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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 4. Dezember 2006, mit welcher der
Einspracheentscheid der Vorinstanz vom 26. Oktober 2006 angefochten wurde. Gegenstand
des Verfahrensist die Reduktion der urspriinglich ganzen 1V -Rente des Beschwerdefuhrers
auf eine halbe 1V-Rente, je samt Zusatzrente fur dessen Ehefrau. Da weder in der
Verfligung vom 20. September 2005 noch im angefochtenen Einspracheentscheid Uber
Kinderrenten befunden worden ist, liegen diese ausserhal b des zu beurteilenden
Streitgegenstandes.

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht Gbernimmt, sofern es zustandig ist, die Beurteilung der
beim Inkrafttreten des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das

Bundesverwal tungsgericht (Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 173.32) bei
Eidgendssischen Rekurs- oder Schiedskommissionen oder bei Beschwerdediensten der
Departemente hangigen Rechtsmittel.

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172. 021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG
vorliegt. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behdrden. Zu diesen
gehort auch die 1V-Stelle fur Versicherte im Ausland, die mit Verfligungen tber
Rentengesuche befindet (Art. 33 Bst. d VGG,; vgl. Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes
vom 19. Juni 1959 uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

E.13

Nach Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) ist zur Beschwerdefuhrung vor dem
Bundesverwaltungsgericht legitimiert, wer durch die angefochtene Verfigung berihrt ist
und ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48
Abs. 1 VWVG). Der Beschwerdefuhrer, der am vorinstanzlichen Verfahren als Partel
tellgenommen hat, ist als Adressat durch den angefochtenen Einspracheentscheid berthrt
und hat an dessen Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Auf die frist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde ist daher einzutreten.

E.2



Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des VGG, des VWV G (vgl. Art. 37 VGG) sowie des ATSG. Dabel finden nach
den algemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Rechtssétze Anwendung,
welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2, vgl.
auch Art. 53 Abs. 2 VVG).

E.21

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.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméss dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwal tungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 212).

E.23

Die Verwaltung als verfligende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind
(Max Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984, S. 136).

E.231

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 mdglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 360 E. 5b, BGE 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung
oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und weitere

Bewei smassnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist
auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli
Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz. 450;
Alfred Kolz/Isabelle Haner, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des
Bundes, 2. Aufl., Zirich 1998, Rz. 111 und 320; Gygi, a.a.O., S. 274; vgl. auch BGE 122 ||
469 E. 4a, BGE 122 |11 223 E. 3c, BGE 120 1b 229 E. 2b, BGE 119 V 344 E. 3c mit
Hinweisen).

E. 232

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet zum einen sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 195 E. 2, BGE 122 V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum anderen



umfasst die behdrdliche und richterliche Abkléarungspflicht nicht unbesehen ales, was von
einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (Gygi, a.a.0., S. 43 und 273). In diesem
Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgericht zusétzliche
Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweis; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG] | 520/ 99 vom 20. Juli 2000).

E. 233

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Ein erhohter Beweiswert kann allerdings &rztlichen Gutachten
zukommen, welche fir die streitigen Belange umfassend sind, auf allseitigen
Untersuchungen beruhen, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigen, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden und in der Darlegung der Zusammenhange
sowie der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend sind, und in welchen die
Schlussfolgerungen der Experten begrindet werden (BGE 125V 352 E. 33, BGE 122 V
160 E. 1c mit Hinweisen; AHI 2001 S. 113 E. 3a; RKUV 1999 Nr. U 332 S. 193 E. 2a/bb
und RKUV 1998 Nr. U 313 S. 475 E. 23d).

E.3

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben. Ein
alféliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis;
BGE 130 V 445).

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der Européischen Union,
so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgigkeit (Freizigigkeitsabkommen, im Folgenden:
FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80alVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des
Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen tiber die
Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur Errichtung
der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizligi gkeitsabkommen setzt die verschiedenen
bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die



Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1)
haben die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, fir die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere
Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Demnach richtet sich der
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der Invalidenversicherung nach dem
schwei zerischen Recht.

E.3.2

Im vorliegenden Verfahren finden grundsétzlich jene schwei zerischen Rechtsvorschriften
Anwendung, die bei Erlass des Einspracheentscheides vom 26. Oktober 2006 in Kraft
standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines alenfalls friiher entstandenen
Rentenanspruchs von Belang sind (fir das IV G: ab dem 1. Januar 2003 in der Fassung vom
6. Oktober 2000 [AS 2002 3371 und 3453] und ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom
21. Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision]). Am 1. Januar 2003 sind das ATSG sowie
die entsprechende Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR 830.11) in Kraft
getreten, welche fur die Beurteilung des vorliegend geltend gemachten L ei stungsanspruchs
anwendbar sind. Beziiglich der auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1
IV G zu berticksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), zur
Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), zur Invaliditét (Art. 8), zur Bestimmung des Invaliditdtsgrades
(Art. 16) sowie zur Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.17) hat
das Schwei zerische Bundesgericht (vormals Eidgenossisches V ersicherungsgericht)
erkannt, dasses sich bei denin Art. 3 bis Art. 13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionenin
aler Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu
den entsprechenden Begriffen vor Inkrafttreten des ATSG handelt. Inhaltlich haben sich in
dieser Beziehung keine Anderungen ergeben, so dass die zu den erwahnten Begriffen
entwickelte Rechtsprechung tibernommen und weitergeftihrt werden kann (vgl. BGE 130 V
343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Die Anderungen des IVG und des ATSG vom 6. Oktober 2006
sowie der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR
831.201) und der ATSV vom 28. September 2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS
2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) sind im vorliegenden Verfahren nicht anwendbar,
dader angefochtene Entscheid vor Inkrafttreten der entsprechenden Bestimmungen
ergangenist (vgl. auch UELI KIESER, ATSG-Kommentar, Zirich Basel Genf 2003, Art.
82 Rz. 4 [im Folgenden: KIESER, ATSG-Kommentar]).

