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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b
IVG (SR 831.20) sowie Art. 5 VwV G beurteilt das Bundesverwaltungsgericht
Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfigungen der IVSTA.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes
auf die bundesgesetzlich geregelten Soziaversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar, soweit das 1V G nicht
ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels anderslautender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welche im
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2).

E.13

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist die Verfigung der 1VSTA vom 19.
Mai 2014. Der BeschwerdefUhrer ist als Adressat durch diese Verfligung berthrt und hat
ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Die
Beschwerde wurde fristgemass (1V STA-act. 66; Art. 60 Abs. 1 ATSG) und formgerecht
(Art. 52 Abs. 1 und 2 VWV G) eingereicht. Damit ist auf die Beschwerde einzutreten,
nachdem der BeschwerdefUhrer aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege
keinen Kostenvorschusses zu leisten hat.

E.21

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

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 bestétigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BV GE 2009/65 E. 2.1).

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist kosovarischer Staatsangehériger und seit dem Jahre 2010 wieder
im Kosovo wohnhaft. Das Abkommen zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft
und der (ehemaligen) Foderativen Volksrepublik Jugoslawien tber Sozialversicherung vom
8. Juni 1962 (SR 0.831.109.818.1; nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen) ist ab dem
1. April 2010 nicht weiter auf kosovarische Staatsangehorige anwendbar (BGE 139 V 263).
Dies hat namentlich zur Folge, dass | V-Renten von Staatsangehérigen des Kosovos, die fur
den Zeitraum nach dem 31. Marz 2010 zugesprochen werden, geméss Art. 6 Abs. 2 Satz 2
IV G nicht mehr ins Ausland exportierbar sind. Sie werden nurmehr innerhalb der Schweiz
gewahrt. Die laufenden Renten geniessen demgegeniber gemass Art. 25 des
Soziaversicherungsabkommens den Besitzstand (BGE 139V 335 E. 6.1).

E.3.2

Gemass dem Grundsatz, wonach in zeitlicher Hinsicht regelmassig digjenigen Rechtssétze
heranzuziehen sind, die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132 V 215 E.3.1.1; Urteil des BGer 8C_606/2011 vom 13. Januar
2012 E. 3.1), bildet fur die Frage, ob das fir Angehdrige der heutigen Republik Kosovo per
Ende Mérz 2010 ausser Kraft gesetzte Sozial versicherungsabkommen weiterhin zur
Anwendung gelangt, die Entstehung des 1V -Rentenanspruchs den massgebenden
Anknupfungspunkt (BGE 139 V 335 E. 6.2; Urteil des BGer 9C 793/2013 vom 27. Méarz
2014 E. 3.2).

E.33

Vorliegend wurde dem Beschwerdefuhrer die strittige 1V-Rente am 27. Mai 2002
zugesprochen und der entsprechende I'V-Anspruch entstand am 1. September 2001
(IV-BL-act. 13). Dadie Entstehung des IV -Rentenanspruchs somit vor Ende Mé&rz 2010
erfolgt ist, gelangt vorliegend das besagte Sozialversicherungsabkommen (Art. 25)
weiterhin zur Anwendung. Nach Art. 2 des Sozial versicherungsabkommens stehen die
Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten ausdenin Art. 1
genannten Rechtsbereichen, zu welchen auch die schwei zerische Bundesgesetzgebung tber
die Invalidenrente gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist. Hinsichtlich
der Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invalidenrente sowie der
anwendbaren V erfahrensvorschriften sieht das Sozial versicherungsabkommen keine im
vorliegenden Verfahren relevanten Abweichungen vom Grundsatz der Gleichstellung vor.
Demnach beantwortet sich die Frage, ob die Vorinstanz die Invalidenrente des
Beschwerdefiihrers zu Recht aufgehoben hat, allein aufgrund der schweizerischen
Rechtsvorschriften (vgl. Art. 1, 2 und 4 des Sozialversicherungsabkommens).

E.34

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfligung eingetretenen
Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). In Bezug auf den massgeblichen Sachverhalt ist
folglich auf den 19. Mai 2014 abzustellen. Weiter finden jene schweizerischen



Rechtsvorschriften Anwendung, die zu diesem Zeitpunkt in Kraft standen (so auch die
Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision
[IV-Revision 6a], AS 2011 5659). Da mit der angefochtenen Verfliigung der
Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers fur die Zukunft aufgehoben wurde, sind bei deren
Erlass bereits ausser Kraft getretene Vorschriften nicht von Belang.

E.41

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 erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.411

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes revidierbar (BGE 134 V 131 E. 3 mit Hinweisen). Dagegen ist die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen
Sachverhaltes, namentlich des Gesundheitsschadens oder auch der

medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit, unerheblich (BGE 112 V 371 E. 2b mit
Hinweisen; Sozialversicherung Rechtsprechung [SVR] 2006 IV Nr. 45 E. 2; 2004 1V Nr. 5
E. 3.3,3.4; 1996 IV Nr. 70 E. 3a; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 17
Rz. 26). Auch eine neue Verwaltungs- oder Gerichtspraxis rechtfertigt grundsétzlich keine
Revision des laufenden Rentenanspruchs zum Nachteil der versicherten Person (BGE 135
V 201 E. 6.1.1 mit Hinweisen, u.a. auf BGE 115V 308 E. 4a/dd).

E. 412

Ob eine unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten erhebliche Anderung eingetreten ist,
beurteilt sich durch den Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der
versicherten Person ertffneten rechtskréftigen Verfiigung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung; vorbehalten bleibt die
Rechtsprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4).
Unter einer Sachverhaltsabkldrung im Sinne von BGE 133 V 108 muss eine Abklarung
verstanden werden, die - wenn sie inhaltlich zu einem anderen Ergebnis fuhrt - geeignet ist,
eine Rentenerhdhung, -herabsetzung oder -aufhebung zu begriinden (Urteil des BGer
8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.2).

E.4.2

Nach Bst. a Abs. 1 der Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz 2011 des VG
(IV-Revision 6a; nachfolgend: SchiBest. IVG) werden Renten, die bei
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drel Jahren nach Inkrafttreten
dieser Anderung tberpriift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfiillt, so
wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erflllt sind. Diese Bestimmung wurde hochstrichterlich al's verfassungs-
und EMRK-konform beurteilt (BGE 139V 547). Siefindet laut Bst. aAbs. 4 SchiBest. IVG



keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des I nkrafttretens der Anderung das 55.
Altersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingel eitet wird,
seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen. Mit BGE 140 V 197
E. 6.2.3 klarte das Bundesgericht die Frage der Anwendbarkeit der Schlussbestimmung in
Féallen mit sowohl syndromalen wie nichtsyndromalen Beschwerden (vgl. zum Ganzen auch
Urteil des BGer 9C_121/2014 vom 3. September 2014 [SVR 2014 IV Nr. 39] E. 2.4 ff.).

E.43

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). Arbeitsunféhigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E. 44

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(Bst. @), 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. ¢). Bel einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40% besteht ein Anspruch auf eine Viertelsrente, bei mindestens 50% auf eine
halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70% auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50%, so
werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und
ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 1VG),
soweit nicht volkerrechtliche Bestimmungen eine abweichende Regelung vorsehen, was
vorliegend nicht der Fall ist. Vielmehr sieht Art. 8 Bst. e des erwahnten
Sozialversicherungsabkommens ausdriicklich vor, dass ordentliche (schweizerische)
Invalidenrenten fur Versicherte, die weniger als zur Halfte invalid sind, jugoslawischen
(bzw. unter Umstanden auch kosovarischen) Staatsangehdrigen nur gewahrt werden,
solange sie ihren Wohnsitz in der Schweiz haben.

E.45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche 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
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4).

E. 451

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351E. 33 122V 157 E. 1¢).

E.45.2

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Ausschlaggebend fir
den Bewelswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als
Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl. BGE 125V 351 E. 3a; 122 V 157 E. 1c).

E. 453

V ersicherungsexterne Gutachten haben vollen Beweiswert, wenn sie den Anforderungen
der Rechtsprechung entsprechen und nicht konkrete Indizien gegen deren Zuverlassigkeit
sprechen (BGE 137 V 210 E. 2.2.2; 135V 465; 125V 351 E. 3b/bb). Werden solche
Expertisen demnach durch anerkannte Spezial érztinnen und -&rzte aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstattet und
gelangen diese Arztpersonen bei der Erorterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen, so
kommt diesen Gutachten volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 122V 157 E. 1 ¢; 104 V 209 E. c; vgl. auch
UrsMiller, Das Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, 2010, § 25, Rz. 1721).

E.454

Auf Berichte des regionalérztlichen Dienstes (RAD) kann ebenfalls nur abgestellt werden,
sofern sie den bewei srechtlichen Anforderungen an ein arztliches Gutachten geniigen (BGE
137V 210E. 1.2.1; 125V 351 E. 3b/ee). Allerdings sind die Berichte versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen praxisgemass nur soweit zu beriicksichtigen, as auch keine
geringen Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (BGE 135V 465 E.
4.7). Die Arztinnen und Arzte des RAD miissen Uber dieim Einzelfall erforderlichen
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen (Urteil des BGer 9C_736/2009 vom
26. Januar 2010 E. 2.1). Nicht zwingend erforderlich ist jedoch, dass die versicherte Person
personlich untersucht wird. Das Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher einen



RAD-Bericht fur sich alleine nicht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es
im Wesentlichen um die Beurteilung der erwerblichen Folgen eines bereits feststehenden
medi zinischen Sachverhaltes geht, folglich die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (Urteile des BGer 9C_58/2011 vom 25. M&rz
2011 E. 2.2; 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1, je mit weiteren Hinweisen).

