Februar
2014 (BVG-act. 1 Beilage 9), in welchem Dr. R. , der sich nicht zur
Arbeitsfahigkeit dusserte, unter anderem einen neuen medizinischen Befund auf Hohe
L5/L5 und L5/S1, lumbale Riickenschmerzen aber keine Schmerzausstrahlung oder

L @&hmungserscheinungen angab. Denn im darauffol genden Besprechungsprotokoll vom 1.
September 2014 der Expertensitzung der Vorinstanz vom 21. August 2014 (mit Fachérzten
fur Allgemeine und Innere Medizin, Rheumatol ogie und Psychiatrie [vgl. Beilage zu

BV Ger-act. 3]) wurde festgehalten, dass sich aus dem nicht-arztlichen Bericht von
Chiropraktor Dr. R. keine neuen Aspekte ergeben und eine etwaige vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachte ausserliche Krafteinwirkung durch Dr. V.

anléasslich der P. -Untersuchung héchstens eine vortibergehende Stérung hétte
bewirken kénnen, welche innert 48 Stunden abgeklungen wére. Die vom Beschwerdefthrer
geklagten, seit der P. -Untersuchung von Dr. V. verstarkten

L @hmungserscheinungen in beiden Flssen wirden mit der festgestellten
Schmerzverarbeitungsstorung zusammenhéangen, was plausibel erscheint. Zudem lésst sich

geméss RAD dem Attest von Dr. R. auch keine eindeutige Indikation fUr die darin
vorgeschlagene MRI-Untersuchung entnehmen.

E.6

Dawie dargestellt formelle Mangel beim P. -Gutachten nicht festzustellen sind, ist

im Weiteren zu prifen, ob in revisionsrechtlicher Hinsicht materiell auf das
P. -Gutachten abgestellt werden kann. Esist zu prifen, ob eine wesentliche und



damit rentenrelevante V erbesserung des Gesundheitszustands respektive der
Arbeitsfahigkeit im Sinne von Art. 17 ATSG eingetreten ist, wie dies einzig die Vorinstanz
annimmt.

E.6.1
Die Vorinstanz hielt in ihrer Verfigung vom 15. April 2014 fest, aufgrund der
fachérztlichen P. -Untersuchungen ergebe sich, dass sich der Gesundheitszustand

des Beschwerdefuhrers seit dem 18. Januar 2013 verbessert habe. Aktuell seien weder
klinisch noch neurol ogisch irgendwel che pathol ogischen Befunde im Bereich des
Achsenskel etts nachwei sbar, welche die Schmerzen des Beschwerdefthrers erkléren
konnten. Diese seien auch nicht Ausdruck einer psychiatrisch relevanten somatoformen
Schmerzstérung (IV-act. 179 S. 2). Anlésslich der P. -Untersuchungen hétten keine
Hinweise fir eine segmentale Instabilitéat der Facettengelenke und auch sonst keine

pathol ogischen Verénderungen am Bewegungsapparat oder am Nervensystem gefunden

werden kénnen. Im P. -Gutachten werde hervorgehoben, dass sich aus dem Unfall
im Jahre 1993 keine fokal neurol ogischen Defizite objektivieren lassen. Die von Dr.
K. imL. -Gutachten beschriebene segmentale Instabilitét konne nicht mehr

festgestellt werden. Es liege demzufolge um eine V erbesserung des Gesundheitszustandes
vor und der Versicherte sel aus medizinischer Sicht in der Lage, eine Erwerbstétigkeit in
Vollzeit im Bereich Uberwachung auszuiiben (1V-act. 179 S. 3 am Ende).

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer macht dagegen geltend, die wesentliche Diagnose im aktuellen

P. -Gutachten wie auch im Zeitpunkt der Rentenzusprache im Austrittsbericht der
Dres. I. und J. vom 23. August 1999 wirde Ubereinstimmen. Heute wie

damals stehe die Schmerzverarbeitungsstorung im Zentrum, weshalb ein unverénderter
medizinischer Zustand vorliege, der aktuell bloss in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit
unterschiedlich beurteilt werde, was nicht zuldssig sei. Zwar seien bei der Rentenzusprache
auch noch physische Beschwerden im Bereich der Wirbel séule genannt worden, doch
hétten diese gemass Austrittsbericht der Dres. I. und J. vom 23. August
1999 bereits damals den Grad der Arbeitsunfahigkeit nur teilweise erkléart (vgl. BV Ger-act.
9S. 2f. Ziff. 2).