E.33

Nach der hoéchstrichterlichen Rechtsprechung ist der rechtserhebliche Sachverhalt im
Beschwerdeverfahren vor dem Sozia versicherungsgericht nach den tatsachlichen
Verhaltnissen zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verfiigung zu beurteilen (BGE 129 V
4 E. 1.2 mit Hinweisen, vgl. auch Thomas Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts,
3. Auflage, Bern 2003, S. 489 Rz 20). Vorliegend sind demnach die Verhaltnisse bis zum
26. Oktober 2006 (Datum des angefochtenen Einspracheentscheides) zu beriicksichtigen.
Allerdings konnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter
Umsténden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 366 E. 1b mit
Hinweisen).



E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens
eines vollen Jahres Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV) geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 gliltig gewesenen
Fassung). Diese Bedingungen miissen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist. Der Beschwerdefthrer hat
unbestrittenermassen wahrend mehr al's einem Jahr Beitrdge an die schweizerische Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet, so dass die V oraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente zweifellos
erflllt ist.

E.41

Mit Verfugung vom 20. April 2000 war dem Beschwerdefiihrer eine ganze 1V-Rente
zugesprochen worden. Im Rahmen einer von Amtes wegen durchgefiihrten Revision wurde
sein Gesundheitszustand erneut gepriift, wobei die Vorinstanz zum Schluss kam, dass sich
die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers gebessert hat, und schliesslich mit
Einspracheentscheid vom 26. Oktober 2006 die ganze Rente durch eine halbe I'V-Rente mit
Wirkung ab dem 1. November 2005 ersetzte. Voraussetzung fur eine Rentenrevision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG ist eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes oder der
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes, eine
andere Art der Bemessung der Invaliditét oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs (BGE
130V 3491. E. 3.5). Dabei ist der Sachverhalt, wie er sich im Zeitpunkt des |etzten
eroffneten und rechtskraftigen Entscheides, der auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (BGE 133V 108 E. 5.4, mit
Hinweisen), mit demjenigen zur Zeit des streitigen neuen Entscheides zu vergleichen. Nach
Art. 88aAbs. 1 1VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung im Falle einer Verbesserung
der Erwerbsfahigkeit von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen
werden kann, dass sie voraussichtlich 1angere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu
berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat
und voraussichtlich weiterhin andauern wird. In derartigen Konstellationen ist Art. 29 Abs.
11V G nicht anwendbar (BGE 109V 125 E. 4a; vgl. auch BGE 133V 108). Fuhrt die
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit zu einer derartigen Verminderung des
Invaliditétsgrades, dass die Rente herabgesetzt werden muss, so erfolgt die Anpassung der
Rente gemass Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV frihestens vom ersten Tag des zweiten der
Zustellung der Revisionsverfiigung folgenden Monats an. Im vorliegenden Verfahren ist
demnach zu prifen, ob sich der gesundheitliche Zustand des Beschwerdefiihrers seit der
rechtskraftigen Rentenverfiigung vom 20. April 2000 bis zum Erlass des hier streitigen
Einspracheentscheides vom 26. Oktober 2006 insoweit gebessert hat, dass die Reduktion
auf eine halbe 1V-Rente gerechtfertigt ist (vgl. BGE 117 V 198 E. 3a, BGE 133V 108 und
BGE 130V 71).

E.42

Nach dem Grundsatz der Einheitlichkeit des Invaliditatsbegriffs soll bel gleichem
Gesundheitsschaden die Invaliditétsbemessung in der Invalidenversicherung, der
obligatorischen Unfallversicherung und in der Militérversicherung denselben



Invaliditétsgrad ergeben. Die daraus abgeleitete Koordination der Invaliditétsbemessung in
diesen Sozialversicherungszweigen verfolgt das Ziel, unterschiedliche Festlegungen des
Invaliditétsgrades zu vermeiden und dient somit der Rechtssicherheit, ist nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts jedoch insofern zu relativieren, als die IV-Stellen und
die Unfallversicherer die Invaliditdtsbemessung in jedem einzelnen Fall selbststéandig
vorzunehmen haben und sich keinesfalls ohne weitere eigene Prifung mit der blossen
Ubernahme des Invaliditétsgrades des Unfallversicherers oder der IV-Stelle begniigen
durfen (vgl. BGE 133V 549 E. 6.1, BGE 126 V 288 E. 2d). Auch in verfahrensrechtlicher
Hinsicht kommt weder der Invalidenversicherung noch der Unfallversicherung Vorrang
gegenlber dem anderen Sozialversicherungszweig zu, da es nicht Zweck der mit der
Einheitlichkeit des Invaliditatsbegriffs verfolgten Koordination sein kann, dass der spéter
verfligende Sozialversicherungstrager den Rentenentscheid des andern - Unfallversicherer
oder 1V-Stelle - anfechten muss, nur um sich diesen nicht allenfalls entgegenhalten lassen
zu mussen (vgl. BGE 133V 549 E. 6.3). Unter diesen Umstéanden ist grundsétzlich nicht zu
beanstanden, dass die Vorinstanz im Rahmen eines von Amtes wegen durchgefihrten
Revisionsverfahrens einen von der SUV A abweichenden Invaliditatsgrad feststellt.

