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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch
Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist
einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes (vgl. BGE 131V 164 E.
2.1) bildet die Verfiigung vom 4. Juli 2014, mit der die Vorinstanz die bisher ausgerichtete
ganze Invalidenrente des BeschwerdefUhrers gestiitzt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG aufhab.
Streitig und zu prifen ist, ob der BeschwerdefUhrer weiterhin Anspruch auf eine Rente der
schwei zerischen Invalidenversicherung hat.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist portugiesischer Staatsangehdriger und wohnt heute in Portugal,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die geméass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européischen
Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16.
September 2009, dieam 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71
vom 14. Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mé&rz 1972 abgel st haben, anwendbar sind.
Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der Vertragsstaaten zu
gewéahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gesttitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen
noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen
Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E. 2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten der oben
erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht gedndert hat (vgl. Urteil des BV Ger
C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach bestimmt sich der Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung alleine



aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

E.3.2

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). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither
verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein
(BGE 121V 362 E. 1b).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb die Vorschriften Anwendung finden, die
gpatestens beim Erlass der Verfigung vom 4. Juli 2014 in Kraft standen (so auch die
Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision
[IV-Revision 6a]); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser
Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener

L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.4.2

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 VG werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen (Viertelsrenten), nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben. Entgegen dieser Bestimmung sind im Anwendungsbereich des FZA
Viertelsrenten exportierbar (BGE 130V 253 E. 2.3).

E. 431

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen,
insbesondere, aber nicht nur, bei einer wesentlichen Verénderung des Gesundheitszustandes



(BGE 130V 343 E. 3.5 m.w.H.). Eine Veranderung der gesundheitlichen Verhéltnisse liegt
auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitdt und in
seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des BGer
9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 m.w.H.). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGE 112V 372 E. 2b). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit (iberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteil des BGer 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 3.1
m.w.H.).

E.43.2

Nach Bst. aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbestimmungen der
Anderung vom 18. M&rz 2011 des IV G (6. 1V-Revision, erstes Massnahmenpaket [AS 2011
5659]; nachfolgend: SchiBest. IV G) werden Renten, die bel pathogeneti sch-étiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwel share organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfillt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG
nicht erfullt sind.

E. 44

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss eines
Rentenrevisionsverfahrens eine anspruchsrel evante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte Beurteilung, die auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruches mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung, Beweiswirdigung und - bel
Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen eines
Gesundheitsschadens - Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG) beruht
(BGE 133V 108). Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfigung (Art. 49 ATSG)
zu handeln. Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer materiellen
Prufung des Rentenanspruches nichts und ertffnet die 1V-Stelle deswegen das
Revisionsergebnis gestitzt auf Art. 74ter Bst. f IVV (SR 831.201) auf dem Weg der blossen
Mitteilung (Art. 51 ATSG), kann als zeitlich zu vergleichender Ausgangssachverhalt in
einem darauf folgenden Revisionsverfahren auch derjenige gentigen, welcher dieser
Mitteilung zugrunde gelegen hat. V oraussetzung dafir ist einzig, dass eine umfassende
Prufung mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und - wo nétig -
Einkommensvergleich auch tatsachlich stattgefunden hat (Urteil des BGer 8C_162/2015
vom 30. September 2015 E. 2.1).

E.45

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



E. 4 mw.H.).

E.4.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt tber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt (Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26.
Januar 2010 E. 2.1).

E. 4.7

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte darf
das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange «nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit» der Expertise sprechen (BGE 139V 349E. 5.4; 137V 210E. 2.2.2; 135V
465 E. 4.4). Solche Indizien kdnnen sich aus dem Gutachten selber ergeben (z.B. innere
Widerspriiche, mangelnde Nachvollziehbarkeit) oder auch aus Unvereinbarkeiten mit
anderen arztlichen Stellungnahmen (Urteil des BGer 9C_49/2014 vom 29. Oktober 2014 E.
4.1).

E.51

Die Vorinstanz begrindete die Aufhebung der Rente in der angefochtenen Verfligung
damit, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit Januar 2012 verbessert
habe und stiitzte sich dabei auf das bidisziplindre Gutachten der Dres. med. C. und
D. . Aus somatischer Sicht bestehe eine eher unveranderte Situation mit einer
leichten Verbesserung. Die Austibung einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit sei
weiterhin moglich. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine klare Verbesserung des
Gesundheitszustandes. Die rezidivierende depressive Storung sei seit Januar 2012 remittiert
und die soziale Integration sei voll erhalten geblieben. Demzufolge gebe es seither keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht mehr. Diese Feststellungen
liessen darauf schliessen, dass noch eine Gesundheitsbeeintrachtigung bestehe, die zu den
folgenden Funktionseinschrankungen fuhre: jede Tétigkeit mit wechselnder Arbeitsposition
(stehend/sitzend), ohne das Heben von Lasten von mehr als 10 kg, ohne schwere Arbeiten
oder Uberforderung der Wirbelsaule und vor Kalte, Hitze, Feuchtigkeit und schlechtem
Wetter geschuitzt. Die Arbeitsunféhigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Maurer
betrage weiterhin 100 %, jene in der Austibung einer den Funktionseinschrankungen
angepassten Téatigkeit 0 % mit einer Verminderung der Erwerbsféhigkeit von 33 %.