E.6.3

Entgegen der Vorinstanz kann bel einer inhaltlichen Analyse des P. -Gutachtens
keine anspruchserhebliche Anderung in den tatsichlichen Verhéltnissen seit der
Rentenzusprache festgestellt werden. Die Gutachter erhoben und stellten damals und 2013
auf psychischer Ebene vergleichbare Befunde und Diagnosen (chronifiziertes
zerviko-thorakales Schmerzsyndrom mit Krankheitswert nach schwerer Riickenkontusion
1993 bel Schmerzverarbeitungsstorung bel narzisstischer Personlichkeitsstruktur und pain
proneness, vgl. Bericht der Dres. I. und J. vom 23. August 1999 [IV-act.
43 S. 3]; Schmerzverarbeitungsstorung bei akzentuierten narzisstischen
Personlichkeitsziigen [ICD-10 F54, ICD-10 Z73.1] sowie einen Status nach
Distorsionstrauma der HWS und BWS, vgl. P. -Gutachten [IV-act. 151 S. 45 Ziff.
6.2]) und erhoben auf somatischer Ebene dieselben klinischen Befunde (ausgepréagte Druck-
und Pal pationsdolenz im Bereich der mittleren Brustwirbel saule verstérkt durch
Endkyphosierung bei normalen neurologischen Befunden, vgl. Gutachten von Dr.

K. ; als Hauptbefund in der klinischen chirurgisch-orthopédischen




P. -Beurteilung Palpationsdolenz im Bereich der mittleren Brustwirbelséule
verstarkt durch Endkyphosierung bei normalen neurol ogischen Befunden, wobei die
Beschwerdesymptomatik laut Beschwerdefthrer seit dem Unfall 1993 bis zum heutigen
Tage unverandert vorhanden sel [chirurgisch-orthopédische Beurteilung von Dr. S,

S. 33]). Soweit der P. -Gutachter Dr. S, begrindete, die im Gutachten der
L. -Klinik vom 15. November 2000 durch Dr. K. diagnostizierte
Subluxation der Facettengelenke Th7 und Th8 mit segmentaler Instabilitét sei bel der
aktuellen klinischen (und radiologischen) Untersuchung nicht verifizierbar (IV-act. 1V-act.
151 S. 33), welche Instabilitét Dr. K. allein gestiitzt auf einen Rontgenbefund (vgl.
Angaben von Dr. K. unter "klinische Untersuchung” und "konventionelle
Rontgenaufnahmen” im L. -Gutachten [I1V-act. 48 S. 2 1.; vgl. auch Hinweis von

P. -Gutachter Dr. S. in seiner chirurgisch-orthopadischen Beurteilung auf
das Fehlen von radiologischen Vorbefunden friherer MR- bzw. CT-Untersuchungen
anlésslich der L. -Begutachtung, IV-act. 151 S. 33 am Ende]) im Dezember 2000
noch eine volle Arbeitsunfghigkeit hatte annehmen lassen (vgl. 1V-act. 48 S. 4 Ziff. 9und S.
5 Ziff. 12), ist darauf hinzuweisen, dass rechtsprechungsgemass eine radiol ogisch erhobene
Verénderung im Wirbel saulenbefund allein sich nicht zwingend im Ausmass der
funktionellen Einschrankung niederschlagt, es vielmehr Aufgabe des Gutachtersist, deren
Auswirkung anhand der Klinik zu Uberprifen (Urteil des Bundesgerichts 9C_310/2014 vom
16. Juni 2014 E. 3.3 mit Hinweisen). Entsprechend hétten die P. -Gutachter
medizinisch nachvollziehbar begriinden mussen, warum sie bei gleichen klinischen
Befunden in ihrer Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von der damaligen, bei der Rentenzusprache
massgeblichen Einschétzung der Arzte Dres. |. und J. und von Dr. K.
diametral abweichen. Allein die Erklarungim P. -Gutachten, die damalige
Arbeitsfahigkeitsschétzung konne "in keiner Art und Weise nachvollzogen werden”
(IV-act. 151 S. 52 am Anfang), gentigt nicht. Dies umso weniger als den

P. -Gutachtern die damaligen RX-Bilder offenbar nicht vorlagen, und weiter darauf
hingewiesen ist, dass Dr. K. festhielt, die segmentale Instabilitét werde sich
langfristig nicht bessern, vor einem operativen Eingriff wére zu prifen, ob damit eine
namhafte Verbesserung erwartet werden kénne (vgl. IV-act. 48 S. 4 Ziff. 10). Insgesamt
lasst sich daher vorliegend nach dem im Sozial versicherungsrecht geltenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht schliessen, die tatsachlichen Verhaltnisse,
namentlich die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit, bezogen auf die Situation
anlésslich der Rentenzusprache, hétten sich tatséchlich anhaltend und erheblich verbessert.
Vielmehr handelt es sich bei der P. -Expertise um eine unterschiedliche Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit bei im Wesentlichen unverandert gebliebenem Gesundheitszustand,
womit invalidenversicherungsrechtlich kein Revisionsgrund gemass Art. 17 ATSG vorliegt,
auch insofern nicht, al's eine bessere Anpassung an das L eiden vorliegen wirde, denn die