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der seit dem 1. Januar 2004 gultigen Fassung) besteht der
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 70%,
derjenige auf eine Drei-Viertels-Rente bei einem solchen von mindestens 60%, derjenige
auf eine halbe Rente ab einem Grad der Invaliditét von 50% und derjenige auf eine
Viertelsrente ab einem solchen von 40%. Gemass Art. 28 Abs. 1ter VG werden Renten, die
einem Invaliditatsgrad von weniger as 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet,
dieihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben.
Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt Art. 28 Abs. 1ter IV G nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer
Burger und Staatsangehdrige der Europai schen Gemeinschaft, denen bei einem
Invaliditatsgrad ab 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem Mitgliedstaat der
Europdischen Gemeinschaft Wohnsitz haben.

E. 44

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 4 1V G kann die Invaliditéat Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsméglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen und geistigen
Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.45



Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach medizinischen Kriterien definiert,
sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen (BGE 110V 275 E. 4a, BGE
102 V 166) oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Dabei sind die Erwerbs-
bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. der bisherigen Tétigkeit,
sondern - wenn erforderlich - auch in zumutbaren V erwei sungstétigkeiten zu prifen. Der
Invaliditéatsgrad ist also grundsétzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen
Grundsétzen zu ermitteln. Bel der Bemessung der Invaliditdt kommt es somit einzig auf die
objektiven wirtschaftlichen Folgen einer funktionellen Behinderung an, und nicht allein auf
den arztlich festgelegten Grad der funktionellen Einschrénkung (BGE 110 V 275; ZAK
1985 S. 459). Trotzdem ist die Verwaltung und im Beschwerdefall auch das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztes ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher Tétigkeiten der
Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &érztlichen Auskiinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch
zugemutet werden konnen (BGE 115V 134 E. 2, BGE 114 V 314 E. 3c mit Hinweisen;
ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Dierein wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen,
insbesondere im Zusammenhang mit der Bestimmung der Erwerbsfahigkeit, obliegen
dagegen der Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht.

E.451

Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht ist ein dauernd in seiner Arbeitsfahigkeit elngeschrénkter
Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit im angestammten oder einem anderen
Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie noch moglich und
zumutbar erscheint (BGE 113V 28 E. 4a, BGE 111V 239 E. 24). Deshalb ist esam
behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt der |V-Stelle, aus medizinischer Sicht zu
entscheiden, in welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei
zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
einsetzen kann. Diese Arbeitsmdglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen
(leidensangepasste Verwei sungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblich ist, ob
er seine Restarbeitsfahigkeit tatséchlich verwertet oder nicht.

E.45.2

Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktsist ein theoretischer und abstrakter Begriff,
welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der
Arbeitsl osenversicherung abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; anderseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher
verschiedenartiger Stellen offen halt. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im
Einzelfall, ob die invalide Person die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu
verwerten und sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht
(BGE 110V 276 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Daraus folgt, dass fir die
Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 291 E. 3b).
Von einer Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG kann aber dort nicht mehr



gesprochen werden, wo die zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglich
ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére (SVR
1996 1V Nr. 70 S. 204 E. 3¢, ZAK 1989 S. 322 E. 4).

E.4.6

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).

E.46.1

Der Einkommensvergleich bei Erwerbstatigen hat in der Regel so zu erfolgen, dass die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und
einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditétsgrad bestimmen l&sst. Soweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig
nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umsténde zu schétzen, und es sind die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu
vergleichen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs). Erwerbsunfahigkeit ist,
vereinfacht ausgedriickt, die durch einen Gesundheitsschaden verursachte Unfahigkeit,
durch zumutbare Arbeit Geld zu verdienen (ALFRED MAURER,

Bundessozial versicherungsrecht, Basel 1993, S. 140).

E.4.6.2

Lassen sich die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen nicht zuverl&ssig ermitteln oder
schétzen, so ist in Anlehnung an die spezifische Methode fur Nichterwerbstétige (Art. 27
IVV) ein Betétigungsvergleich anzustellen und der Invaliditétsgrad nach Massgabe der
erwerblichen Auswirkungen der verminderten Leistungsfahigkeit in der konkreten
wirtschaftlichen Situation zu bestimmen (BGE 128V 30 E. 1).