E. 455

Bei der Beurtellung von L eistungsanspriichen kann auch auf die formalisierte
Berichterstattung durch behandelnde Arztinnen und Arzte sowie Spitéler abgestellt werden,
daauch diese der freien Beweiswirdigung unterliegen. Sind daher keine konkreten
Anhaltspunkte ersichtlich, welche die Glaubwirdigkeit der Atteste eines Hausarztes oder
einer Hausdrztin zu erschittern vermogen, ist es unzul&ssig, deren Angaben bei der
Beweiswurdigung unter Hinwels auf ihre Stellung und unter Berufung auf die fachliche
Kompetenz der Arztinnen und Arzte einer Universitétsklinik ausser Acht zu lassen
(unveroffentlichtes Urteil des EV G [heute: BGer] | 498/89 vom 19. April 1990; Miiller,
aa0., 8§25, Rz. 1741, 1747 mit weiteren Hinweisen). In Bezug auf Berichte von
Hausérztinnen und -arzten darf und soll das Gericht aber der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass diese Arztpersonen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Dies gilt nicht nur fUr die allgemein praktizierenden
Hausérztinnen und -arzte, sondern auch fir die behandelnden Spezial arztinnen und -érzte
(vgl. z.B. Urteil desEVG | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen).

E. 456

Die materiellen (inhaltlichen) Anforderungen an die zu erstattende arztliche Expertise
ergeben sich aus dem im Einzelfall zur Diskussion stehenden Beweisgegenstand in
Verbindung mit den darauf bezogenen Fragestellungen. Erscheint dem zustandigen
Justizorgan die SchlUssigkeit einer Expertise in wesentlichen Punkten zweifelhaft, hat es
notigenfalls erganzende Beweise zur Klarung dieser Zweifel zu erheben. Dafir kénnen sich
namentlich eine Ergénzung des bestehenden Gutachtens oder die Anordnung eines neuen
Gutachtens, allenfalls einer Oberexpertise anbieten. Das Abstellen auf eine nicht schllissige
Expertise im Rahmen der Bewel swiirdigung kann V erstosse gegen das Willkurverbot oder
gegen die Verfahrensrechte der Parteien nach sich ziehen (vgl. BGE 130 | 337 E. 5.4.2; 129
| 49 E. 4; 118 1a 144 E. 1c). Welche Art von Gutachten anzuordnen ist (Zweitgutachten
[Obergutachten] oder Erganzungsgutachten), steht im Ermessen des Gerichts (Urteile des
BGer 9C_273/2009 vom 14. September 2009 E. 3.1; 8C_89/2007 vom 20. August 2008 E.
5.1; 6B_283/2007 vom 5. Oktober 2007 E. 2).

E.4.6

Im Soziaversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die Annahme einer blossen
Moglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt andererseits unter demjenigen der strikten
Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die Wahrscheinlichkeit ist insoweit Uberwiegend,
als der begriindeten Uberzeugung keine konkreten Einwénde entgegenstehen (Kieser,
aa0., Art. 43 Rz. 50; Thomas Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl.
2014, 8 70, Rz. 58 ff.).

E.5



Streitig und zu prufen ist die revisionsweise Aufhebung des Rentenanspruchs des
Beschwerdefuhrers.

E.51

Zunéchst ist zu kléren, von welchem zeitlichen Referenzzeitpunkt fir die Prifung der von
der Vorinstanz behaupteten Anderung des Invaliditatsgrades auszugehen ist. Die
urspriingliche (erstmalige) Gewéahrung der ganzen 1V-Rente erfolgte mit rechtskraftiger
Verflgung der Vorinstanz vom 27. Mai 2002 (1V-BL-act. 13) insbesondere gestitzt auf
einen Bericht der Kantonalen Psychiatrischen Klinik in'Y., (IvV-BL-act. 5/5 ff.) und
nach erwerblichen Abkléarungen (vgl. IV-BL-act. 3) sowie der Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs (IV-BL-act. 8, 10). Es fand demnach eine umfassende materielle
Anspruchsprifung statt. In den Jahren 2005 und 2008 Uberprifte die IV-Stelle
Basel-Landschaft von Amtes wegen den bisherigen Invaliditatsgrad des BeschwerdefUhrers
(100%) und bestétigte diesen mit formloser Mitteilung vom 22. Februar 2005 (IV-BL-act.
23) und 6. Méarz 2009 (1V-BL-act. 35). Den Akten ist nicht zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer diese Mitteillung beanstandet hétte. Vor deren Erlass holte die I V-Stelle
Basel-Landschaft jeweils einen Formular- bzw. V erlaufsbericht beim behandelnden
Psychiater (IV-BL-act. 22, 33) bzw. Arzt fUr Innere Medizin (IV-BL-act. 34) ein. Die
entsprechenden arztlichen Beurteilungen fielen allerdings kurz aus. Weitere, eingehende
Abkléarungen fanden nicht statt. Den formlosen Mitteilungen aus den Jahren 2005 und 2009
lagen somit keine rechtskonforme Sachverhaltsabkl&rungen im Sinne der Rechtsprechung
zugrunde (vgl. E. 4.1.2). Unter diesen Umstanden ist es vorliegend gerechtfertigt,
hinsichtlich des Referenzzeitpunkts - in Ubereinstimmung mit den Parteien (vgl.
BVGer-act. 4 S. 3, 7 S. 2) - auf die urspriingliche Verfigung vom 27. Mai 2002 abzustellen.

E.5.2

Streitig und zu prifen ist im Folgenden, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrersim Zeitraum vom 27. Mai 2002 bis zum Erlass der angefochtenen
Verfigung am 19. Mai 2014 in rentenrel evanter Welse verbessert hat.

E.5.21
Die urspriingliche Zusprache der ganzen 1V-Rente am 27. Mai 2002 beruhte auf dem
Bericht der Kantonalen Psychiatrischen Klinik in Y. vom 17. August 2001

(IV-BL-act. 5/5 ff.). Die zustandigen psychiatrischen Arzte stellten dem Beschwerdefiihrer
gestitzt auf die Untersuchung vom 14. August 2001 die folgenden Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: Posttraumatische Belastungsstérung (1CD-10:
F43.1) bestehend seit November/Dezember 1999 Somatisierungsstorung (ICD-10: F45.0)
bei chronischem Panvertebral syndrom bestehend seit November 2000. Die medizinisch
begriindete Arbeitsunfahigkeit beurteilten die zustandigen Arzte fiir die vom
Beschwerdefiihrer zuletzt ausgelibte Tatigkeit al's LKW-Chauffeur auf 100% ab August
2000 bis auf Weiteres.

E.5211
Im besagten Bericht wurde erwahnt, dass der Beschwerdeflihrer gemass eigenen Aussagen
im November/Dezember 1999 in X. Zeuge eines schweren Autounfalls mit

todlichem Ausgang fur einen Arbeitskollegen gewesen sal. Seither habe sich langsam und
schleichend eine Angstsymptomatik bemerkbar gemacht. Im Vordergrund stiinden heute
eine psychomotorische Unruhe und Agitiertheit, affektiv ein depressives, teils verzweifeltes
Zustandsbild. Laut Bericht kam esim Verlauf immer wieder zu Angstattacken mit



Schwei ssausbriichen, Zittern am ganzen Korper, Vernichtungsgefuhl, impulsartig
einschiessenden Suizidgedanken sowie Entgleisen der bekannten arteriellen Hypertonie.
Das visiondre Empfinden des Beschwerdefihrers von toten Menschen und einem
schwarzen Hund wurde von den zusténdigen Arzten aber nicht einem psychotischen
Erleben zugeordnet, sondern eher mit einem dissoziativen Charakter in Verbindung
gebracht. Im erwahnten Bericht wurde der Beschwerdefiihrer in seinem Erleben als auf
seine Angst und Schmerzsymptomatik eingeschrankt beschrieben. Die Arzte wiesen darauf
hin, dass der Beschwerdefihrer sich seit dem 7. Dezember 2000 mehr oder minder
dauerhaft in stationarer psychiatrischer Behandlung in der Kantonalen Psychiatrischen
Klinikin. befinde. Dabei stiinden psychotherapeutische Massnahmen im
Vordergrund. Es wurde berichtet, dass in Kombination mit der medikamenttsen
Behandlung ein Riickgang des Angstpegels zu verzeichnen sei und ein weiterer Rlickgang
der depressiven Symptomatik moglich sei. Die Schmerzsymptomatik sei aber
weiterbestehend. Der Beschwerdefhrer entziehe sich mit Verweis auf die bestehenden
Problemkreise immer wieder der Tagesstruktur. Mit Hinwels auf seine
Schmerzsymptomatik, die innere Unruhe und Nervositét habe er die Tétigkeiten jeweils
wieder abgebrochen. Laut den berichtenden Arzten war die bisherige Tétigkeit as
LKW-Chauffeur aufgrund der beschriebenen Symptomatik daher nicht mehr zumutbar.
Aufgrund der Riickenproblematik erachteten sie eine sitzende Tétigkeit, wie sie bel einem
LKW-Chauffeur vorliegt, als nicht moglich. Auch aufgrund der Panikattacken und

Impul sdurchbriichen beurteilten sie eine Fortfiihrung der bisherigen Tétigkeit als
LKW-Chauffeur nicht as sinnvoll. Aufgrund seiner damaligen Verfassung erachteten die
Arzte den Beschwerdefiihrer in der Lage, fur eine beschrankte Zeitdauer von maximal 4
Stunden téglich in einem geschitzten Rahmen zu arbeiten. Eine sitzende Téatigkeit war
gemass ihrer Beurteilung fr ihn maximal eine halbe Stunde und eine stehende Tétigkeit
nur wenig langer auszuhalten. Eine Arbeit, bel der Gewichte gehoben und Sachen getragen
werden missen, betrachteten sie a's nicht mehr sinnvoll. Ein langsames Arbeitstempo in
einem geschitzten Rahmen wurde beftrwortet. Indikationen fur berufliche Massnahmen
sahen die beurteilenden Arzte keine.