E.5.2

Der BeschwerdefUhrer entgegnete auf Beschwerdeebene, sein nervlicher und psychischer
Zustand verschlechtere sich. Er sel nicht in der Lage, leichte oder méssige Tétigkeiten
auszutiben und daher vom gesell schaftlichen L eben ausgeschlossen. Aufgrund seiner
depressiven Storungen sei er beim Neurologen Dr. E. in Behandlung. Er reichte
einen Bericht dieses Arztes vom 6. August 2014 sowie einen Elektromyographie-Befund
von Dr. F. vom 24. Juli 2014 ein.

E.53



Die Vorinstanz stellte sich in der Vernehmlassung auf den Standpunkt, sie habe den
Sachverhalt griindlich abkl&ren lassen. Die beiden 1V -Arzte hétten sich ein zweifelsfreies
und nachvollziehbares Bild der aktuellen Leiden des Beschwerdefihrers bilden konnen und
hétten sich den Erkenntnissen der beiden Gutachter vorbehaltlos angeschlossen. Dieim
Rahmen des Anhérungs- wie auch des Beschwerdeverfahrens eingereichten Arztberichte
vermochten an ihrer Einschétzung nichts zu andern.

E.6.1

Die Vorinstanz stiitzte die Rentenrevision und die Aufhebung der Rente des
Beschwerdefuihrers auf Art. 17 Abs. 1 ATSG, nicht auf Bst. aAbs. 1 SchiBest. IVG, dadie
Rente urspruinglich theoretisch aufgrund eines Codes 645 " Psychopathie" gewahrt worden
sel (IVSTA-AKkt. 55). Sind die Voraussetzungen fur die Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1
ATSG erflillt, ist dieses Vorgehen nicht zu beanstanden, auch wenn aus &rztlicher Sicht
(heute) tatsachlich eine anhaltende somatof orme Schmerzstérung und damit ein
pathogeneti sch-atiol ogisch unklares syndromalen Beschwerdebilder ohne nachweisbare
organische Grundlage (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) im Vordergrund steht (so implizit
BGE 141V 385E. 4).

E.6.2

Der urspringlichen, rentengewadhrenden Verfiigung vom 16. Dezember 2003 lagen die
medi zinischen Erkenntnisse des Gutachtens der MEDAS (...) (Innere Medizin und
Rheumatol ogie sowie Psychiatrie) vom 8. Dezember 2003 (IVAI-Akt. 182 ff.) zugrunde. In
diesem Gutachten wurden die folgenden Diagnosen mit Einschrankung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit gestellt: - Hypochondrische Entwicklung, einhergehend mit einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) und
Spannungskopfschmerzen DD schwere depressive Episode - Chronifizierendes
thorako-lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit pseudoradikuldren Ausstrahlungen rechts -
Skoliose, thorakale Hyperkyphose - Osteochondrose/ Spondylose der mittleren und distalen
BWS, Chondrose L5/S1 - Muskulére Dysbalance - Osteopenie - Malgaigne-Fraktur
26.11.97 Als Nebendiagnosen ohne wesentliche Einschréankung der Arbeitsfahigkeit
wurden genannt: Hypakusis links nach chronischer Otitis media (Horgerét links) und
Nikotinabusus. Aus psychiatrischer Sicht wurde sowohl in der angestammten Tatigkeit als
Maurer als auch in sdmtlichen tbrigen Berufstatigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
attestiert. Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe eine Arbeitsunfahigkeit als Maurer seit dem
Unfallereignis vom 26. November 1997, jedoch sei eine volle Arbeitsfahigkeit in

wechsel bel astenden, korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeiten unter Vermeidung
von Lastenheben Uber 15 kg (von Boden auf Taillenhéhe) beziehungsweise 2.5 kg (von der
Taille bis Kopfhdhe) sowie von Heben von Lasten horizontal Uber 20 kg, des Weiteren
Vermeidung von Tétigkeiten in ergonomisch unginstigen Wirbel sdulenhaltungen
realisierbar.