E.4.7

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich well die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung in der Regel die
gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne gemass den vom Bundesamt fur Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (vgl. das Urteil des
Bundesgerichts U 75/03 vom 12. Oktober 2006), alenfalls die Zahlen der Dokumentation
Uber Arbeitsplétze (DAP; vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1, BGE 126 V 75 E. 3.b).

E.48

Der Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG setzt voraus, dass bei der Ermittlung der
beiden V ergleichseinkommen gleich vorgegangen wird, dass also eine gleichartige
Vergleichsbasis vorliegt (Gleichartigkeit der Vergleichseinkommen, vgl. UELI KIESER,
ATSG, Art. 16 Rz. 7). In zeitlicher Hinsicht sind die Verhdtnisse bei Entstehen des
(hypothetischen) Rentenanspruchs massgebend, wobel Validen- und Invalideneinkommen



auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass respektive bis zum Einspracheentscheid
zu berticksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4.1). Die Gleichartigkeit der
Vergleicheinkommen setzt aber auch voraus, dass die auf einem vergleichbaren értlichen
Arbeitsmarkt hypothetisch erzielbaren Einkommen verglichen werden. So ist dann, wenn
sich das hypothetische Valideneinkommen aufgrund eines tatschlichen Einkommens
bestimmt, das der Versicherte vor dem Eintritt der Invaliditét Uber léngere Zeit im Ausland
erzielt hat, nicht etwa das in der Schweiz erzielbare hypothetische Invalideneinkommen
beizuziehen, sondern ein Invalideneinkommen zu ermitteln und dem V alideneinkommen
gegenuber zu stellen, das der Versicherte auf dem 6rtlichen ausléndischen Arbeitsmarkt
erzielen konnte. Eine Bestimmung des Invalideneinkommens aufgrund der schwei zerischen
Tabellenl6hne kommt nur dann in Betracht, wenn auch auf ein Valideneinkommen in der
Schweiz abgestellt wird.

E.5

Im Folgenden ist zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit
dem 20. April 2000 bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheides vom 26.
Oktober 2006 in rentenrelevanter Weise verbessert hat.

E.51

Der Beschwerdefuhrer hatte am 2. Juni 1997 ein stumpfes Abdominal- und Thoraxtrauma
mit Rippenfrakturen, Mesenterialriss und einer sternoclaviculdren Luxationsfraktur links
erlitten. Gemass der arztlichen Abschlussuntersuchung der SUVA vom 15. April 1998 (act.
169) fuhrte die Sternoklavikularluxation zu einer erheblichen Bewegungseinschrankung im
linken Schultergtirtelbereich und zu einer verminderten Belastbarkeit. Als Konsequenz des
Teilverlustes des Dinndarms wurde die Notwendigkeit einer standigen Kontrolle beziiglich
Gallensteinbildung sowie eine lebenslange Substitution von Vitamin B12 genannt, und
aufgrund der vom Versicherten geklagten K opfschmerzen eine Symptomausweitung
festgestellt, die durch Psychotherapie nicht zu behandeln sei. Der psychische Zustand des
Beschwerdefiihrers war im umfassenden psychiatrischen Gutachten vom 11. Oktober 1999
(act. 36) von Dr. E. , Spezialarzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, nach dem
Unfall beschrieben und eine reaktive depressive Stérung als Folge der chronischen,
gudlenden Schmerzen und des Verlustes der Arbeitsfahigkeit diagnostiziert worden
(andauernde Personlichkeitsdnderung nach psychischer Erkrankung [IDC-10 F62.1] bzw.
andere andauernde Personlichkeitsanderung [bei Schmerzsyndrom; IDC-10 F62.8]). Laut
Gutachter bestanden keine Anhaltspunkte dafir, dass es sich um eine psychogene Stérung
im Sinne einer vorbestehenden Krankheit oder Personlichkeitsstérung handeln kénnte;
vielmehr wurde das Beschwerdebild ganz auf den Unfall zurlickgefuhrt. Der
Beschwerdefihrer wurde a's einfach strukturierte Personlichkeit beschrieben, der durch den
Verlust der Erwerbsfahigkeit stark in seinem Integritétsgeftihl, sowohl korperlich als auch
psychisch und sozial getroffen worden sei. Eine krankhafte vorbestehende
Personlichkeitsstruktur konnte jedoch ausgeschl ossen werden, auch gab es keine Indikation
fur eine Behandlung. Nach Ansicht des psychiatrischen Gutachters waren dem Versicherten
in Anbetracht des Schweregrades der gesundheitlichen Beeintréchtigung - unter
Berticksichtigung der psychischen Beschwerden - keine Arbeiten zumutbar, und die
Aussicht auf eine teilweise oder vollstandige Heilung des psychischen Beschwerdebildes
wurde vom Verlauf des Schmerzsyndromes abhangig gemacht. Die SUV A ging aufgrund
der schweren Unfallverletzungen von einer 100%igen Erwerbsunfahigkeit aus und sprach



dem Beschwerdefiihrer eine Invalidenrente ab dem 1. April 2000 sowie eine
Integritatsentschadigung zu (act. 186). In der Folge ging auch die 1V-Stelle des Kantons
Zurich unter Beriicksichtigung der gesamten Situation davon aus, dass keine
Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf und in allen anderen Erwerbstétigkeiten mehr
vorliege. Mit Verfigung vom 20. April 2000 sprach sie dem Beschwerdefuhrer aufgrund
der Unfallfolgen sowie der psychischen Komponenten eine ganze 1V -Rente mit Wirkung ab
dem 1. Juni 1998 zu (act. 186 und 189). Beide Stellen stiitzten sich im Wesentlichen auf die
arztliche Abschlussuntersuchung der SUVA vom 15. April 1998, wobei nicht ausgewiesen
wurde, in welchem Umfang die psychisch bedingte Symptomausweitung aus érztlicher
Sicht bei der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit ins Gewicht fiel.