E.5212

Dem oben dargelegten Bericht der Kantonalen Psychiatrischen Klinik in'Y. lagen
insbesondere die folgenden medizinischen Unterlagen bzw. Beurteilungen zu Grunde: - Im
Austrittsbericht des Kantonsspitals D. (Medizinische Universitéatsklinik) vom 19.
Oktober 2000 (1V-BL-act. 5/13; Hospitalisation: 2. Oktober bis 16. Oktober 2000) wurden
die folgenden Diagnosen gestellt: Prasynkope unklarer Atiologie, arterielle Hypertonie,
chronische lumbale Rickenschmerzen, Verdacht auf agitierte Depression mit optischen und
akustischen Halluzinationen und Agitiertheit (Differenzial diagnosen: Belastungssituation,
paranoide Schizophrenie), chronischer Nikotinabusus. - Im Austrittsbericht des
Kantonsspitals D. (Klinik Rehabilitation/Akutgeriatrie) vom 7. Dezember 2000
(IV-BL-act. 5/21 ff.; Hospitalisation: 1. November bis 23. November 2000) erwéahnten die
Arzte die folgenden Diagnosen: Chronisches lumbal betontes Panvertebral syndrom u.a. mit
drohender somatoformer Schmerzstérung und Symptomausweitung, Verdacht auf agitierte
Depression mit psychotischen Symptomen bei/mit optischen-, akustischen- und
K6rperhalluzinationen, Derealisationserscheinungen, Wahrnehmungsstérungen,
Angstgefuhlen, Nervositéat und Durchschlafstérungen (Differenzial diagnosen: Polymorphe
psychotische Stérung, Belastungssituation, paranoide Schizophrenie), arterielle Hypertonie.
- Das Schédel-CT vom 14. Dezember 2000 wurde im Kantonsspital Y. asnorma



beurteilt (IV-BL-act. 5/37), ebenso das EEG vom 20. Dezember 2000 (IV-BL-act. 5/38)
durch den Neurologen Dr. E. iny. .-Dr. E. kamim

neurol ogischen Konsilium vom 19. Dezember 2000 (1V-BL-act. 5/39) zum Schluss, dass
die klinisch-neurol ogische Untersuchung keine eindeutigen Normabwel chungen ergebe,
welche die patientenseitigen Beschwerden (Schlafstérungen, Angsttraume, anfallartige
Hal bseitenkopfschmerzen links, episodische Drehschwindel attacken, dauernde Angste)
erklaren wirden.

E.522

Nach der Rentengewahrung im Mai 2002 erhielt der Beschwerdefiihrer wahrend rund 12
Jahren eine ganze 1 V-Rente. Der Invaliditatsgrad des Beschwerdefiihrers wurde - wie
erwahnt - in den Jahren 2005 und 2009 von Amtes wegen uberpriift. Die zusténdige
|V-Stelle Basel-L andschaft holte zu diesem Zweck bei den behandelnden Arzten (in der
Schweiz) einen medizinischen Bericht ein. Die beiden Spezial&rzte erkannten keine

V erbesserung des Gesundheitszustandes, sondern stellten dem Beschwerdefthrer im
Gegenteil eine schlechte Prognose. Sein Anspruch auf die ganze I'V-Rente wurde folglich
von der 1V-Stelle Basel-L andschaft bestétigt. Im Einzelnen &usserten sich die genannten
Arztberichte zum Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers wie folgt:

E.5221

Dr. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH in Z. , stelltein
seinem Bericht vom 17. Januar 2005 (IV-BL-act. 22) eine seit Dezember 1999 bestehende
chronische paranoide Schizophrenie als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Es bestehe ein konstantes psychotisches Zustandsbild mit optischen Halluzinationen. Dr.

F. attestierte dem Beschwerdeflihrer eine medizinisch begrindete
Arbeitsunfahigkeit von 100% ab Dezember 2000 bis auf Weiteres und bezeichnete dessen
Gesundheitszustand als sich verschlechternd. Dr. F. berichtete, dass der Versuch,
die psychotische Symptomatik durch verschiedene Neurol eptika zu beeinflussen,
gescheitert sei. Der Beschwerdefiihrer sei pflegebedirftig und die hauptsachliche Therapie
bestehe in der Unterstitzung durch die Ehefrau, andernfalls der Beschwerdefiihrer in einem
Heim platziert werden muisste.

E.5222

Dr. G. , Facharzt FMH fir Innere Medizin und Gastroenterologiein W. ,
fUhrte in seinem Bericht vom 28. Januar 2009 (I1V-BL-act. 34) als Ursache der
Arbeitsunfahigkeit aus: "1. Agitierte Depression mit psychotischen Symptomen (optischen,
akustischen Halluzinationen und Derealisationserscheinungen) 2. Chronisches

lumbal betontes Panvertebral syndrom mit pseudoradikulérer Ausstrahlung”. Als Diagnose
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit wurde eine arterielle Hypertonie genannt. Dr.
G. bezifferte die medizinisch begriindete Arbeitsunfahigkeit mit 100% ab 1.
September 2001 bis auf Weiteres. Er stellte dem Beschwerdefuhrer aufgrund der seit Jahren
anhaltenden schwersten psychischen Beschwerden und korperlichen Gebrechen eine
schlechte Prognose und sah keine Heilungschancen. Das Vorhandensein von
Rehabilitationsmdglichkeiten und die Integration in den Arbeitsprozess wurden verneint.
Nach der von Dr. G. gedusserten Ansicht bleibt der Beschwerdefihrer

lebend anglich arbeitsunfahig.

E.523




Die Vorinstanz stltzte die angefochtene Revisionsverfigung vom 19. Mai 2014, welche in
Anwendung von Art. 17 ATSG erfolgte, insbesondere auf die von Dr. B. und Dr.
C. erstellte Gutachten vom 13. Mai 2013, die auf ambulanten psychiatrischen und
rheumatol ogischen Untersuchungen vom 24. April 2013 basierten, sowie auf dieim Verlauf
des Revisionsverfahrens eingeholten Stellungnahmen des medizinischen Dienstes der
IVSTA. In diesen Unterlagen wurden der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
sowie dessen Auswirkungen auf seine Arbeitsfahigkeit wie folgt beurteilt:

E.5231

Der psychiatrische (Teil-)Gutachter Dr. B. stellte dem Beschwerdefihrer in seinem
"psychiatrisch-psychotherapeutischen Gutachten™ vom 13. Mai 2013 (IVSTA-act. 35) die
Diagnose "Angst und depressive Storung, gemischt (F41.2) bei Verdacht auf Status nach
posttraumatischer Belastungsstorung (F43.1) nach Autounfall Ende 1999" (S. 15). Diese
Diagnose und die damit verbundenen Defizite fihren laut Dr. B. nicht zu einer
relevanten langerfristigen Minderung der Arbeitsfahigkeit (fir die angestammte Tétigkelit,
fur Verweistétigkeiten und/oder fir Arbeiten im Haushalt). Eine Willensanstrengung zur
Uberwindung der objektiv gering ausgepragten und vor allem im rein Subjektiven
verbleibenden Defizite sind seiner Meinung nach dem Beschwerdeflhrer medizinisch
zumutbar. Der Gutachter fihrte aus, von dieser Einschétzung kénne ab Datum der aktuellen
Untersuchung am 24. April 2013 ausgegangen werden. Ob dies auch vor diesem Zeitpunkt
gelte, kdnne aufgrund der unzureichenden Dokumentationen nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit gesagt werden (S. 25).

E. 5232

Imvon Dr. C. verfassten "interdisziplinaren" Gutachten vom 13. Mai 2013
(IVSTA-act. 31) wurden dem Beschwerdefthrer keine Diagnosen mit, sondern
ausschliesdlich die folgenden Diagnosen ohne langdauernde Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt (S. 6 f.): Angst und depressive Stérung gemischt (gemass
psychosomatisch-psychiatrischer Begutachtung von Dr. B. ) chronisches,
generalisiertes Schmerzsyndrom (nicht ausreichend somatisch abstiitzbar, primares
Fibromyal gie-Syndrom, betont im Bereich der oberen Kérperhélfte, Panalgie,
Polyarthralgien, diffuse Druckschmerzangabe, multiple Beschwerden) cervikal- und
lumbal betontes Panvertebral syndrom mit spondylogener Ausstrahlung in den Kopf und in
alle Extremitéten diffuse idiopathische skelettale Hyperostose (Bewegungseinschrankungen
thorakal) Ubergewicht chronisch obstruktive Pneumopathie Nikotinkonsum gestorte
Gluconeogenese anamnestisch Reizmagen-Syndrom. Der Gutachter Dr. C. kam
zum Schluss, dass fur die friher in der Schweiz ausgelibten Tatigkeiten des
Beschwerdefiihrers weder aus somatisch-rheumatol ogischer noch aus
psychosomatisch-psychiatrischer Sicht eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit formuliert
werden konne (S. 14). Seine (somatischen) Beschwerden kdnnten mit zumutbaren

medi zinischen Massnahmen moglicherweise glinstig beeinflusst werden. Dem
Beschwerdefiihrer sei aus rein somatisch-rheumatol ogischer Sicht eine gute Prognose zu
stellen (S. 15). Auf seine Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess unguinstig auswirken
wurden sich alerdings krankheitsfremde Faktoren wie die lange Arbeitsabstinenz, die
fehlende Berufsausbildung und das Alter (S. 15).