E.6.3

Als massgebender Vergleichszeitpunkt ist die Mitteilung vom 14. April 2008 zu betrachten,
mit der die IVSTA den Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine ganze Invalidenrente
bestétigte. Diese basierte auf einer umfassenden Uberpriifung der gesundheitlichen
Verhdtnisse mit Blick auf die Revisionsvoraussetzungen im Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG und ist damit der |etzte Rechtsakt, der aus einer rechtsgentiglichen materiellen
Prifung des Rentenanspruchs resultierte. Der in dieser Mitteilung bestétigte Anspruch auf



eine ganze Invalidenrente beruht auf einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % sowohl im
angestammten Beruf alsauch in einer Verweistétigkeit. Die IVSTA stitzte sich dabei auf
die folgenden &rztlichen Einschétzungen:

E.6.31

Der Psychiater B. stellte in seinem medizinischen Gutachten vom 12. November
2007 (IVSTA-Akt. 29) die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Stérung (F45.4). Der
Beschwerdefihrer habe erklart, er habe den Psychiater nicht mehr aufgesucht, da der
Hausarzt ihn betreue. Er sel depressiv gestimmt.

E.6.3.2
Im vom portugiesischen Versicherungstréger eingeholten, auf eigenen Untersuchungen
beruhenden arztlichen Formulargutachten E 213 der Arztin G. vom 8. Januar 2008

(IVSTA-AKkt. 28) wurde ausgefuhrt, der Beschwerdefthrer habe ein Wirbel sdulentrauma
erlitten. Als Diagnosen wurden ein Lumbago-I schias-Syndrom rechts, Bandscheibenvorfall
L4-L5 und eine anhaltende somatoforme Stérung ausgewiesen. In den Schlussfolgerungen
wurden zudem chronische und anhaltende Schmerzen sowie Angstzustande und
wiederkehrende Depressionen festgehalten. Die Arztin ging von einem hundertprozentigen
Invaliditétsgrad sowohl fur die angestammte als auch fir eine leidensangepasste Tétigkeit
aus.

E.6.3.3

Der Arzt des medizinischen Dienstes der IVSTA Dr. med. H. ging in seiner
Stellungnahme vom 5. April 2008 (1VSTA-Akt. 36) aufgrund der beiden genannten
Dokumente davon aus, dass sich beim Beschwerdefiihrer weder in somatischer noch in
psychologischer Hinsicht etwas veréndert habe und dieser deshab weiterhin unverandert
beziiglich jeglicher beruflicher Tatigkeiten arbeitsunfahig sai.

E.64

Zu prufen ist deshalb im Folgenden, ob die Vorinstanz zu Recht davon ausging, dass
aufgrund der Akten eine zur Einstellung der Rentenleistungen fuhrende Verénderung des
Gesundheitszustands im Zeitraum vom 14. April 2008 bis zum Erlass der angefochtenen
Verfigung vom 4. Juli 2014 ausgewiesen ist.

E.71

Fir die Beurteilung der anspruchsrel evanten V eranderung des Gesundheitszustandes und
fur die Feststellung des aktuellen gesundheitlichen Befundes und dessen funktioneller
Auswirkungen stellt die IVSTA in der angefochtenen Verfiigung auf die folgenden
arztlichen Einschéatzungen ab:

E.7.11
Im von der IVSTA in Auftrag gegebenen bidisziplindren Gutachten (IVSTA-Akt. 60 ff.)
stellte Dr. med. D. keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Er

stellt jedoch die folgenden Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: -
Chronisches lumbo-sakrales Schmerzsyndrom (seit Unfall vom 27. November 1997) -
Konsolidierte rechtsseitige Beckenringfraktur vom 27. November 1997 - Klinisch leichte
Fehlhaltung thorakolumbal, minime Bewegungseinschrankung der LWS, Druckdolenz L3
bis S2, normal tonisierte Lumbal muskulatur, keine Hinweise auf ein radikul &res Geschehen.
Thorakale Hyperkyphose. - Radiologisch minime Diskopathie L5/S1 und leichte distale



Spondylarthrose - Dekonditionierung Beztiglich Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
fUhrte er aus, es musse trotz Fehlens einer relevanten Pathologie aufgrund der