E.5.2

Die Vorinstanz stiitzt den angefochtenen Einspracheentscheid im Wesentlichen darauf, dass
sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers in somatischer Hinsicht seit dem Jahre
2000 in rentenrelevanter Weise verbessert habe.

E.521

Im Rahmen des Revisionsverfahrens stellte Dr. B. , Spezialarzt fur Innere Medizin,
vom &rztlichen Dienst der 1V-Stelle in seiner Stellungnahme vom 21. Dezember 2003 (act.
224) eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und e ne entsprechende Reduktion der
Arbeitsunfahigkeit auf 50% fest. Dabel stiitzte er sich auf den Bericht vom 12. August 2003
von Dr. C. (Formular E 213, act. 222), in welchem der Allgemeinzustand des
Beschwerdefiihrers a's zufriedenstellend beschrieben sowie Haltung, Gang und
Bewegungen als regelméssig eingestuft wurden. In Bezug auf den V erdauungsapparat
konnte nichts Krankhaftes festgestellt werden, weder im Bereich der Leber noch im Bereich
des Unterbauches. Beim Bewegungsapparat wurde lediglich eine massige
Bewegungseinschrankung bestétigt und in psychischer Hinsicht eine depressive Stérung
aufgrund der unfallbedingten Verletzungen vermerkt. Insgesamt wurde der
Gesundheitszustand als nunmehr stabil bezeichnet und die Arbeitsunfahigkeit sowohl in der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit als auch in geeigneten, |eidensangepassten Tétigkeiten auf
50% geschétzt.

E.522

In diversen Stellungnahmen haben Dr. B. und Dr. D. , Speziaarzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, vom &rztlichen Dienst der 1V-Stelle die verschiedenen
Berichte aus Italien gewirdigt und in nachvollziehbarer und tberzeugender Weise
dargelegt, inwiefern sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers verbessert hat, so
dass heute von einer Arbeitsunfahigkeit von 50% sowohl in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit
als auch in leidensangepassten Tétigkeiten auszugehen ist. So wird etwaim Bericht von Dr.
C. von einem stabilen Zustand nach dem Abdominal- und Thoraxtrauma sowie
dem Mesenterialriss gesprochen, und nur eine leichte Bewegungseinschrankung aufgrund
der Arthroseim linken Schultergelenk sowie eine depressive Storung aufgrund des Traumas
erwahnt. Die Funktionen des Verdauungsapparates werden von ihr als regulér bezeichnet
und eine leicht eingeschrankte Bewegungsfahigkeit aufgrund der Schultergelenks- und
Riickenprobleme festgestelIt. Ebenfalls berticksichtigt hat die Arztin die vom Versicherten
beklagten Schlafstorungen. Zu Recht hat die Vorinstanz die Einschétzung von Frau Dr.

G. , welche in ihrem Bericht vom 14. September 2004 eine Arbeitsunfahigkeit von
70% in leidensangepassten Tétigkeiten attestiert hatte, nicht als entscheidend erachtet. Der



Bericht erscheint als widerspruchlich und nicht nachvollziehbar, beschreibt er doch
einerseits einen weitgehend normalen Allgemeinzustand des Beschwerdefihrers und
erachtet dessen Arbeitsfahigkeit andererseits a's stark beeintrachtigt - ohne auch nur das
Ausmass der Bewegungseinschrankungen aufgrund der Schultergel enksprobleme genauer
zu umschreiben und zu beziffern und ohne die psychiatrische Symptomatik auch nur
anzusprechen. Da er zudem weder vollstandig ist, noch auf einer umfassenden Anamnese
beruht, noch die vom Beschwerdefihrer beklagten Leiden hinreichend berticksichtigt,
kommt dem Bericht vom 14. September 2004 nur geringer Beweiswert zu. Er ist nicht
geeignet, dieim Ubrigen ausreichende Beurteilung der gesundheitlichen Entwicklung des
Beschwerdefiihrers durch die Arzte der Vorinstanz in Frage zu stellen.