E.5233



Die zustandige IV-Arztin Dr. H. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, Ubernahm in ihrer Stellungnahme vom 25. Mai 2013 (1VSTA-act. 38) die
Beurteilungen der begutachtenden Arzte Dr. B. und Dr. C.

vollumfanglich. Als Hauptdiagnose nannte sie "Angst und depressive Stérung gemischt
F41.2" und als Nebendiagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hielt sie fest:
"Angst und depressive Stérung gemischt F41.2, chronisches generalisiertes
Schmerzsyndrom, durch somatische Befunde nicht erklérbar, priméres
Fibromyalgiesyndrom”. Die IV-Arztin erwahnte, dass keine objektivierbaren funktionellen
Einschrénkungen vorliegen wirden. Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin der
bisherigen Tétigkeit sowie fur Arbeiten im Haushalt bezifferte sie ab dem 24. April 2013
mit 100%. Weiter attestierte sie dem Beschwerdefiihrer auch in einer zumutbaren
Verweisungstétigkeit bzw. einer angepassten Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100% ab
dem 24. April 2013. Die IV-Arztin fiihrte aus, dass aufgrund der aktuellen Beurteilung die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nur minimal eingeschrénkt sei, weshalb esihm
zumutbar sei, weiterhin as Chauffeur zu arbeiten.

E.5234

Der IV-Arzt Dr. I. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH, stellte in seiner
Stellungnahme vom 7. Juni 2013 (1VSTA-act. 39) gesttitzt auf die Expertisen von Dr.

B. und Dr. C. fest, der Beschwerdefuhrer sei voll arbeitsfahig.

E.5.24

Was die Veranderung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers seit dem
Referenzzeitpunkt (27. Mai 2002) betrifft, ergibt sich aus der angefochtenen Verfiigung und
den ihr zu Grunde liegenden medizinischen Unterlagen Folgendes.

E.524.1
Die Vorinstanz macht in der angefochtenen Verfiigung geltend, es ergebe sich aus den von
Dr. B. und Dr. C. erstellten Gutachten, dass sich der Gesundheitszustand

des BeschwerdefUhrers seit dem 24. April 2013 verbessert habe. Die nach dem
Unfallereignis vorhandene posttraumatische Belastungsstorung sei remittiert. Es bestiinden,
ausser geringen Beeintrachtigungen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, keine
gesundheitlichen Einschrankungen, weshalb aus medizinischer Sicht eine volle
Arbeitsfahigkeit insbesondere auch fur die bisherige Tatigkeit als Chauffeur bestehe.

E.524.2

Der Psychiater Dr. B. hielt in seinem Gutachten (1VSTA-act. 35) fest, es kdnne ab
dem Datum der aktuellen Untersuchung am 24. April 2013 davon ausgegangen werden,
dass dem Beschwerdefiihrer eine Willensanstrengung zur Uberwindung der objektiv gering
ausgepragten und vor alem im rein Subjektiven verbleibenden Defizite des
Beschwerdefhrers aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht zumutbar sei. Aufgrund
der unzureichenden Dokumentationen kénne aber nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit gesagt werden, ob diese Einschéatzung bereits fur die Zeit vor dem 24.
April 2013 (d.h. ab September 2000) gelte (S. 24 1.). Die Vorberichte, welche a's Diagnosen
"psychotische Stérung” (Depression mit psychotischen Symptomen, polymorphe
psychotische Stérung, paranoide Schizophrenie), "somatoforme Stérung” (somatoforme
Schmerzstérung, Somatisierungsstorung) und " posttraumati sche Bel astungsstérung”
anboten, seien "objektiv gar nicht bis kaum nachvollziehbar” (S. 18). Objektive
psychopathol ogische Befunde seien sparlich und eine objektive Beschreibung und/oder



kritische Diskussion der (Verdachts-) Diagnosen mit Bezug zu einem Klassifikationssystem
fehle durchgangig (S. 18). Eine posttraumati sche Belastungsstorung kdnne zwar fur die
Jahre 2000 und 2001 als Verdacht vermutet werden, falls die Angaben des
Beschwerdefiihrers zum Unfallereignis von Ende 1999 zutréfen (siehe dazu die polizeiliche
Aktennotiz vom 18. Juni 2014 [BV Ger-act. 13/8], wonach der besagte Unfall sich
tatséchlich ereignet hat, die Anwesenheit des Beschwerdefiihrers am Unfallort aber nicht
registriert worden ist). Aktuell seien aber keine ausreichenden Symptome zu finden, um
diese Diagnose aufrechtzuerhalten (S. 20). Eine eigenstandige depressive Episode und/oder
eine reine Angststérung seien ebenfalls nicht ausreichend zu erkennen (S. 22). Beim
Verlauf der Stérung des Beschwerdefiihrers sind geméss Gutachter Dr. B. eine
unklare Therapietreue, eine Verdeutlichungstendenz, der Verdacht auf Aggravation sowie
vielfaltige psychosoziale Faktoren (wie Herkunft, Migration, fehlender Berufsabschluss,
Abstinenz vom Arbeitsmarkt, langjahriger Rentenbezug, Alter etc.) zu benennen (S. 23).

E.5243

Der Gutachter Dr. C. hielt in seinem Gutachten (IVSTA-act. 31) gestiitzt auf die
ihm vorgelegenen Akten fest, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers fr die von
diesem friher in der Schweiz ausgelibten beruflichen Téatigkeiten aus

somatisch-rheumatol ogischer Sicht zu keinem Zeitpunkt anhaltend eingeschrankt gewesen
sel (S. 14). Die vom Beschwerdeftihrer geschilderten Beschwerden wirden seit Ende der
90-er Jahre auf vordergrindig nicht somatisch abstiitzbare Beschwerden hinweisen,
weshalb der therapierefraktére Beschwerdeverlauf auf die bis anhin somatisch ansetzenden
Therapiemassnahmen nachvollziehbar sei (S. 15). Hinsichtlich der Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers aus rein psychosomatisch-psychiatrischer Sicht
verwies Dr. C. auf die Begutachtung durch Dr. B. (S. 14).

E.5244

DielV-Arztin Dr. H. hielt in ihrer Stellungnahme vom 25. Mai 2013 (IVSTA-act.
38) mit Hinweis auf ihre Stellungnahme vom 7. Oktober 2012 (1V STA-act. 6) sowie das
psychiatrische Gutachten von Dr. B. fest, dass sich aufgrund der Akten weder die
Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung noch die Diagnose einer paranoiden
Schizophrenie nachvollziehen lasse. Eine Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis
konne aufgrund der Untersuchungsbefunde ausgeschl ossen werden. Die

M edikamentenbl utspiegel wiirden deutlich unter der therapeutischen Breite liegen.
Aufgrund der erhobenen Befunde und der anamnestischen Angaben konne eine relevante
depressive Erkrankung ausgeschl ossen werden. Die nach dem Unfallereignis alenfalls
vorhandene posttraumatische Belastungsstérung sei remittiert (IVSTA-act. 38/2). Der
Beschwerdefiihrer leide unter einem generalisierten Schmerzsyndrom, das sich durch die
somatischen Befunde nicht erklaren lasse. Die Beschwerden seien therapieresistent
geblieben, unabhangig von der Behandlung. Die Compliance bei der aktuellen Therapie
scheine nicht gut zu sein (IVSTA-act. 38/6).

E.5.25

Den im Beschwerdeverfahren seitens des Beschwerdef Uihrers eingerei chten medizinischen
Dokumenten aus dem Kosovo sowie der entsprechenden Stellungnahme des arztlichen
Dienstes l8sst sich in Bezug auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers und einer
diesbeziiglichen Verénderung im massgebenden Referenzzeitraum sodann Folgendes
entnehmen:



E.5251

Der Psychiater Dr. J. , V. (Kosovo) hielt in seinem Bericht vom 15. Januar
2010 (BV Ger-act. 13/5) fest, der Beschwerdefuhrer habe ihn (wahrend seines Urlaubs im
Heimatland) wegen intensiven Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und Nervositét insgesamt
drei Mal aufgesucht. Dr. J. erwahnte (laut der deutschen Ubersetzung des Berichts)
"depressive Unordnungen” mit psychopatischen Symptomen und stellte die Diagnose
gemass ICD-10 F33.3 (rezidivierend depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen). Als Therapie wurden diverse Psychopharmaka (Efexor,

L orazepam, Xanax, Risperidon) aufgelistet. Aufgrund von suizidalen Hinweisen habe er
dem Beschwerdefiihrer empfohlen, baldmdglichst in die Schweiz zurtickzukehren.