P. -Gutachter erklarten unter anderem, retrospektiv kdnne die bisher attestierte
100%ige Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollzogen werden (IV-act. 151 S. 52 am Anfang).
Von weiteren medizinischen Abklarungen sind keine entschel dwesentli-chen neuen
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung;
BGE 124V 94 E. 4b; 122 V 162 E. 1d). Ist eine anspruchserhebliche Anderung des
Sachverhalts wie hier nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es
grundsétzlich unter revisionsrechtlichem Blickwinkel nach dem Prinzip der materiellen
Beweidlast beim bisherigen Rechtszustand (vgl. SVR 2010 IV Nr. 30 S. 94;
Bundesgerichtsurteil 9C 701/2011 vom 3. Februar 2012 E. 2.1 mit Hinweis auf



9C_961/2008 E. 6.3). Dass sich am medizinischen Sachverhalt bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 15. April 2014 etwas gedndert hétte, ist nicht ersichtlich
(vgl. Sachverhalt Lit. H und E. 5.6 betreffend "neue Problematik der Fisse"). Nichts
anderes ergibt sich aus dem internen Expertenberichten vom 21. August 2014 (Beilage zu
BV Ger-act. 3).

E.7

Angesichts der Kritik der P. -Gutachter (1V-act. 151 S. 52 Ziff. 7.5) am

L. -Gutachten von Dr. K. und an der Einschéatzung der Dres. I.

und J. Ist weiter zu prifen, ob die Revisionsverfiigung vom 15. April 2014 mit der

substituierten Begrtindung der zweifellosen Unrichtigkeit der urspringlichen
Rentenverfugung (Art. 53 Abs. 2 ATSG) zu schitzen ist.

E.71

Gemass standiger Rechtsprechung kann das Gericht eine Revisionsverfligung des
Versicherungstragers mit der Begriindung schiitzen, es liege zwar kein Revisionsgrund im
Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG vor, wohl aber sei die urspringliche Verfigung zweifellos
unrichtig gewesen, weshalb geméass Art. 53 Abs. 2 ATSG ein Wiedererwagungsgrund
vorliege (BGE 140 V 85 E. 4.2 mit Hinweisen). Vorausgesetzt ist dabei, dass kein
vernunftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfligung méglich, also nur dieser einzige
Schluss denkbar ist. Dies trifft in der Regel zu, wenn eine Leistungszusprechung aufgrund
falscher Rechtsregeln erfolgte oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig
angewandt wurden. Soweit indessen ermessensgepragte Teile der Anspruchsprifung vor
dem Hintergrund der damaligen Sach- und Rechtslage einschliesslich der Rechtspraxisin
vertretbarer Weise beurteilt worden sind, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit
aus (Urteil 9C_173/2015 vom 29. Juni 2015 E. 2.1 mit Hinweisen). Qualifiziert unrichtig ist
die Verfigung auch, wenn ihr ein unvollstandiger Sachverhalt zugrunde liegt, z.B. in der
Form, dass die Invaliditétsbemessung nicht auf einer nachvollziehbaren oder
unvollstandigen érztlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit beruhte (Urteil 9C_862/2015
vom 23 Februar 2016 E. 1 mit Hinweisen).

E.7.2

Vorliegend kann die ursprtingliche rentenzusprechende Verfiigung, die sich wie dargestellt
auf mehrere arztliche Stellungnahmen stiitzte, nicht als zweifellos unrichtig bezeichnet
werden. Daran andert nichts, dass somatischerseits auf das Gutachten von Dr. K.

und nicht auf die friihere Einschatzung der Arzte der rheumatol ogischen Klinik des Spitals
F. abgestellt wurde und eine interdisziplindre medizinische Abklarung und
Beurteilung nicht erfolgt war, noch dass die Dres. I. und J. inihrem
Austrittsbericht vom 23. August 1999 eine Neubeurteilung mit Umschulungspriifung nach
zwei Jahren - mithin per August 2001 und damit vor der am 21. Oktober 2003 erfolgten
Rentenzusprache - empfohlen hatten (vgl. 1V-act. 43 S. 4), was darauf schliessen |&sst, dass
aus psychiatrischer Sicht (es lag keine andere psychiatrische Untersuchung vor) damals
nicht von einem von vornherein feststehenden irreversiblen psychischen
Gesundheitsschaden ausgegangen wurde. Wesentlich ist zudem, dass das
Verwaltungsgericht des Kantons Bern vorliegend im Juli 2003 die Einschatzung e ner
vollen Arbeitsunfahigkeit auf Beschwerde hin geschiitzt hat (vgl. oben Sachverhalts-Lit. C).

