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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.4

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA zu Recht das V orliegen eines Revisionsgrundes
beim Beschwerdefuhrer bejaht und gestiitzt darauf die Rente mit Wirkung ab 1. August
2009 aufgehoben hat.

E. 41

Im Rahmen der vorliegend als Vergleichsbasis dienenden Rentenverfiigung vom 15.
Oktober 2004 stellten die untersuchenden Arzte namentlich folgende Diagnosen:
massiggradige bis mittelschwere irritative zervikal e Beschwerden mit relativ ausgedehnten,
druckschmerzhaften Strukturen von zervkiko-thorakal bis obere HWS und
schmerzbedingter Einschrankung um ein Drittel, reaktive myotendinotische
Schulter-/Armbeschwerden, ohne wesentliche Einschrankung der

K opfgelenksbeweglichkeit, bei HWS-Distorsionstrauma (1997), lumbovertebrales Syndrom
(Status nach Auffahrunfall 02/2000), kleine Diskushernie L4/L5 und L5/S1im CT vom 22.
August 2001, Symptomauswei tung/hypochondrische Stérung (ICD 10 F45.2), milde
traumatische Hirnverletzung mit minimaler bis leichter neuropsychologischer Stérung bei
multikausaler Genese. Die Arzte erachteten den Beschwerdefiihrer insbesondere aufgrund
der Ruckenprobleme als Frachtarbeiter zu 100% arbeitsunfahig. Fir leichte bis

mittel schwere Arbeiten attestierten sie dem Beschwerdefthrer eine Arbeitsfahigkeit von
50%.

E.4.2

Anléasslich desim Dezember 2006 eingel eiteten Rentenrevisionsverfahrens erfolgten
weitere Abklarungen, deren Ergebnisse nachfolgend zusammenzufassen sind.

E.421

Dr. med. D. , Facharzt fr Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in seinem Bericht
vom 13. November 2008 (1V-act. 55) fest, beim BeschwerdefUhrer diagnostiziere er eine
anhaltende (mehrjahrige und chronifizierte) somatoforme Schmerzstérung (ohne
korperliche Begleiterkrankungen, ohne pramorbide Personlichkeitsstruktur, aber mit
hypochondrischen Tendenzen, ohne psychische Komorbiditat, ohne Verlust der sozialen
Integration); es bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht.

E.4.22



Dr. med. E. , Facharzt fir Rheumatol ogie, diagnostizierte in seinem Gutachten vom
15. April 2009 (IV-act. 76) ein panvertebrales Schmerzsyndrom (chronifiziertes zervikales
eventuell zervikospondylogenes Schmerzsyndrom, chronifiziertes, intermittierendes
thorakovertebrales Schmerzsyndrom, chronifiziertes lumbales eventuell
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom), Dekonditionierung, Verdacht auf restless legs und
zunehmend extrasomatische Uberlagerung des Beschwerdebilds. Als Frachtarbeiter
erachtete der begutachtende Arzt den Beschwerdefihrer als zu 100% arbeitsunfahig. Als
Gartner sei der Beschwerdefihrer zu 50% arbeitsfahig, wobel ihm dabei nur die leichteren
Aufgaben eines Géartners zumutbar wéren. Nicht einschétzen konne er die Arbeitsfahigkeit
als Schnittblumengértner, daihm das entsprechende Belastungsprofil nicht bekannt sai.
Zusammenfassend stellte der beurteilende Arzt fest, der Beschwerdefihrer sei fir
Téatigkeiten mit moderater statischer und dynamischer Riickenbel astung und mit
wechselnden Korperhaltungen (nach einer Einarbeitungsphase in Teilzeit) zu 100%
arbeitsfahig.