E.525.2

Der Neuropsychiater Dr. K. , U. (Kosovo), stellte im Bericht vom 27.
September 2013 (BV Ger-act. 13/6) die Diagnose gemass | CD-10 F20 (Schizophrenie) bzw.
paranoide-depressive Symptome und erlauterte, der Beschwerdefiihrer sei arbeitsunfahig
und nicht in der Lage, fir sich selber zu sorgen. Er stehe seit Gber zwei Jahren bel ihmin
Behandlung und erhalte Antipsychotika und werde regelméssig in der Praxis untersucht.
Der Beschwerdefuihrer leide unter paranoiden Ideen mit einem extrem depressiven Spiegel
und zeige ofters ein aggressives Verhalten. Aktenkundig sind auch die Belege mit den
jeweiligen Medikationen (L eponex, Haldol, Bromazepam etc.), welche aus den Jahren 1999
sowie 2010 bis 2014 datieren (BV Ger-act. 13/7a-7j).

E. 5253

DielV-Arztin Dr. H. hielt in ihrer Stellungnahme vom 22. Dezember 2014
(BVGer-act. 19/2) zu den neu eingereichten medizinischen Unterlagen aus dem Kosovo
fest, dass sich keine Anderung ihrer Beurteilung ergebe. Zur im Bericht vom 15. Januar
2010 gestellten Diagnose habe Dr. B. ausfuhrlich Stellung genommen und beim im
Bericht vom 27. September 2013 erwéhnte Leiden (paranoide |deen mit einem extrem
depressiven Spiegel und ofters aggressives Verhalten) handle es sich weder um eine
paranoide Schizophrenie noch um eine | V-relevante depressive Erkrankung. Das
interdisziplinére Gutachten sei nicht mangelhaft. Die M edikamentenspiegel hatten deutlich
unter dem Referenzbereich gelegen und das Erheben einer Fremdanamnese sei nicht
notwendig gewesen. Die Diagnosen, die zu einer Berentung gefuhrt hétten, seien bel der
interdisziplindren Begutachtung nicht mehr nachweisbar gewesen. Gestiitzt auf diese
arztliche Einschétzung hielt die Vorinstanz an der angefochtenen Verfligung fest
(BVGer-act. 19).

E.5.26

Zum Beweiswert elnes medizinischen Gutachtens im Zusammenhang mit der
Rentenrevision ist festzuhalten, was folgt:

E.526.1

Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt wesentlich davon
ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema - erhebliche Anderung(en) des
Sachverhaltes - bezieht. Einer fur sich alein betrachtet vollstandigen, nachvollziehbaren
und schltissigen medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf eine erstmalige
Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére (vgl. dazu BGE 134 V 231 E. 5.1; 125
V 351 E. 3d), mangelt es daher in der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn




sich die (von einer friheren abweichende) arztliche Einschéatzung nicht hinreichend dartber
ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung des Gesundheitszustandes stattgefunden
hat (Urteil des BGer 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.2; Andreas Traub, Zum
Beweiswert medizinischer Gutachten im Zusammenhang mit der Rentenrevision, SZS 2012
S. 184).

E.5.26.2

Wegen des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen Beweisthemas und des
Erfordernisses, erhebliche faktische Veradnderungen von bloss abwei chenden Bewertungen
abzugrenzen, muss deutlich werden, dass die Fakten, mit denen die Verénderung begriindet
wird, neu sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem
Ausmass substantiell verandert haben. Eine verlassliche Abgrenzung der tatséchlich
eingetretenen von der nur angenommenen Veranderung ist als erforderliche
Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art
bestehen. Die Feststellung Uber eine seit der friheren Beurtellung eingetretene tatsachliche
Anderung ist hingegen geniigend untermavert, wenn die &rztlichen Sachverstandigen
aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf
der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des
Schweregrades der Stérungen gefuhrt haben (Urteil des BGer 9C 418/2010 E. 4.3; Traub,
aa0., S 184f1)).

E.526.3

Der arztliche Sachversténdige kann die betreffende Entwicklung regelméssig nicht aus
eigener Wahrnehmung beschreiben. Daher ist es erforderlich, dass er sich, soweit
verflgbar, mit den Fakten fundiert auseinandersetzt, wie sie sich aus den fur den friheren
Entscheid massgebenden medizinischen Vorakten ergeben. Dem Gutachten, welches die
medizi nischen V orakten unzureichend berticksichtigt, fehlt die erforderliche Uberzeugungs-
und Beweiskraft selbst dann, wenn die Schlussfolgerungen, welche auf der Grundlage der
vom Sachverstandigen selber erhobenen Befundtatsachen gezogen worden sind, an sich
einleuchten und vom Rechtsanwender prifend nachvollzogen werden kénnen (Urteil des
BGer 9C_418/2010 E. 4.3 mit weiteren Hinweisen; Traub, a.a.O., S. 184 f.).

E.5.26.4

Je mehr medizinisches Ermessen bei der Stellung einer Diagnose und der arztlichen
Einschétzung der Funktionseinschrankungen im Spiel ist, desto wichtiger ist es, den
gutachtlichen Befund einer Verénderung moglichst solide auf klinische Feststellungen,
gutachterliche V erhaltensbeobachtungen und anamnestische Daten zu stiitzen und diese
Elemente in Beziehung zu den medizinischen Vorakten und den dort gesetzten
AnknUpfungstatsachen zu bringen. Nur so kann dem Gutachten hinreichend zuverlassig
entnommen werden, dass die in den Schlussfolgerungen beschriebene Differenz nicht
wesentlich einer unterschiedlichen Wertung zuzuschreiben ist. Die Auseinandersetzung mit
der Genese des Gesundheitsschadens, den das Krankheitsgeschehen unterhaltenden
Faktoren, kann fir den Nachweis einer tatsachlichen Veranderung besondere Bedeutung
erlangen (Urteil des BGer 9C_418/2010 E. 4.4 mit Hinweisen; Traub, a.a.0., S. 185).

E.5.2.7

Das Bundesgericht hat mit BGE 141 V 281 seine Rechtsprechung zu den V oraussetzungen,
unter denen anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare
psychosomatische Leiden eine rentenbegriindende Invaliditéat zu bewirken vermdgen,



grundlegend Uberdacht und teilweise geandert.

E.527.1

Weiterhin kann eine Einschrankung der Leistungsféahigkeit nur anspruchserheblich sein,
wenn sie Folge einer fachérztlich einwandfrel diagnostizierten Gesundheitsbeei ntréchtigung
ist (BGE 130V 396). Auch kinftig wird der Rentenanspruch - in Nachachtung der
verfassungs- und gesetzméssigen Vorgaben von Art. 8 und 29 BV (Rechtsgleichheit) und
Art. 7 Abs. 2 ATSG (objektivierte Zumutbarkeitsbeurteilung) - anhand eines normativen
Prufrasters beurteilt (vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.2; 139V 547 E. 5.9), und es braucht
medizinische Evidenz, dass die Erwerbsunfahigkeit aus objektiver Sicht eingeschréankt ist.
Indes halt das Bundesgericht an der Uberwindbarkeitsvermutung nicht langer fest (BGE
141V 281 E. 3.5). Anstelle des bisherigen Regel/Ausnahme-ModéelIs tritt eln strukturiertes,
normatives Prifraster. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare

L el stungsvermdgen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird
(Urtell des BGer 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 [SVR 2015 IV Nr. 38] E. 3.1; zum
Ganzen: Urtell desBGer 9C_534/2015vom 1. Marz 2016 E. 2.2).

E.527.2

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht
wiefolgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie "funktioneller Schweregrad"
(E. 4.3) mit den Komplexen "Gesundheitsschadigung” (E. 4.3.1; Auspréagung der
diagnoserel evanten Befunde und Symptome [E. 4.3.1.1]; Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz [E. 4.3.1.2]; Komorbiditéten [E. 4.3.1.3)]),
"Personlichkeit” (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen [E. 4.3.2]) und "sozialer Kontext" (E. 4.3.3) sowie Kategorie "Konsistenz"
(Gesichtspunkte des Verhatens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrénkung
des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2). Sie
erlauben - unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotenzialen (Ressourcen) anderseits - das tatsachlich
erreichbare L el stungsvermdgen einzuschatzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und E. 4.1). Die
Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades ist nur zuléssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind
(BGE 141V 281 E. 6 infine; zum Ganzen: Urteil des BGer 9C 534/2015 E. 2.2.1).