E.523

Der Beschwerdefuhrer macht allerdings geltend, sein Gesundheitszustand habe sich
verschlechtert, seien doch zu den bereits bekannten somatischen Leiden weitere
hinzugekommen. Zu Recht welist die Vorinstanz darauf hin, dass nicht allein aufgrund neuer
oder verstérkter Leiden auf elne rentenrelevante Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit
geschlossen werden kann, wie dies der BeschwerdefUhrer anzunehmen scheint.
Entscheidend ist vielmehr, dass die geklagten Leiden aus medizinischer Sicht objektivierbar
sind und dazu fuhren, dass in concreto die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt wird. Soist es
durchaus mdglich, dass sich elne diagnostizierte Arthrose mit den Jahren verschlimmert,
was aber keineswegs bedeutet, dass eine derartige V erschlechterung des
Gesundheitszustandes beim Beschwerdeflhrer auch tatséchlich eingetreten ist und Einfluss
auf dessen Arbeitsfahigkeit hat. Weder eine Spondylose, noch eine Unkarthrose oder eine
Periarthritis humeroscapularis vermogen per se eine Arbeitsunfahigkeit zu begrinden - und
haben gerade auch beim Beschwerdefuhrer lediglich eine leichte Bewegungse nschrankung
zur Folge gehabt, die von der Vorinstanz beriicksichtigt worden ist.

E.5.24

Welter ist zu betonen, dass érztliche Zeugnisse insofern wenig aussagekréftig sind, as sie
lediglich eine Liste von Diagnosen beinhalten, sich aber im Ubrigen weder zum
allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten noch zu den Auswirkungen der einzelnen
Diagnosen und zum Ausmass der Arbeitsfahigkeit dussern - und somit den Anforderungen
an ein arztliches Gutachten bel Weitem nicht entsprechen (vgl. oben E. 2.3.3). Dies trifft
insbesondere auch auf die im vorinstanzlichen Verfahren beigebrachten érztlichen
Zeugnisse vom 16. Oktober 2003 und vom 3. Oktober 2005 von Dr. A. zu, welche
lediglich eine Liste mit Diagnosen enthalten, die aber in keiner Weise durch
Untersuchungsergebnisse belegt oder auch nur begriindet werden - und die keine Aussagen
zu den dlfalligen Auswirkungen der Diagnosen auf die Arbeitsfahigkeit enthalten. Zudem
ist zu betonen, dass der Bericht vom 16. Oktober 2003 insoweit dem Untersuchungsbericht
(E 213) von Dr. C. vom 12. August 2003 widerspricht, as er ein chronisches
Leberleiden ("epatopatia cronica’, act. 217-2) diagnostiziert, hatte doch Dr. C.

aufgrund ihrer Untersuchungen den V erdauungsapparat des Beschwerdefihrers als normal
bezeichnet ("...fegato e milzanei limiti", vgl. act. 222). Diese Berichte waren den Arzten
der Vorinstanz, die ihre Einschétzungen in voller Aktenkenntnis abgaben, bekannt und bei
der Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers berlicksichtigt worden.
Sie sind nicht geeignet, eine - auch nur mdgliche - rentenrel evante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zu belegen, und vermdgen die festgestellte V erbesserung der
Arbeitsfahigkeit nicht in Frage zu stellen.



E.5.25

Im vorliegenden Beschwerdeverfahren hat der Beschwerdefthrer zudem den &rztlichen
Bericht vom 18. Dezember 2005 vom Dr. H. beigebracht, in welchem aufgrund
von klinischen Untersuchungen die Diagnose einer priméren biliéren Zirrhose (PBC)
gestellt wurde. Dieser Bericht ist im vorliegenden Verfahren zu beachten, betrifft er doch
den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers vor dem Erlass des Einspracheentscheides
vom 26. Oktober 2006. Die Vorinstanz hat diesen neuen medizinischen Bericht ihrem
arztlichen Dienst zur Beurteilung unterbreitet. In ihrer Stellungnahme vom 13. Méarz 2007
(act. 297) wies Frau Dr. 1. auf die moglichen Symptome der Krankheit hin, hielt
aber fest, dass diese im derzeitigen Stadium keine zusétzliche Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers zur Folge habe. Auch wenn bei einigen Patienten mit PBC sogenannte
rheumati sche Begleitkrankheiten auftraten und ein Zusammenhang mit den
Gelenkschmerzen des BeschwerdefUihrers grundsétzlich nicht auszuschliessen sai, vertritt
sie die Auffassung, dass die bekannten Gelenkbeschwerden (Schulter) bereits seit Jahren
bestlinden, was in concreto gegen einen direkten Zusammenhang mit der neuen erkannten
Krankheit spreche. Der Auffassung von Dr. |. kann gefolgt werden. Esist nicht zu
bezweifeln, dass es sich bei der PBC um eine bisher nicht bekannte Erkrankung des
Beschwerdefiihrers handelt. Diese Erkrankung hat aber bisher nicht zu Beschwerden
geflhrt, die im Rahmen der bisherigen Beurteilungen noch nicht berticksichtigt worden
waren und die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers beeintrachtigen konnten. Daes sich
bei PBC um eine zwar chronische und fortschreitende, jedoch gut behandelbare

L eberkrankheit handelt, und da sich der Beschwerdefihrer auch geméss dem Bericht von
Dr. H. in einem guten Allgemeinzustand befindet, hat die Vorinstanz diese neu
diagnostizierte Krankheit zu Recht a's nicht relevant fur die Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers eingestuft.