E.43

Den Schilderungen der begutachtenden Arzte ist zu entnehmen, dass sich an der
Halswirbel saule keine rel evanten abnormen V eranderungen fanden und sich die zu Beginn
der Untersuchung noch eingeschréankte Beweglichkeit nach einigem Uben normalisierte.
Die Nackenmuskulatur beurteilte Dr. med. E. als weich und ohne abnormen

Pal pationsbefund und auch die oberen Extremitédten erachtete er als klinisch normal. Ferner
spreche die Handbeschwielung nicht fir eine korperliche Inaktivitét. Die
Lendenwirbelsaule sei als normal beweglich und praktisch schmerzfrei einzustufen. Der
pal patorisch ermittelte Hauptschmerzpunkt befand sich interspinal bei L5/S1, was der Arzt
mit der gefundenen Osteochondrose erklérte. Insgesamt seien die objektivierbaren
Befunden im Bereich des Achsenskel etts kaum eindrticklich und zum Tell Ausdruck einer
jahrelangen Dekonditionierung zufolge beruflicher Inaktivitét; es entstehe der Eindruck
einer zunehmend extrasomatischen Uberlagerung und Ausschmiickung der somatisch
bedingten Symptomatologie.

E. 44

Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass sich die Unfallfolgen teilweise
zurlickgebildet haben und namentlich keine Auswirkungen der traumatischen
Hirnverletzung mit neuropsychol ogischen Stérungen mehr festgestellt werden konnten.
Zudem stellten die Arzte keine reaktiven myotendinotischen Schulter- respektive
Armbeschwerden oder Einschrénkungen der Beweglichkeit der Wirbel sdule mehr fest.
Somit ist festzustellen, dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers insgesamt
aus orthopéadi scher/rheumatol ogischer Sicht verbessert hat und lediglich noch eine
inaktivitatsbedingte Dekonditionierung voribergehend auch bei 1eichten bis mittel schweren
Aktivitaten limitierend wirkt. Aus psychiatrischer Sicht besteht eine somatoforme
Schmerzstérung, welche allerdings gemass der Einschatzung des Psychiaters Dr. med.

D. mangels Vorliegens der entsprechenden Kriterien al's tberwindbar einzustufen
ist und deshalb keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers hat. In
Bezug auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist auf die nachvollziehbare und begriindete
Einschétzung von Dr. med. D. und Dr. med. E. abzustellen, welche dem
Beschwerdefiihrer eine volle Arbeitsfahigkeit fur Tétigkeiten mit moderater statischer und
dynamischer Riickenbel astung und wechselnden K érperhaltungen attestiert. Nicht relevant
ist der Einwand des Beschwerdefuhrers, dass Dr. med. C. im Jahr 2002



festgehalten habe, der Gesundheitszustand werde sich nicht mehr verbessern. Da es sich
dabei lediglich um eine Einschdtzung der Entwicklung handelt, kann dieser Prognose nicht
der gleiche Stellenwert beigemessen werden, wie einer tatsachlichen Feststellung gestitzt
auf eine eingehende Untersuchung. Die vom Beschwerdefihrer im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens eingereichten Atteste sind sehr kurz gehalten, enthalten keine nicht
bereits aus den anderen Unterlagen bekannten Diagnosen und machen zudem teilweise
keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit, weshalb diese die ausfiihrlichen und nachvollziehbaren
Einschétzungen der Gutachter nicht umzustossen vermogen. Unklar bleibt allerdings bei der
Einschéatzung von Dr. med. E. , wie lange die zugestandene Einarbeitungszeit in
Tellzeit dauern soll. Diese Frage kann indes mit Blick auf die bundesgerichtliche
Rechtsprechung betreffend Einarbeitungs- respektive Angewohnungszeit offengel assen
werden, da - wie nachfolgend aufzuzeigen sein wird (vgl. E. 6 hiernach) - im
frihestmdglichen Zeitpunkt der Rentenanpassung die Angewdhnungszeit von
normalerweise drel bis fiunf Monaten, welche somit spétestens im September 2009
abgelaufen wére, auf jeden Fall bereits verstrichen ist (vgl. Urteil des BGer 8C_763/2008
vom 19. Juni 2009 E. 6.1.2 [nicht publiziert in BGE 135V 306]). Im Ubrigen ist die
Dekonditionierung, welche auf die lange Absenz des Beschwerdefiihrers vom Arbeitsmarkt
zurckzufihren ist, vom BeschwerdefUhrer Gberwiegend selbstverschuldet und
invalidenversicherungsrechtlich unbeachtlich, da dieser bereits vor Erlass der
angefochtenen Verfligung Uber eine Restarbeitsfahigkeit verfugte, welche er jedoch nicht
ausschopfte.