V orgeschichte und der subjektiven Klagen das V orhandensein von gewissen
Rickenschmerzen angenommen werden. Zusammen mit der Dekonditionierung durfe
deshalb die Zumutbarkeit von Riickenschwerarbeit - und damit die Arbeit auf dem Bau -
verneint werden. Soweit ein Vergleich mit den Akten tUberhaupt moglich sei, habe sich die
Situation seit der Rentenzusprache respektive seit dem 14. April 2008 leicht verbessert. Dr.
med. C. stellte die folgenden Diagnosen: - Anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (F45.4) - Rezidivierende depressive Stérung, seit Anfang 2012 remittiert
(F33.4) Er fuhrte dazu aus, die Schmerzproblematik finde sich beim Beschwerdefihrer bis
heute, er fihle sich vor alem wegen Kopf- und Rickenschmerzen unwohl beziehungsweise
arbeitsunfahig. Neuerdings gebe er zusétzlich heftige Schmerzen in den Handen und Fuissen
an. Aus psychiatrischer Sicht kénne von einer psychosomatischen Uberlagerung im
Rahmen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung ausgegangen werden, da der
Versicherte die folgenden Symptome zeige: Er sei auf Schmerzen fixiert, dussere
hypochondrische Befirchtungen und zeige eine Schmerzausdehnung. Auffallend sei
zudem, dass L ebensprobleme zu einer Verstarkung der Schmerzen fihren wirden. Nach
seiner Ruckkehr nach Portugal habe sich die Situation zunehmend verbessert. Die giinstige
L ebenssituation mit einer neuen L ebenspartnerin, Wohnsituation bei den Eltern und
Verwurzelung in der ortlichen Kultur fuhre dazu, dass sich die rezidivierende depressive
Storung stark zurtickgebildet habe. Gemass den Angaben des Beschwerdefiihrers bestiinden
seit Anfang 2012 kaum mehr psychische Verstimmungen. Zudem sei der Befund zum
Zeitpunkt der Untersuchung weitgehend unaufféllig. Der BeschwerdefUhrer habe eine
regelméssige Tagesgestaltung, gehe intensiv seinem Hobby, dem Malen nach, gehe oft
spazieren und treffe sich mit seinen Kollegen. Es sei also von einer Remission der
rezidivierenden Stérung auszugehen. Es gebe allerdings unginstige psychosoziae
Faktoren: lange Phase von Arbeitsuntétigkeit, fehlende Motivation zur Aufnahme einer
beruflichen Tétigkeit, Zufriedenheit mit dem jetzigen Lebensstil. Der Gutachter halt die
psychosomatischen Beschwerden fur Uberwindbar. Es bestehe kein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf. Es liege kein primérer
Krankheitsgewinn vor. Behandlung oder Eingliederungsmassnahmen seien in den letzten
Jahren nicht durchgefihrt worden. Es kénne deshalb nicht vom Scheitern von
Behandlungen gesprochen werden. Die Ressourcen selen gemass Ansicht des
Beschwerdefuhrers stark eingeschrankt, was psychiatrisch nicht nachvollziehbar sai. In
ihrer interdisziplindren Besprechung vom 18. Juni 2013 kamen die beiden Gutachter zum
Schluss, eine Rickenschwerarbeit sei dem Beschwerdefihrer nicht zumutbar. Bel einer
leichten bis mittel schweren Arbeit sei der Beschwerdefihrer seit Anfang 2012 voll
arbeitsfahig.

E. 712

Der Psychiater B. stellte in seinem Bericht vom 14. Juni 2012 (IVSTA-Akt. 49) die
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (F 45.4) und wiederkehrender
Depressionen, derzeit nur leicht (F 33.0).

E.7.13

Im Formular E 213 (IVSTA-AKkt. 50), datiert vom 29. Juni 2012, fiihrte die Arztin
l. chronische Schmerzen al's Folge eines Beckenbruchs und einen unveranderten
Zustand an. Sie halt zudem eine wiederkehrende Depression fest.



E.7.14

Der RAD-Arzt Dr. med. J. (Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie)
stellte in seiner Stellungnahme vom 20. Oktober 2013 (1VSTA-Akt. 70) fest, die affektive
Begleiterkrankung in Form einer Depression sei vollkommen remittiert, so dass heute nur
noch e ne anhaltende somatoforme Schmerzstérung bestehe, ohne Komorbiditét und ohne
sozialen Rickzug. Es sei damit zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes in dem
Sinne gekommen, dass keine psychiatrische Komorbiditét mehr bestehe.

E.7.15

Die RAD-Arztin Dr. med. K. (Fachérztin FMH fur Allgemeine Innere Medizin
sowie fur Physikalische Medizin und Rehabilitation) stellte in ihrer Stellungnahme vom 8.
November 2013 fest, es bestehe eine Diskrepanz zwischen den vom Beschwerdeftihrer
angegebenen Beschwerden und den &rztlichen Beobachtungen. Die urspriinglich
festgestellte hundertprozentige Invaliditét habe auf den psychiatrischen Problemen beruht,
bei denen es nun eine Verbesserung gegeben habe. Bezlglich Arbeitsfahigkeit folge sie
deshab den Ausfuhrungen von Dr. J.