E.527.3

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem dargel egten
Prufungsraster ertibrigt sich rechtsprechungsgemass, wenn Ausschlussgriinde vorliegen,
etwa wenn die L eistungseinschrankung tberwiegend auf Aggravation oder einer dhnlichen
Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesundheitlichen Beeintréchtigung von
vornherein ausschliessen (BGE 141V 281 E. 2.2; Urteil desBGer 9C_534/2015 E. 2.2.2
m.w.H.). Wie das Bundesgericht im Urteil 9C_899/2014 festgehalten hat, ist aber die
Grenzziehung zwischen einer anspruchsausschliessenden Aggravation und einer blossen
Verdeutlichungstendenz - welche nicht gleichgesetzt werden durfen - heikel. Zum einen



prégt die (unbewusste) Tendenz zur Schmerzausweitung und -verdeutlichung das Wesen
von Schmerzstorungen und vergleichbaren Leiden gerade mit, welche sich bekanntlich
dadurch charakterisieren, dass fir die geklagten Beschwerden kein ausreichendes
organisches Korrelat gefunden werden kann. Zum andern durfen die Besonderheiten des
soziaversicherungsrechtlichen Abkl&rungsverfahrens nicht ausser Acht gelassen werden.
Die versicherte Person, welche mit ihrer Anmeldung bel der Invalidenversicherung die
Zusprechung von V ersicherungsl eistungen bezweckt, wird vielfach (wenn auch nicht
ausnahmslos) - bewusst oder unbewusst - ihre Beschwerden und Einschrénkungen im
Hinblick auf dieses Ziel prasentieren (Urteil des BGer 9C_899/2014 E. 4.2.1 mit Hinweisen
auf Rechtsprechung und Literatur).

E.5274

Intertemporalrechtlich gilt es zu beachten, dass geméss altem V erfahrensstandard
eingeholte Gutachten ihren Bewelswert nicht per se verlieren. Mit Blick auf die nunmehr
materiell-bewei srechtlich gednderten Anforderungen bei der Einschdtzung des
funktionellen Leistungsvermogens ist jedoch in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die

bei gezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstandigengutachten,
gegebenenfallsim Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten, eine schllissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141V 281
E. 8; Urteil desBGer 9C_534/2015 E. 2.2.3).

E.528

Die Wrdigung des von Dr. B. erstellten Gutachtens ergibt Folgendes:

E.528.1

Die arztliche Einschétzung des Psychiaters Dr. B. , welche von den massgeblichen

medi zinischen Beurteilungen aus dem Jahre 2001 (E. 5.2.1) bzw. den Jahren 2005 (E.
5.2.2.1) und 2009 (E. 5.2.2.2) erheblich abweicht, spricht sich nicht hinreichend dartber
aus, inwiefern eine effektive Veranderung des (psychischen) Gesundheitszustandes des
Beschwerdefuihrers stattgefunden hat. Es fehlt eine schliissige Auseinandersetzung mit dem
Verlauf von pathogenen Faktoren, welche die referierte Abweichung plausibel machen
wurde. Da sich die Abweichung im Rahmen eines vorbestehenden Zustandes bewegt
(Angst- und depressive Symptomatik wurden bereits friher festgestellt [vgl. 1V-BL-act.
/11] und hinzukam eine psychotische Symptomatik [vgl. IV-BL-act. 22/2, IV-BL-act.
34/1]), hétte die vorausgesetzte erhebliche Wandlung der vorbestandenen Tatsachen in
Beschaffenheit, Ausmass oder Tragweite eingehend diskutiert und nachgewiesen werden
mussen (vgl. Traub, a.a.O., S. 184). Im psychiatrischen Gutachten werden die Vorakten und
friheren &rztlichen Feststellungen aber nur ungentigend gewtrdigt bzw. die
Krankheitsentwicklung gar nicht aufgezeigt. Namentlich wird die im Jahre 2005 neu
diagnostizierte paranoide Schizophrenie nicht hinreichend thematisiert und esist nicht
ersichtlich, was konkret fur und gegen diese Diagnose spricht. Der psychiatrische Gutachter
begnugt sich damit, die bisherigen anderslautenden &rztlichen Befunderhebungen und
Diagnosestellungen wiederzugeben und als nicht oder kaum nachvollziehbar zu bezeichnen
(IVSTA-act. 35/9 f.) sowie letztlich darauf hinzuweisen, dass die eigenen Feststellungen
diese nicht bestatigen konnten (1VSTA-act. 35/18). Zu berticksichtigen ist weiter, dass die
im Jahre 2001 diagnostizierte posttraumatische Belastungsstorung, auf welche die
Rechtsprechung von BGE 141 V 281 ebenfalls anwendbar ist, nach einer differenzierten
Prufung ruft und dass sich deren Verlauf grundsétzlich sehr wechselhaft und nicht



prognostizierbar zeigt (vgl. BGE 142V 342 E. 5.2). Der Zusammenhang zwischen der im
Jahre 2001 festgestellten Somatisierungsstérung und dem von Dr. C.

diagnostizierten chronischen, generalisierten Schmerzsyndrom wird im psychiatrischen
Gutachten sodann nicht hinreichend erlautert. Der Psychiater Dr. B. hétte sich aber
eingehend aussern mussen zu dem vom Rheumatol ogen festgestellten Schmerzzustand bzw.
der von ihm diagnostizierten Fibromyalgie, deren Ursache unbekannt ist und die mit den
somatoformen Schmerzstérungen gemeinsame Aspekte aufweist, so dass die von der
Rechtsprechung im Bereich der somatoformen Schmerzstérungen entwickelten Grundsétze
bei der Wirdigung des invalidisierenden Charakters einer Fibromyalgie analog
anzuwenden sind (BGE 132V 65 E. 3.3 und 4).

E.528.2

Der hinsichtlich des Verlaufs der Stérung des BeschwerdefUhrers im psychiatrischen
Gutachten geltend gemachte Verdacht auf Aggravation (insbesondere auch beztiglich seiner
korperlichen Schmerzen), welcher mit dem Hinweis auf eine Verdeutlichungstendenz
begriindet wird, verfangt gestiitzt auf die erwdhnte Rechtsprechung des Bundesgerichts
(vgl. E. 5.2.7.3) nicht, da ein blosses verdeutlichendes Verhalten nicht per se auf
Aggravation hinweist (BGE 141V 281 E. 2.2.1). Vorliegend besteht aufgrund der
aktenkundigen medizinischen Beurteilungen keine Klarheit dartiber, dass die Anhaltspunkte
auf eine Aggravation eindeutig tberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhatens klar Uberschritten sind, zumal im hier massgeblichen Referenzzeitraum bislang
ein entsprechendes Verhalten des Beschwerdeftihrers laut Akten nicht festgestellt wurde.
Dies gilt umso mehr, asdie im Gutachten gestellten Diagnosen und die darauf basierenden
Schlussfolgerungen nicht hinreichend nachvollziehbar sind (vgl. auch die nachstehenden
Erwé&gungen).

E.5283

Der psychiatrische Gutachter geht davon aus, dass dem Beschwerdefiihrer eines
Willensanstrengung zur Uberwindung der vor allem rein subjektiven Defizite aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht zuzumuten sei (IVSTA-act. 35/23 ff.). Weitere
Ausfuhrungen dazu macht er keine. Den nach der neuen Rechtsprechung des
Bundesgerichts auch bei der Fibromyalgie vermehrt zu beachtenden Ressourcen, welche die
Leistungsfahigkeit begunstigen (BGE 141V 281 E. 4.1.1), wird im Gutachten keine
Beachtung geschenkt. Ebenso fehlen hinreichende Angaben zur Personlichkeit des
Beschwerdefiihrers, welche mit dem stérkeren Einbezug der Ressourcenseite an Bedeutung
gewinnt. Vielmehr geht der psychiatrische Gutachter - ohne Erléauterungen - ab dem Datum
der Untersuchung (24. April 2013) von einer vollumfanglichen Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers fur samtliche in der Schweiz ausgelibten Tétigkeiten (inkl.
Chauffeurtatigkeit) aus (1VSTA-act. 35/25). Zu dem aus psychiatrischen Griinden im
August 2008 erfolgten Fuhrerausweisentzug (BV Ger-act. 16/10) aussert sich Dr.

B. in seinem Gutachten in keiner Weise.

E.5284

Der psychiatrische Gutachter |asst sodann offen, ob und ab wann genau (nach September
2000) von der ab April 2013 gultigen Einschatzung ausgegangen werden kann (IVSTA-act.
35/25), und er bezeichnet die friiheren massgeblichen Berichte und die darin formulierten
Beurteilungen "gesamthaft aus rein psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht objektiv gar
nicht bis kaum nachvollziehbar" (1VSTA-act. 35/18). Diese Bemerkungen lassen auf eine



bloss unterschiedliche Beurteilung des Sachverhaltes schliessen.

E. 5285

Schliesslich ist festzuhalten, dass die Qualitétsleitlinien fur psychiatrische Gutachten fr in
der Eidgendtssischen Invalidenversicherung der Schweizerischen Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) vom Februar 2012, welche zwar nur - aber
immerhin - die methodischen, formalen und inhaltlichen Grundanforderungen festlegen
(vgl. BGE 141V 281 E. 5.1.2), als Standard fur psychiatrische Gutachten zu beachten sind
(BGE 140V 260 E. 3.2.2; IV-Rundschreiben Nr. 313 vom 6. Juni 2012). Daher kann sich
ein psychiatrischer Gutachter nicht auf die Bemerkung beschranken, er habe sich "soweit
moglich und zweckdienlich”" an diese Qualitétsleitlinien gehalten (1VSTA-act. 35/26).
Vielmehr wére anzugeben, wo und weshalb er davon abgewichen ist (vgl. auch Urteil des
BV Ger C-3507/2014 vom 25. Mai 2016 E. 4.5).