E.5
Zu prufen bleibt der von der IVSTA ermittelte Invaliditatsgrad.

E.51

AlsValideneinkommen ist der zuletzt erzielte Verdienst, welcher an die Teuerung
anzupassen ist, zu berticksichtigen. Der Beschwerdefiihrer hat in seiner zuletzt als Gesunder
ausgellbten Tétigkeit als Frachtarbeiter im Jahr 1997 ein monatliches Einkommen von Fr.
4'702.50 (inkl. 13. Monatslohn) erzielt. Rechnet man den Lohn praxisgemass gestiitzt auf
die Entwicklung des L ohnindexes auf, ergibt dies fur das Jahr 2009 ein monatliches
Einkommen von Fr. 5'525.05 (vgl. Bundesamt fur Statistik, Statistik der Lohnentwicklung,
Schweizerischer Lohnindex, Nominall6hne Manner [Index im Jahr 1997: 1818, Index im
Jahr 2009: 2136).

E.5.2

Die Berechnung des Invalideneinkommens hat sich auf den Durchschnitt der L6hne geméss
L SE 2008, T1, Méanner, Anforderungsniveau 4, fur ale Tatigkeiten (Fr. 4'806.--) zu stitzen.
Auf das Jahr 2009 aufindexiert (Index 2008: 2092, Index 2009: 2136) und hochgerechnet
auf die branchentibliche Arbeitswoche von 41,6 Stunden ergibt sich ein monatliches
Einkommen von Fr. 5'103.40. Unter Berticksichtigung des von der 1V STA angerechneten
leidensbedingten Abzugs von 10%, welcher nicht zu beanstanden ist, ergibt sich ein
monatliches Invalideneinkommen von Fr. 4593.05.

E.53

Der Vergleich der massgebenden Einkommen ergibt bel einem Valideneinkommen von Fr.
5'525.05 und einem Invalideneinkommen von Fr. 4'593.05 eine monatliche
Erwerbseinbusse von Fr. 932.-- und somit einen Invaliditétsgrad von (gerundet) 17%. Die
IVSTA hat somit zu Recht festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch mehr