E.7.2

Massgebende Grundlage fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers durch den medizinischen Dienst ist sowohl in
somatischer als auch in psychiatrischer Sicht das bidisziplindre Gutachten der Arzte

D. und C. (vgl. E. 7.1.2). In diesem wird im Wesentlichen aus
rheumatol ogischer Sicht eine unveranderte gesundheitliche Situation, aus psychol ogischer
Sicht jedoch eine Verbesserung insofern festgestellt, als die depressive Stérung seit Anfang
2012 remittiert sei. Letzteres fuhre dazu, dass dem Beschwerdefihrer nun auch aus
psychiatrischer Sicht die Aufnahme einer leichten bis mittel schweren Arbeit zumutbar sei,
da die psychosomatischen Beschwerden (anhaltende somatoforme Schmerzstérung)
Uberwindbar seien. Das genannte Gutachten basiert auf einer umfassenden

rheumatol ogischen respektive psychiatrischen Untersuchung und wurde in Kenntnis der
und in Auselnandersetzung mit den V orakten abgegeben. Die begutachtenden Fachérzte
haben detailliert die Anamnese sowie die Befunde erhoben, nachvollziehbare Diagnosen
gestellt und sich mit den vom BeschwerdefUhrer geklagten Beschwerden

ausei nandergesetzt. Zudem wurden die medizinischen Zusammenhange und die
medizinische Situation einleuchtend dargel egt sowie die Schlussfolgerungen
nachvollziehbar begrindet. Die Gutachter haben den Einfluss des invalidenrechtlich
relevanten Gesundheitsschadens auf die funktionelle Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers aufgezeigt. Schliesslich dusserten sich die Gutachter auch zum
revisionsspezifischen Beweisthema aus medizinischer Sicht (vgl. Urtell des BGer

9C 418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.2). Im Hinblick auf die Beurteilung einer
revisionsrelevanten Veranderung des Gesundheitszustandes und des aktuellen
Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers sowie dessen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit gentigen die Gutachten somit grundsétzlich den an den Beweiswert
arztlicher Berichte gestellten Anforderungen und sind soweit voll bewei skréftig.

E.8

Die Gutachten wurden allerdings vor dem 3. Juni 2015 und damit vor Ergehen des
Bundesgerichtsurteils BGE 141V 281 erstellt. Sie beruhen damit noch auf der mit diesem
Urteil aufgegebenen Rechtsprechung beziiglich anhaltender somatoformer




Schmerzstérungen.

E.81

Gemass dieser friheren Rechtsprechung vermochten somatoforme Schmerzstérungen und
ahnliche étiol ogisch-pathogenetisch unklare syndromale L eidenszusténde in der Regel
keine lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1V G fuhrende
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit zu bewirken. Die - nur in Ausnahmeféllen
anzunehmende - Unzumutbarkeit eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzte das
Vorliegen elner mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Intensitdt, Auspragung und Dauer oder aber das V orhandensein anderer
qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfillter Kriterien voraus, wie
chronische korperliche Begleiterkrankungen und mehrjahriger Krankheitsverlauf bei
unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige Remission, ein
ausgewiesener soziader Riickzug in allen Belangen des Lebens, ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewatigung (primérer Krankheitsgewinn) oder
schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgefihrter
Behandlungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und
gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und
Eigenanstrengung der versicherten Person voraus. Je mehr dieser Kriterien zutrafen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellten, desto eher waren die

V oraussetzungen fr eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (vgl. BGE 141V
281 E. 3.2f. mw.H.).

E.82

Diese Rechtsprechung wurde in BGE 141 V 281 tberdacht und teilweise geéndert.
Zusammenfassend erwog das Bundesgericht darin, dass die Invaliditétsbemessung bei
psychosomatischen Stérungen stérker al's bisher den Aspekt der funktionellen
Auswirkungen, die sich aus denjenigen Befunden ergében, welche auch fir die Diagnose
der Gesundheitsbeeintrachtigung massgebend seien, zu berticksichtigen habe, was sich
schon in den diagnostischen Anforderungen niederschlagen misse. Das bisherige
Regel/Ausnahme-Modell werde durch ein strukturiertes Beweisverfahren ersetzt. An der
Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2 ATSG - ausschliessliche Beriicksichtigung der Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung und objektivierte Zumutbarkeitsprifung bei materieller
Beweidlast der rentenansprechenden Person (Art. 7 Abs. 2 ATSG) - andere sich dadurch
nichts. An die Stelle des bisherigen Kriterienkatalogs (bei anhaltender somatoformer
Schmerzstérung und vergleichbaren psychosomatischen Leiden) wirden im Regelfall zu
beachtende Standardindikatoren treten. Diese liessen sich in die Kategorien Schweregrad
und Konsistenz der funktionellen Auswirkungen einteilen. Auf den Begriff des priméren
Krankheitsgewinnes und auf die Prdponderanz der psychiatrischen Komorbiditét sei zu
verzichten. Der Prifungsraster sei rechtlicher Natur. Recht und Medizin wirkten sowohl bei
der Formulierung der Standardindikatoren wie auch bel deren - rechtlich gebotener -
Anwendung im Einzelfall zusammen. Die Anerkennung eines rentenbegriindenden
Invaliditétsgrades sei nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen seien. Fehle es daran, habe die Folgen der
Beweislosigkeit nach wie vor die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (E.