E.5.26

Fir das Bundesverwaltungsgericht steht aufgrund der vorliegenden Unterlagen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers in somatischer Hinsicht seit dem Entscheid im Jahr 2000 insofern
gebessert hat, alsin Bezug auf den Verdauungsapparat im Zeitpunkt des
Einspracheentscheides keine relevanten Einschrankungen mehr festzustellen waren,
Haltung, Gang und Bewegungen nun als regelméssig eingestuft werden konnten, und trotz
einer verbleibenden méssigen Einschrankung des Bewegungsapparates und der neu
geklagten Leiden der Allgemeinzustand insgesamt zufriedenstellend war. Anders als noch
im Jahre 2000 ist der Beschwerdefiihrer aus rein somatischer Sicht heute in der
angestammten Tétigkeit wie auch in leidensangepassten Tétigkeiten zu 50% arbeitsfahig.

E.5.2.7

Die Vorinstanz ging alerdings im angefochtenen Einspracheenscheid von einer
Arbeitsunfahigkeit in leidensangepassten Tatigkeiten von nur 20% aus. Diese Einschétzung
geht zurtick auf die Beurteilung vom 16. April 2005 durch Dr. D. (act. 273), der -
nachdem er sich in seinem Bericht vom 27. Januar 2005 (act. 267) noch ausdrticklich der
somatischen Beurteilung von Dr. B. angeschlossen und generell eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit anerkannt hatte - auf Rickfrage der Vorinstanz ohne weitere
Begrundung festhielt, aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Beschrankung der
Arbeitsfahigkeit, und die verbesserte somatische Situation lasse auf eine Arbeitsunfahigkeit
von weniger als 20% in leidensangepassten Tatigkeiten schliessen. Diese Beurteilung der



Folgen der somatischen Leiden auf die Arbeitsfahigkeit durch einen Psychiater ist in keiner
Weise nachvollziehbar. Sie stiitzt sich auf keinerlel facharztliche Befunde und steht in
strengem Gegensatz zur Einschétzung durch Dr. C. und Dr. B. . Die
Vorinstanz selbst kam denn auch anlésslich eines gemeinsamen Rapports von juristischen
und medizinischen Mitarbeitern (act. 292) am 14. September 2006 zum Schluss, dassin
somatischer Hinsicht der Bericht von Dr. B. vom 21. Dezember 2003, in
psychiatrischer Hinsicht dagegen die Berichte von Dr. D. vom 8. August 2004, 27.
Januar 2005, 16. April 2005 und 11. August 2005 zu bestétigen seien. Vor diesem
Hintergrund ist unerklarlich, weshalb sie sich nicht auf die Ergebnisse von Dr. B.

stitzte und in leidensangepassten Tétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 50% annahm.

E.53
Aufgrund eines Hinwelses der SUV A, wonach beim Beschwerdefihrer die psychische
Situation nicht ausser Acht gelassen werden sollte, kam Dr. D. vom arztlichen

Dienst der IV-Stelle am 22. Februar 2004 zum Schluss, dass diesbezlglich im
Revisionsverfahren noch weitere Unterlagen angefordert werden missten (act. 229).
Ausdrtcklich verlangte er einen psychiatrischen Bericht unter Verwendung des Formulars
M6. Die Vorinstanz hat denn auch am 4. Mé&rz 2004 vom Istituto Nazionale della
Previdenza Sociae (1.N.P.S.), Potenza, einen (maschinengeschriebenen) psychiatrischen
Bericht eingefordert, der auf einer psychiatrischen Untersuchung basieren sowie eine
Anamnese enthalten solle und sich zur Entwicklung der Krankheit, zum gegenwartigen
Zustand, zu den Diagnosen, Prognosen, Therapien und zu den Auswirkungen auf die
Arbeitsunfahigkeit (in Prozenten) dussern musse (act. 233).

E.53.1

In dem von Prof. F. eingereichten neuropsychiatrischen Bericht vom 22. April
2004, der handschriftlich abgefasst und teilweise kaum leserlich war (act. 236), so dass er
transkribiert werden musste (act. 241), wird der Beschwerdeflhrer a's angstliche und
besorgte Person (infolge des Traumas) beschrieben, die sich sehr krank fihle. Die
kognitiven Funktionen werden als adaquat bezeichnet und der Gemitszustand als depressiv
qualifiziert. Prof. F. diagnostizierte beim Beschwerdefhrer eine
angstlich-hypochondrische posttraumatische Stérung. Der Bericht ist - auch in der
transkribierten Fassung - fUr eine Beurteilung der psychiatrischen Situation und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vollig ungentigend. Es bleibt offen, aufgrund
welcher Untersuchungen und medizinischen Vorakten der Bericht erstellt wurde; er enthalt
keine Darstellung der Krankheitsentwicklung, keine Prognose und keine
Therapievorschldge. Zudem ist der Bericht in sich nicht schitissig, indem zum einen bloss
von einer ins Depressive gerichteten Stimmung gesprochen (11 tono dell'umore e orientato
in senso depressivo™), zum andern aber die psychiatrische Diagnose einer
angstlich-hypochondrischen posttraumatischen Stérung gestellt wird - ohne diesin irgend
einer Weise zu begriinden. Der Bericht dussert sich Uberdies nicht dazu, ob und allenfallsin
welchem Umfang aus neuro-psychiatrischer Sicht die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers eingeschrankt ist.