E.5.29

Im vom Rheumatologen Dr. C. erstellten Gutachten wird in Bezug auf den
somatischen Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers ebenfalls keine V erbesserung
nachgewiesen: Der rheumatol ogische Gutachter bestétigt und konkretisiert in somatischer
Hinsicht zum einen das bereits im Jahre 2001 diagnostizierte Panvertebral syndrom.
Ausserdem diagnostiziert er neu eine diffuse idiopathische skelettale Hyperostose mit
Bewegungseinschrankungen thorakal . Die Ruckenproblematik des Beschwerdefiihrersist
damit laut dem rheumatol ogischen Gutachter nach wie vor vorhanden, selbst wenn die
friher beschriebenen Befunde nicht mehr vollumfanglich bestétigt werden (ndmlich
betreffend Skoliose, Beckenkammitiefstand, muskuléren Hartspann). Sodann wird im vom
Dr. C. verfassten Gutachten - zwar ohne Bezugnahme auf die
ICD-10-Klassifizierung, aber mit Hinweis auf die bereits im Jahre 2000 erwahnte drohende
somatoforme Schmerzstérung und Symptomausweitung bzw. die im Jahre 2001 genannte
Somatisierungsstérung - ein chronisches, generalisiertes Schmerzsyndrom festgestellt, das
nicht ausreichend somatisch abstltzbar sei, und es wird in diesem Zusammenhang neu die
Diagnose eines priméren Fibromyal gie-Syndroms gestellt, wobei der Gutachter dieses nicht
vordergriindig auf ein bekanntes somati sch-pathol ogisches Krankheitshild abstiitzen kann
(IVSTA-act. 31/6, 31/9). Dr. C. verweist hinsichtlich der nicht somatisch
abstitzbaren Beschwerden auf krankheitsfremde Griinde, ein Aggravationsverhalten sowie
eine psychosomatisch-psychiatrische Affektion des Beschwerdefiihrers bzw. die
entsprechenden detaillierten Einschdtzungen des mitbegutachtenden Psychiaters
(IVSTA-act. 31/12). Es wurde bereits dargel egt, dass solche vorliegend jedoch fehlen bzw.
die wenigen Bemerkungen nicht zu Uberzeugen vermdgen. Ausserdem sind hinsichtlich der
diagnostizierten Fibromyalgie - wie erwahnt - auch die Vorgaben der neuen
Rechtsprechung geméss BGE 141 V 281 zur Einschétzung des funktionellen

L eistungsvermogens zu beachten, was vorliegend nicht der Fall ist. Ohne néhere
Begriindung verneint Dr. C. eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflihrers aus somatischer Sicht beziglich der bisher ausgelibten Tétigkeiten fir
jeden Zeitpunkt (1V STA-act. 31/14). Die Ressourcen des Beschwerdeftihrers werden dabei
nicht berticksichtigt. Auch auf die unbestrittenermassen nach wie vor bestehenden
Ruckenprobleme des Beschwerdef ihrers sowie den bestehenden Flhrerauswei sentzug wird
im rheumatol ogi schen Gutachten nicht Bezug genommen, sondern dessen Arbeitsfahigkeit
auch fir die bisherige Chauffeurtétigkeit ohne Weiteres vollumfanglich bejaht, was nicht
Uberzeugt. Der Bericht aus dem Jahre 2001 ging demgegeniber davon aus, dass (auch)



aufgrund der Ruckenproblematik die bisherige Téatigkeit als LKW-Chauffeur nicht sinnvoll
sai (vgl. E. 5.2.1.1).

E.5.2.10
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es den Gutachten von Dr. B. und Dr.
C. fur das vorliegende Revisionsverfahren am rechtlich erforderlichen Beweiswert

mangelt. Gestiitzt auf diese Gutachten kann nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
von einer wesentlichen Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrersim
Zeitraum 2002-2014 ausgegangen werden. Den vorliegenden Gutachten lasst sich zudem -
auch im Lichte der gednderten bundesgerichtlichen Rechtsprechung (BGE 141V 281) -
keine schltissige Einschétzung des tatsachlich erreichbaren Le stungsvermogens des
Beschwerdefuihrers entnehmen.

E.5211

Auch aus den Ubrigen aktenkundigen medizinischen Unterlagen l&sst sich nicht mit der
notwendigen Wahrscheinlichkeit eine wesentliche V erbesserung des Gesundheitszustandes
des BeschwerdefUhrers oder anderer revisionsbegriindender Tatsachen ableiten. Die den
Beschwerdefiihrer in der Schweiz behandelnden Spezialérzte erkannten in den Jahren nach
der Rentenzusprache (letztmals 2009) keine entsprechende Veranderung in den
tatsichlichen Verhdtnissen (E. 5.2.2). Wenngleich die Berichte der behandelnde Arzte
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten grundsétzlich mit
Vorbehalt zu wirdigen sind (BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc) und deren
Diagnosen im vorliegenden Fall seitens des psychiatrischen Gutachters al's nicht
nachvollziehbar bezeichnet werden, dienten sie der | V-Stelle Basel-Landschaft in den
Jahren 2005 und 2009 immerhin as Grundlage fir die rechtskraftige Bestétigung des vollen
Rentenanspruchs des BeschwerdefUhrers. Die im Beschwerdeverfahren eingereichten
Arztberichte aus dem Kosovo (E. 5.2), welche zwar sehr knapp gehalten sind und die
beweisrechtlichen Anforderungen an einen Arztbericht nicht ohne Weiteres erfillen (E.
4.5), liefern ebenfalls Hinweli se daf Urr, dass der Beschwerdeflhrer aufgrund einer
paranoiden-depressiven Symptomatik nach wie vor erhebliche gesundheitliche Probleme
hat und deswegen auch im Kosovo in psychiatrischer Behandlung steht. Schliesslich geht
auch aus den mit der Replik eingereichten schriftlichen Erklarungen der Ehefrau des
Beschwerdefiihrers hervor, dass dieser an Depressionen sowie grossen Angsten (vor vielen
Menschen und Spiegeln) leidet und dass er sich gegentber der Familie sehr aggressiv bzw.
gewalttédtig verhdlt (BV Ger-act. 13/3, und 13/4). Allerdings sind die Aussagen der Ehefrau
aufgrund des engen V erhaltnisses zum BeschwerdefUhrer nicht unbedingt al's objektiv und
damit beweiskraftig anzusehen (vgl. auch Urteil des EVG U 227/05 vom 16. Januar 2006 E.
4.2), weshalb die Befragung der Ehefrau im Rahmen der Gutachtenserstellung angesichts
der geltend gemachten Hilfestellung zwar sinnvoll hétte sein kdnnen, aber nicht
unerldsslich war (vgl. Urteil des BGer 9C_482/2010 vom 21. September 2010 E. 4.1 mit
Hinweisen; Miller, aa.0., 8 25, Rz. 1675).

E.5212
Nach dem Gesagten vermag die Wertung des medizinischen Dienstes der V orinstanz,
wonach auf die von Dr. B. und Dr. C. erstellten Gutachten abzustellen ist,

nicht zu Uberzeugen. Die Vorinstanz durfte die angefochtene Revisionsverfiigung deshalb
nicht auf die entsprechenden Stellungnahmen des medizinischen Dienstes stiitzen und von
einer Verbesserung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrersim



Vergleichszeitraum ausgehen.

E.53

Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die angefochtene Verfligung in
medizinischer Hinsicht auf einem nicht rechtsgentiglich abgeklarten Sachverhalt beruht
(vgl. Art. 12 und Art. 49 Bst. b VWV G sowie Art. 43 ATSG), weshalb Uber die hier streitige
Rentenrevision nicht entschieden werden kann und die angefochtene V erfligung aufzuheben
ist. In den Akten fehlen umfassende, schllissige und nachvollziehbare medizinische
Angaben zur Frage, wie sich der Gesundheitszustand und die Funktionseinschrankungen
des Beschwerdefuhrers im Referenzzeitraum entwickelt haben. Erforderlich sind
entsprechende medizinische Angaben zum Verlauf der Krankheit und der damit
einhergehenden Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrersin der bisherigen Tatigkeit (als
Chauffeur/Lagermitarbeiter) und in einer leidensangepassten Téatigkeit. Zu diesem Zweck
Ist ein bidisziplindres Gutachten (Rheumatologie/Psychiatrie) bel mit der Sache nicht
vorbefassten Facharztpersonen in der Schweiz einzuholen. Die bisherigen Gutachter
kommen nicht mehr in Frage, da sie anl&sslich der neuen Begutachtung ihre friihere
Expertise hinsichtlich Zuverlassigkeit und Schitissigkeit Gberprifen missten. Unter diesen
Umstanden wére das Ergebnis einer weiteren Begutachtung nicht mehr offen (vgl. dazu
BGE 117 1a182 E. 3b mit Hinwels; Urteil des BGer 8C_89/2007 vom 20. August 2008 E.
6). Das neue Gutachten hat insbesondere aufzuzeigen, ob und allenfalls in welchem
Umfang sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit Mai 2002 veréndert hat
und wie sich die allfdllige Veranderung auf seine Arbeitsunféhigkeit auswirkt. Das neu zu
erstellende bidisziplindre Gutachten hat sich mit den fr den Vergleichszeitraum
massgeblichen medizinischen Vorakten hinreichend auseinanderzusetzen und eine alfallige
seit der frilheren Beurteilung eingetretene tatsachliche Anderung gentigend zu untermauern
(vgl. dazu E. 5.2.6 und 5.2.8). Es hat sich auch zu der Therapierbarkeit der Leiden und der
Zumutbarkeit von moglichen Therapien zu aussern. Sodann ist bel der Begutachtung
insbesondere die neue Rechtsprechung des Bundesgerichts geméss BGE 141 V 281 zu
beachten (vgl. E. 5.2.7), damit eine schliissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen
Indikatoren moglich ist.