6). In intertemporaer Hinsicht hielt das Bundesgericht zudem in E. 8 fest, dass gemé&ss
altem Verfahrensstand eingeholte Gutachten nicht per se ihren Beweiswert verloren.
Vielmehr sei im Rahmen einer gesamthaften Priifung des Einzelfalls entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhalte. Es sai in jedem Fall zu prifen, ob die beigezogenen Sachversténdigengutachten
- gegebenenfallsim Kontext mit weiteren facharztlichen Berichten - eine schliissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlaubten oder nicht. Je nach
Abklarungstiefe und -dichte kbnne zudem unter Umstanden eine punktuelle Ergénzung
gentigen.

E.83

Im vorliegenden Fall erlaubt das bidisziplinare Gutachten eine schltissige Beurteilung der
Auswirkungen der anhatenden somatoformen Schmerzstérung des Beschwerdefiihrersim
Lichte der geméss BGE 141 V 281 massgeblichen Indikatoren. Diese fiihrt zum Schluss,
dass dem Beschwerdefuihrer die Uberwindung der Folgen seiner anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung und damit die Aufnahme einer leichten oder mittel schweren Arbeit
zumutbar ist, wie im Folgenden zu zeigen ist:

E.83.1

In der Kategorie "funktioneller Schweregrad” ist als erster Komplex die
Gesundheitsschadigung zu betrachten. In diesem Komplex enthalten sind die Indikatoren
"Auspréagung der diagnoserel evanten Befunde', "Behandlungs- und Eingliederungserfolg
oder -resistenz” und "Komorbiditéten™. Diesbeziiglich ist festzustellen, dass der
Beschwerdefiihrer vor alem tber Kopf- und Riickenschmerzen klagt sowie seit kurzer Zeit
Uber Schmerzen in den Handen und Fussen. Zum Zeitpunkt der gutachterlichen
Untersuchung (rheumatol ogisches Gutachten vom 29. Mai 2013) klagte der
Beschwerdefiihrer tiber konstante Kreuzschmerzen bis zum lumbo-thorakalen Ubergang,
Nacken- und K opfschmerzen zwei- bis dreimal monatlich, morgendliche
Fusssohlenschmerzen sowie ein- bis zweimal monatlich Schmerzen und Kraftlosigkeit
beider Hande und Einschlafen der Hande und aller Finger. Der Rheumatol oge stellte fest,
klinisch hielten sich die Befunde in Grenzen. Zusammenfassend geht der Rheumatologe
lediglich von "gewissen Rickenschmerzen™ aus. Der psychiatrische Gutachter stellt weder
Bewusstseins- noch Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen oder
formale Denkstorungen fest. Der Beschwerdeftihrer ordnet die Schmerzen auf der Stufe 6
bis 7 auf der Schmerzskala ein. Von einem besonders schweren Krankheitsgeschehen ist
damit nicht auszugehen. Zudem ist zu berticksichtigen, dass die Auspragung der
psychosomatischen Stérungen des Beschwerdefihrers stark von psychosoziaen und
soziokulturellen Faktoren abhéngt: Die psychische Situation des Beschwerdefthrers
verbesserte sich namlich zunehmend, nachdem er sich in Portugal etabliert und eine neue

L ebenspartnerin gefunden hatte. Zudem wirken sich gemass Gutachten die folgenden
Umstanden unguinstig aus, obwohl sie die nicht direkt auf die gesundheitliche
Beeintrachtigung zurtickzufihren sind: die lange Phase der Arbeitsuntétigkeit, die fehlende
Motivation zur Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit und die Zufriedenheit mit dem
momentanen L ebensstil als psychosozia e Faktoren. Beziiglich Behandlungserfolg oder
-resistenz ist festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer keine gezielten Therapien gemacht
und die Psychotherapie nach seiner Ubersiedlung nach Portugal abgebrochen hat. Beziiglich
dem Indikator "Komorbiditéten" ist von Belang, dass die urspriinglich diagnostizierte,
mittel schwere depressive Episode gemass psychiatrischem Gutachten seit Anfang 2012