E.53.2
Zu Recht hat Dr. D. in seiner Stellungnahme vom 10. Juni 2004 festgehalten, der
Bericht von Prof. F. sei unleserlich und inhaltlich vollig ungentigend, weshalb auf

einem Bericht im Sinne des Schreibens vom 4. Marz 2004 bestanden werden misse (act.



234). Unverstandlich ist daher, dass Dr. D. in seiner weiteren Stellungnahme vom
8. August 2004 den nun transkribierten Bericht von Prof. F. akzeptierte und daraus
den Schluss zog, auch dieser spreche fur eine Reduktion der Arbeitsunfahigkeit auf 50% in
gewissen Verweisungstétigkeiten, liege doch nur eine leichte andauernde depressive
Verstimmung vor (act. 260). Dieser Schlussist in keiner Weise nachvollziehbar. Der
ausserst mangel hafte Bericht von Prof. F. ist nicht geeignet, die ohne eigene
Untersuchungen vorgenommene Einschétizung von Dr. D. zu stlitzen. Angesichts
der Ergebnisse des psychiatrischen Gutachtens vom 11. Oktober 1999 (act. 36) von Dr.

E. , der eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert hatte, und dem Fehlen von
Verlaufsdaten sowie einer ausreichenden aktuellen medizinischen Abklarung ist ein
Vergleich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers aus psychiatrischer Sicht heute nicht
madglich - umso mehr, als aus den Akten nicht ersichtlich ist, in welchem Umfang bel der
Zusprechung der IV-Rente im Jahre 2000 psychiatrische L eiden berticksichtigt worden
sind. Es kann ohne weitere psychiatrische Abklarungen nicht davon ausgegangen werden,
dass sich der psychische Zustand des BeschwerdefUihrers soweit gebessert hat, dass er heute
fur die Beurteilung der Arbeitsféahigkeit neben den somatischen Leiden nicht mehr in
Betracht fallt.

E.54

Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass der BeschwerdefUhrer aus rein somatischer
Sicht im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Einspracheentscheids im bisherigen
Téatigkeitsgebiet und auch in leichteren, leidensangepassten V erwei sungstétigkeiten zwar
nur noch zu 50% arbeitsunféhig gewesen ist. Mangels ausreichender psychiatrischer
Abklarungen im Revisionsverfahren ist aber nicht belegt, ob und allenfallsin welchem
Umfang aus psychiatrischen Grinden die Arbeitsunfahigkeit hoher liegen konnte. Es fehlt
eine aktuelle, die somatischen und psychischen Leiden berticksi chtigende medizinische
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, so dass der Grad der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefuhrers nicht mit der erforderlichen Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststeht. Der Sachverhalt erweist sich in dieser Hinsicht als unvollsténdig abgeklart, so
dass die Sache zur Erganzung der medizinischen Unterlagen an die Vorinstanz
zurtickzuweisen ist (Art. 61 Abs. 1 VwVG). Angesichts des Alters der vorliegenden
arztlichen Gutachten und Berichte zur somatischen Situation und den geltend gemachten
neuen Leiden rechtfertigt es sich zudem, den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
auch in dieser Hinsicht ergénzend abzukl &ren.

E.6

Die Beschwerde ist daher in dem Sinne gutzuheissen, dass der angefochtene
Einspracheentscheid vom 26. Oktober 2006 aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz
zurlckgewiesen wird, damit diese eine psychiatrische sowie eine ergénzende somatische
Untersuchung durch entsprechende Spezialisten anordne und gestiitzt auf die Ergebnissein
der Sache neu verfiige.

E.7

Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten sowie eine alfalige
Partel entschadigung.

E.7.1

Verfahrenskosten sind praxisgemass nicht zu erheben (Art. 69 Abs. 2 IVGi.V.m. Art. 85bis
Abs. 2 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1946 Uber die Alters- und



Hinterlassenenversicherung [AHV G, SR 831.10]; Bst. ¢ der Schlussbestimmungen zur
Anderung des VG vom 16. Dezember 2005).

E.7.2

Dem mehrheitlich obsiegenden Beschwerdefthrer, der sich anwaltlich vertreten liess, ist fir
die notwendigen und verhaltnismassig hohen K osten, eine Partel entschadigung
zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 VGKE). Mangels Kostennote ist die
Entschédigung nach Ermessen, unter Berticksi chtigung des gebotenen und aktenkundigen
Anwaltsaufwandes festzusetzen (Art. 65 Abs. 5 VWV G in Verbindung mit Art. 14 Abs. 2
VGKE). Das Bundesverwaltungsgericht erachtet einen Aufwand von etwa 10 Stunden fur
geboten, der mit einem Stundenansatz von Fr. 230.- zu entschadigen ist. Die
Partelentschadigung inklusive Auslagenersatz ist daher auf Fr. 2'400.- festzusetzen, wobel
keine Mehrwertsteuer geschuldet ist (vgl. Art. 5 Bst. b des Bundesgesetzes vom 2.
September 1999 Uber die Mehrwertsteuer [M ehrwertsteuergesetz, MWSTG, SR 641.20] in
Verbindung mit Art. 14 Abs. 3 Bst. c MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. c VGKE). Diese
Entschédigung ist von der Vorinstanz zu leisten (Art. 64 Abs. 2 VwWVG).
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