auf eine Invalidenrente hat. 6.1. Nach Art. 88a Abs. 1 IVV ist die anspruchsbeeinflussende
Anderung vom Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass
sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen,
nachdem sie ohne wesentlichen Unterbruch drel Monate gedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird (Art. 88aAbs. 1 Satz 2 1VV). Gemass Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV
erfolgt die Herabsetzung einer Rente in jedem Fall frihestens vom ersten Tag des zweiten
Monats an, welcher der Zustellung der Herabsetzungsverfiigung folgt. 6.2. Aufgrund der
Akten ist davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers
(spétestens) im April 2009 (Datum des Gutachtens von Dr. med. E. ) verbessert und
im September 2009 die Arbeitsfahigkeit wieder 100% betragen hat (vgl. auch E. 4.3
hiervor). Die anspruchsbeeinflussende Anderung dauerte im Zeitpunkt der Verfiigung (20.
April 2010) bereits seit einem Jahr. Die Verfiigung wurde dem Beschwerdefiihrer gemass
seinen Angaben am 22. April 2010 zugestellt. Die bisher gewahrte ganze Renteist in
Anwendung von Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der
Verfligung folgenden Monats an, in casu somit erst per 1. Juni 2010 auf eine halbe Rente
herabzusetzen. Da vorliegend die unrichtige Ausrichtung der Rente weder darauf
zurUckzufihren ist, dass der BeschwerdefUhrer diese unrechtmassig erwirkt hat, noch dass
er einer ihm zumutbaren Meldepflicht geméss Art. 77 1VV nicht nachgekommen ist (vgl.
dazu BGE 136 V 45 E. 6.2), ist die von der IVSTA verflgte rickwirkende Aufhebung nicht
gerechtfertigt. Hatte die IVSTA den Beschwerdefhrer fir seine Verletzung der
Mitwirkungspflicht und die dadurch verursachte Verlangerung des Verfahrens (dauerhaft)
sanktionieren und nicht nur zur Mitwirkung "zwingen" wollen, so hétte sie die Moglichkeit
gehabt, anstelle der am 6. Dezember 2007 verflgten (vorlaufigen) Einstellung der
Rentenzahlung, eine Kiirzung oder Verweigerung der Rentenbetreffnisse fur die Zeit der
Nicht-Mitwirkung - aber nur fur diese (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl.,
Zilrich 2009, Art. 43 Rz. 56; Urteil des BGer 9C 961/2008 vom 30. November 2009 E.
6.3.4) - anzuordnen. Von dieser Moglichkeit hat die IV STA keinen Gebrauch gemacht,
indem sie nie etwas derartiges verfuigt hat und dem Beschwerdefiihrer zudem die
eingestellte Rente nach Erfullung der Mitwirkungspflicht bis Ende Juli 2009 nachgezahlt
hat, woraus ebenfalls zu schliessen ist, dass die IVSTA keine dauerhafte Sanktion
beabsichtigte (vgl. BGE 107 V 24 E. 3, in welchem das Bundesgericht davon ausgeht, beim
Entscheid Uber die Renteneinstellung wegen Verletzung der Mitwirkungspflicht handle sich
um einen resolutiv bedingten Endentscheid, welcher bei Erflllung der
Mitwirkungspflichten wieder aufzuheben ist). Die Nachzahlung ist vorliegend nicht strittig
und angesichts des vom Gesetzgeber vorgesehenen Ermessensspielraums, welcher den
Entscheid, ob und in welcher Hohe eine alféllige Kirzung erfolgen soll, der Behtrde
Uberlsst, im Ubrigen auch nicht zu beanstanden (vgl. den seit 1. Januar 2008 [5.
IV-Revision, AS 2007 5129, BBl 2005 4459] in Kraft stehenden Art. 7b Abs. 2 1VG: "Die
Leistungen konnen [...] gekurzt oder verweigert werden [...]", der eine Kodifizierung und
Konkretisierung der bis dahin bereits rechtsprechungsgemass geltenden Rechtslage
bedeutet [vgl. BBl 2005 4459, hier 45251.]). 6.3. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
die IVSTA zwar zu Recht von einer wesentlichen V erbesserung des Gesundheitszustandes
des Beschwerdef Uihrers ausgegangen ist und infolge dessen die Rente des
Beschwerdefuhrers aufgehoben hat. Allerdings hat die IVSTA die Rente riickwirkend
aufgehoben, was gemass vorstehenden Ausfihrungen nicht zuldssig ist. Die Beschwerde ist
somit insofern teilweise gutzuheissen und die angefochtene Verfiigung aufzuheben, alsdie
Rente des BeschwerdefUhrers bereits mit Wirkung ab 1. August 2009 aufgehoben worden



ist.
E.7
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt (Art. 63 Abs.
1VwVG). Bel diesem Ausgang des Verfahrens sind dem teilwei se obsiegenden
Beschwerdefiihrer nur anteilméssig Gerichtskosten aufzuerlegen. Diese werden vorliegend
auf Fr. 200.-- festgelegt. Der vom Beschwerdefhrer geleistete K ostenvorschuss in der
Hohe von Fr. 400.-- ist mit den reduzierten Gerichtskosten in der Héhe von Fr. 200.-- zu
verrechnen und der Rest ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils auf
ein von ihm bekannt zu gebendes Konto zurtickzuerstatten. Einer (teilweise) unterliegenden
Vorinstanz sind geméss Art. 63 Abs. 2 VWV G keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E.7.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhétnisméssig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des Regle-
ments vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie allfélige weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8
VGKE). Der Beschwerdefuhrer ist im vorliegenden Verfahren anwaltlich vertreten. Ihm ist
daher unter Berlicksichtigung des Prozessausgangs zu Lasten der IVSTA eine
Parteientschadigung fur die ihm entstandenen notwendigen Kosten zuzusprechen. Dakeine
K ostennote eingereicht wurde, ist die Parteientschadigung aufgrund der Akten festzusetzen
(Art. 14 Abs. 2 VGKE). Eine (reduzierte) Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 1'250.--
erscheint angemessen. Der teilweise obsiegenden Vorinstanz ist a's Bundesbehdrde keine
Partel entschadigung zuzusprechen.
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