remittiert ist. Die psychische Situation des Beschwerdefiihrers habe sich nach anfanglichen
Schwierigkeiten aufgrund des Umzugs nach Portugal zunehmend verbessert. Die glinstige
L ebenssituation habe dazu gefiihrt, dass sich die rezidivierende depressive Storung stark
zurlickgebildet habe. Der Befund sei weitgehend unaufféllig: Der BeschwerdefUhrer sei
stimmungsméssig ausgeglichen und an sich guter Dinge. Seit Anfang 2012 kommt es nach
Angaben des Beschwerdefuhrers kaum mehr zu psychischen Verstimmungen. Er sei nicht
mehr in psychiatrischer Behandlung und einen Teil der verschriebenen Medikamente
bendtige er seit 1angerer Zeit nicht mehr, da esihm psychisch recht gut gehe. Im Ubrigen
liegen weder andere psychische noch somatische Komorbiditéaten vor.

E.83.2

Bezliglich des Komplexes der "Personlichkeit" halt das psychiatrische Gutachten fest, dass
die pramorbide Personlichkeitsstruktur nicht aufféalig sei und keine
Personlichkeitsstorungen vorlagen.

E.833

Beziglich des Komplexes "Sozialer Kontext" wirkt sich im Hinblick auf verflgbare
Ressourcen glinstig aus, dass der Beschwerdefihrer in Portugal auf die Unterstiitzung eines
intakten sozialen Netzwerkes zéhlen kann: Er wohnt bel seinen Eltern, zusammen mit
seiner Lebenspartnerin und trifft sich regelméassig mit Freunden. Das Leben in einem
kleinen Dorf erleichtert ihm nach eigener Aussage die mitmenschlichen Kontakte. Auch die
Beziehung zu seinen Kindern sei intakt, diese wirden ihn oft in Portugal besuchen und er
sei auch schon 6ftersin die Schweiz gereist. Das psychiatrische Gutachten gibt an, die
soziale Integration sei voll erhalten geblieben. Esist deshalb davon auszugehen, dass der
Beschwerdefuhrer in seinem sozialen Umfeld mobilisierbare Ressourcen findet, die sich
positiv auf sein funktionelles L eistungsvermdgen auswirken.

E.834

In die Kategorie "Konsistenzprifung” fallen die Indikatoren " Gleichméssige Einschrankung
des Aktivitétenniveaus' und "Ausgewiesener Leidensdruck”. Diesbeziiglich ist
festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer zwar angibt, es bereite ihm Mihe, im Haushalt zu
helfen, er aber einen doch geregelten Tagesablauf nachgeht, der regelméssige Spaziergange,
gelegentliche Mithilfe auf dem Rebgut der Eltern und "oft" Treffen mit Freunden
beinhaltet. Zudem gibt der Beschwerdeflihrer an, er male sehr gerne Bilder, daer sich so
entspannen kénne. Schliesslich lassen die Tatsachen, dass der Beschwerdefihrer seine
psychiatrische Behandlung bereits vor einiger Zeit abbrach und auch die verschriebenen
Medikamente nur teilweise einnimmt, eher nicht auf einen besonders hohen L e densdruck
schliessen. Insgesamt sind damit beim Beschwerdefuhrer keine leistungshindernden dussere
Belastungsfaktoren auszumachen, insbesondere liegen keine besonders schwere
Auspragung seines Krankheitsgeschehens und keine Komorbiditéten vor. Gleichzeitig
bestehen insofern mobilisierbare Ressourcen, als er auf ein ihn unterstiitzendes soziales
Netzwerk zuriickgreifen kann. Auch hélt der psychiatrische Gutachter die Ansicht des
Beschwerdefuhrers, seine Ressourcen seien stark eingeschrankt, fir psychiatrisch nicht
nachvollziehbar. Darauf, dass sein L eistungsvermogen aufgrund der diagnostizierten
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung nicht vermindert ist, weist auch der Umstand
hin, dass er in seiner Freizeit intensiv ein Hobby pflegt und oft Freunde trifft. Esist ihm
deshalb insgesamt zumutbar, seine Arbeitsfahigkeit in einer leichten oder mittel schweren
Verweistétigkeit zu 100 % auszuschopfen. Die vorliegenden arztlichen Gutachten



ermoglichen damit eine schltissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren
nach BGE 141V 281. Auf weitere medizinische Abklarungen kann damit in antizipierter
Beweiswirdigung verzichtet werden, da davon keine entscheidrel evanten neuen
AufschlUisse erwartet werden kdnnen.

E.84

An dieser Feststellung vermogen auch die vier arztlichen Berichte aus Portugal nichts zu
andern.