E.8



Zu prifen bleibt von Amtes wegen (vgl. BGE 140 V 197 E. 6), ob ein Anwendungsfall von
lit. a Abs. 1 der Schlussbestimmungen der Anderung des IVG vom 18. Mérz 2011 (6.
IV-Revision, erstes Massnahmenpaket; in Kraft seit 1. Januar 2012; nachfolgend: SchiB)
vorliegt.

E.81

Lit. aAbs. 1 SchiB lautet wie folgt: Renten, die bel pathogeneti sch-atiol ogisch unklaren
syndromal en Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gesprochen
wurden, werden innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tiberpruift.
Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG (im Vordergrund steht dessen Abs. 2) nicht
erflillt, so wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfullt sind. Absatz 1 findet keine Anwendung auf
Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Anderung das 55. Altersjahr

zuriickgel egt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr
als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen (Abs. 4 SchiB). Bel
Revisionsverfahren, welche - wie hier - noch vor dem Inkrafttreten der 6. 1V-Revision
eingeleitet wurden, bildet der 1. Januar 2012 als erster Tag der dreijdhrigen Umsetzungsfrist
geméss lit. aAbs. 1 SchiB fiktiver AnknUpfungspunkt fir die Ermittlung der massgebenden
Rentenbezugsdauer (BGE 140V 15 E. 5.3.5).

E.82

Fir eine entsprechende Herabsetzung oder Aufhebung der Rente ist erforderlich, dass die
Rentenzusprache aufgrund der Diagnose el nes pathogeneti sch-étiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildes ohne nachwel sbare organische Grundlage erfolgte und
dieses Beschwerdebild auch im Revisionszeitpunkt vorliegt (BGE 139V 547 E. 10.1.1 f.).
Lassen sich unklare von erkl&rbaren Beschwerden trennen, kdnnen die SchiB auf erstere
Anwendung finden (BGE 140 V 197 E. 6.2.3). Fur den Fall, dass eine Invalidenrente
sowohl fir unklare als auch erklérbare Beschwerden zugesprochen wurde, welche
diagnostisch zwar unterscheidbar sind, die aber fir die urspiingliche Rentenzusprache
beziiglich der darauf zuriickzufihrenden Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit keine exakte
Abgrenzung erlauben, fallt eine Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel der SchiB.
ausser Betracht (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_697/2014 E. 5.1 und 5.2, 9C 180/2015
E. 3). Im vorliegenden Fall wurde die IV-Rente gemass der rentenbegriindenden V erfiigung
sowohl fir unklare als auch erklérbare Beschwerden zugesprochen, welche diagnostisch
zwar unterscheidbar waren (vgl. Bericht der Dres. 1. und J. vom 23.
August 1999 und Gutachten von Dr. K. , L. Klinik, vom 5. Dezember
2000). Eine exakte Abgrenzung beztiglich der je darauf zurtickzufihrenden Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit lasst sich aber fir die urspriingliche Rentenzusprache aufgrund der as
relevant berticksichtigten Berichte (Gutachten Dr. K. und Bericht der Dres.

l. und J. ) nicht machen. Wahrend Dr. K. die vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in jeder Tétigkeit rein somatisch begriindete, wurden die Schmerzenim
Bericht der Dres. I. und J. aus psychiatrisch-psychosomatischer Sicht im
Rahmen eines chronifizierten Schmerzsyndroms nur teilweise al's durch ein organisches
Korrelat erkléarbar betrachtet, mit der Folge einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausrein
psychiatrisch-psychosomatischer Sicht. Damit sind die SchiB in casu nicht anwendbar.

E.9




Zusammengefasst ergibt sich, dass weder eine anspruchserhebliche Anderung des
Sachverhatsim Sinnevon Art. 17 ATSG mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist,
noch die SchiB anwendbar sind, weshalb es beim bisherigen Rechtszustand bleibt. Damit
hat der BeschwerdefUhrer in Gutheissung der Beschwerde Uber den 1. Juni 2014 hinaus
weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente der schwei zerischen Invalidenversicherung.

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

E.10.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 IVG),
wobei das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die Verfahrenskosten
in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt. Dem obsiegenden Beschwerdeftihrer sind
keine Kosten aufzuerlegen und der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 400.- (vgl.

BV Ger-act. 7) ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zurlickzuerstatten. Der
Vorinstanz sind ebenfalls keine V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E. 10.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Partelentschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da der anwaltliche Vertreter keine

K ostennote eingereicht hat, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14
Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Beriicksichtigung des Verfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Féllen
gesprochenen Entschadigungen ist eine Partel entschadigung von Fr. 2'800.- gerechtfertigt
(inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu etwa Urteil des BV Ger C-3110/2015 vom
28. September 2016]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE).
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