E.54

Eine Rentenrevision gemass der vorne dargel egten Schlussbestimmung (E. 4.2) wurde von
der Vorinstanz bzw. deren medizinischem Dienst im Ubrigen zu Recht verneint (vgl.
IVSTA-act. 8). Die Rentenzusprache erfolgte zwar aufgrund einer posttraumatischen
Belastungsstdrung sowie einer Somatisierungsstérung bei chronischem

Panvertebral syndrom, die Rentenbestatigungen stitzten sich dann aber auf eine
diagnostizierte chronische paranoide Schizophrenie bzw. eine agitierte Depression mit
psychotischen Symptomen sowie ein chronisches lumbal betontes Panvertebral syndrom.
Damit haben nichtsyndromal e Gesundheitsschadigungen selbsténdig zur Bestétigung des
Rentenanspruchs beigetragen, weshalb die Schlussbestimmung vorliegend nicht zur
Anwendung gelangt (vgl. Urteil des BGer 9C_121/2014 E. 2.6).

E.55

Esist schliesslich darauf hinzuweisen, dass die urspringliche, rentenzusprechende
Verfigung vom 27. Mai 2002 nicht als zweifellos unrichtig im Sinne von Art. 53 Abs. 2
ATSG gelten kann. Dieser Verwaltungsakt stitzte sich auf den Bericht einer kantonalen
Psychiatrischen Klinik sowie weitere, eingehende Abkl&rungen. Zudem wurde die



Verfligung anlé&sslich von Revisionen in den Jahren 2005 und 2009 bestétigt, welche
ihrerseits auf Arztberichten eines Psychiaters bzw. Facharztes fir Innere Medizin beruhten.
Die Invaliditdtsbemessung mit Einschétzung von Gesundheitszustand und
Arbeitsunfahigkeit weist Ermessensziige auf und ist vorliegend komplex. Dieim
Revisionsverfahren eingeholten Gutachten, denen ohnehin kein hinreichender Beweiswert
zukommit, kénnen im Ubrigen nicht herangezogen werden, um die urspriingliche Verfligung
aus dem Jahre 2002 als unvertretbar erscheinen zu lassen. Denn die zweifellose
Unrichtigkeit einer Rentenverfiigung ist nicht anhand einer im Revisionsverfahren
eingeholten Expertise, sondern aufgrund der damaligen Aktenlage zu beurteilen. Die
angefochtene Verfligung kann demzufolge auch nicht mit der substituierten Begriindung
der Wiedererw&gung geschiitzt werden.

E.5.6

Anzufigen bleibt, dass die angefochtene Verfligung selbst dann aufzuheben wéare, wenn auf
dieim Revisionsverfahren eingeholten Gutachten abgestellt werden kénnte. Nach der
Rechtsprechung kénnen Personen, deren Rente revisions- oder wiedererwdgungswelise
herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, nach mindestens 15 Jahren Bezugsdauer oder
wenn sie das 55. Altergahr zurlickgelegt haben, nicht ohne Weiteres auf den Weg der
Selbsteingliederung verwiesen werden (SVR 2011 1V Nr. 73 [9C_228/2010] E. 3 mit
Hinweisen). Vielmehr sind in der Regel vorgangig Massnahmen zur Eingliederung
durchzufiihren, bis die Betroffenen in der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder)
ausgewiesene Leistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschdpfen und erwerblich
zu verwerten (Urteile des BGer 8C_855/2013 vom 30. April 2014 E. 2.2 und 9C_816/2013
vom 20. Februar 2014 E. 2.2, je mit Hinweisen). Dies bedeutet nicht, dassim revisions-
oder wiedererwagungsrechtlichen Kontext ein Besitzstandsanspruch geltend gemacht
werden konnte. Den Betroffenen wird lediglich zugestanden, dass - von Ausnahmen
abgesehen - aufgrund des fortgeschrittenen Alters oder einer langen Rentendauer die
Selbsteingliederung nicht mehr zumutbar ist (Urteil des BGer 9C 367/2011 vom 10.
August 2011 E. 3.3; vgl. auch Petra Fleischanderl, Behandlung der Eingliederungsfrage im
Falle der Revision einer langjdhrig ausgerichteten Invalidenrente, in: SZS 2012 S. 360 ff.).
Dader Beschwerdeftihrer bei Erlass der rentenaufhebenden Verfligung vom 19. Mai 2014
(vgl. zum massgebenden Zeitpunkt BGE 141V 5E. 4.2.1) das 55. Altergahr zurlickgelegt
hatte, wére zuerst die Eingliederungsfrage zu prifen gewesen. Dies wurde vorliegend aber
unterlassen. Die Vorinstanz hat den Beschwerdefiihrer ohne Weiteres auf den Weg der
Selbsteingliederung verwiesen (IVSTA-act. 65/2), was zu beanstanden ist. Erst nach der
eingehenden Prifung der zumutbaren Selbsteingliederung bzw. der Durchfiihrung von
geeigneten Eingliederungsmassnahmen kann Uber die hier streitige Rentenrevision neu
verfugt werden (vgl. Urteil des BGer 9C_524/2015 vom 30. November 2015 E. 4.4.2 mit
welteren Hinweisen). Grundlage wird das neu zu erstellende Gutachten bilden.

E.5.7

Die Sacheist folglich gestitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwV G zur weiteren Abklarung bzw.
Vervollstandigung der Akten in medizinischer Hinsicht (E. 5.3) und betreffend die
Eingliederungsfrage (E. 5.6) sowie zur anschliessenden Neubeurteilung an die Vorinstanz
zurlickzuweisen. Die dem Eventual antrag des Beschwerdeflihrers entsprechende
Ruckweisung an die Vorinstanz zur weiteren Abkl&rung ist hier rechtsprechungsgemass
(vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4; 141V 281 E. 6.4) ausnahmsweise moglich, darelevante
Fragen (insb. die Anwendung des neuen Prifungsrasters gemass BGE 141V 281 sowie die



Frage der zumutbaren Selbsteingliederung) bisher vollstandig ungeklart blieben. Wirde
eine derart mangel hafte Sachverhaltsabkl&rung bzw. -wirdigung durch Einholung eines
Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die Gefahr der
unerwinschten Verlagerung der den Durchfihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen
Pflicht, den rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren
(Art. 43 Abs. 1 ATSG), auf das Gericht (vgl. Urteil des BV Ger C-6529/2014 vom 4. Juli
2016 E. 7.4).

E.58

Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung dauert der Entzug der aufschiebenden
Wirkung einer Beschwerde, welche gegen eine anpassungswei se verfligte Herabsetzung
oder Aufhebung der Leistung erhoben wird, bei Riickweisung der Sache an den
Versicherungstréger auch fur den Zeitraum des anschliessenden Abkl&rungsverfahrens bis
zum Erlass einer neuen Verfiigung an (BGE 129 V 370 E. 4 mit Hinweis auf BGE 106 V
18; Kieser, ATSG-Kommentar, aa.O., Art. 54 Rz. 14). Der mit der angefochtenen
Verfligung angeordnete Entzug der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde falt daher
gemaéss der genannten Praxis des Bundesgerichts mit der vorliegenden Ruickweisung nicht
dahin. Die streitige 1V -Rente gelangt somit auch weiterhin nicht zur Auszahlung. Der
Antrag auf Weiterausrichtung der bisherigen Rente ist daher abzuweisen, soweit er sich auf
den Zeitraum bis zum Erlass der neuen Verfligung bezieht.

E.59

Die Beschwerde ist somit insoweit gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung
aufzuheben ist und die Akten an die Vorinstanz zuriickzuweisen sind, damit diese nach
erfolgter Abklarung im Sinne der Erwégungen (vgl. insb. E. 5.3 und 5.6) Uber die
Rentenrevision neu verfiige.

E.6
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Der Vorinstanz werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.6.2

Dem durch den amtlich beigeordneten Rechtsanwalt vertretenen Beschwerdefihrer steht
eine von der Vorinstanz zu entrichtende Partelentschadigung zu (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G
i.V.m. Art. 7 Abs. 1 und Art. 12 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173. 320. 2)), die
mangels einer Kostennote aufgrund der Akten zu bestimmenist (vgl. Art. 14 Abs. 2
VGKE). Das dem Beschwerdefihrer zu entschadigende Honorar bestimmt sich nach dem
notwendigen Zeitaufwand seines anwaltlichen Vertreters (vgl. Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE).
Unter Berlicksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands erachtet das
Bundesverwaltungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 2'800.- fir angemessen
(inklusive Auslagen; Mehrwertsteuer ist nicht geschuldet, vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ai.V.m.
Art. 8 Abs. 1 MWSTG [SR 641.20] und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE).



E.6.3

Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistandung ist dem Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers eine Entschadigung von Fr. 2'800.- (inklusive Auslagen, ohne
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu erstatten.

E.6.4

Der Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege garantiert allerdings keine definitive
Ubernahme der Kosten durch den Staat (BGE 122 | 322 E. 2¢). Gelangt der
Beschwerdefiihrer spéter zu hinreichenden Mitteln, so ist er verpflichtet, dem
Bundesverwaltungsgericht Honorar und K osten seines amtlich bestellten Rechtsvertreters
zu verguten (vgl. Art. 65 Abs. 4 VwWVG).
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