E.84.1

Der Bericht des Psychiaters B. vom 14. Juni 2012 stellt eine "anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung F45.4" und eine "wiederkehrende Depression, derzeit nur
leicht F33.0" fest. Der Bericht lag den Gutachtern bei ihrer Begutachtung vor. Der
psychiatrische Gutachter kommt zum Schluss, der Befund einer leichtgradigen depressiven
Episode dirfte damal s zugetroffen haben und widerspreche den im Gutachten gemachten
Diagnosen und Schitissen nicht. Dies erscheint nachvollziehbar, zumal die Diagnose einer
leichtgradigen depressiven Episode Mitte 2012 nicht im Widerspruch zur Aussage des
psychiatrischen Gutachters steht, der Beschwerdeflhrer sei seit ca. Anfang 2012 in seiner
friheren Tétigkeit aus psychiatrischer Sicht nicht mehr eingeschrankt.

E.84.2

In einem Gutachten vom 7. Januar 2014 fuhrt der Neurologe E. unter anderem aus,
zusétzlich zum depressiven Krankheitsbild leide der Beschwerdefiihrer unter kognitiver
Amnesie. Zudem leide er vermehrt unter Nervenstorungen in den Handen, die aus einem
Karpaltunnel syndrom resultieren konnten. In ihrer Stellungnahme vom 3. Februar 2014
fuhrte die RAD-Arztin Dr. med. K. aus, der rheumatol ogische Gutachter habe
keine Symptome oder Anzeichen fir ein Karpaltunnel syndrom gefunden. Dieses konnte
sich aber auch erst nach der Begutachtung entwickelt haben. In den meisten Fallen ergebe
sich aus einem Karpaltunnel syndrom keine relevante, dauernde Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit, weshalb der Bericht aus somatischer Sicht die Zuverléssigkeit des
Gutachtens nicht in Zweifel ziehe. Schliesslich stellte die RAD-Arztin in ihrer
Stellungnahme vom 24. November 2014 fest, die Eletroneuromyographie des
Beschwerdefiihrers vom 24. Juli 2014 (siehe dazu sogleich, E. 8.4.3) habe keinerlei
Hinweise auf ein Karpaltunnelsyndrom ergeben. Der RAD-Arzt Dr. med. J. stellt
in seiner Stellungnahme vom 25. Mai 2014 fest, als Neurologe sei der portugiesische Arzt
nicht dazu berufen, eine Depression zu postulieren und damit kognitive Einschrankungen
Zu begriinden.

E. 843

In einem weiteren Bericht datiert vom 6. August 2014 stellte der Neurologe E. fest,
die reaktive und chronische Depression des Beschwerdefiihrers halte bis zum heutigen Tag
an und habe sich verschlechtert. Zudem habe sich in einer Elektromyographie eine massige
bis schwere chronische Radikulopathie L5-S gezeigt. Die RAD-Arztin Dr. med. K.

fUhrte dazu in ihrer Stellungnahme vom 24. November 2014 aus, die radikul &re Schadigung
sel bisher nicht bekannt gewesen. Es handle sich jedoch um eine chronische Schadigung,
die nicht neu sai, und das rheumatol ogische Gutachten nenne weder klinische noch
funktionelle, objektivierbare Auswirkungen, die darauf zurtickgefuhrt werden kénnten. Sie
verwei st auch darauf, dass dem Bericht keinerlel klinische Untersuchungen zugrunde l&gen.
Deshalb ergdbe sich zusammenfassend keine Notwendigkeit, ihre urspriingliche



Stellungnahme anzupassen.

E.84.4

Dem Bericht des neurophysiologischen Labors, Dr. med. F. , vom 24, Juli 2014 ist
zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer einer Elektroneurographie und einer
Elektromyographie unterzogen wurde. Als abschliessendes Ergebnis halt der Bericht eine
mittel schwere bis schwere und chronische Kompression der Nervenwurzel L5-S1 rechts
fest. Die RAD-Arztin Dr. med. K. fuhrte dazu in ihrer Stellungnahme vom 24.
November 2014 aus, es handle sich um eine chronische Schadigung ohne Anzeichen fir
eine aktive Denervierung.

E.85

Diesen Berichten kénnen damit keine Hinweise entnommen werden, die gegen die
Zuverladssigkeit des bidisziplindren Gutachtens sprechen und dessen Beweiskraft in Frage
stellen wirden. Auf das Gutachten kann damit als voll bewei skréftig abgestellt werden.
Zudem konnen den Berichten auch keine seit der Begutachtung neuen oder in relevanter
Welise veranderten Diagnosen oder veranderten Auswirkungen bereits bekannter Diagnosen
auf die funktionelle Leistungsfahigkeit entnommen werden.

E.9

Damit steht mit dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass sich die
Gesundheit des Beschwerdefiihrers zwischen dem 14. April 2008 und dem 1. Januar 2012
in einer Weise verandert hat, die einen Einfluss auf seine Arbeitsféhigkeit hat. War dem
Beschwerdefiihrer mit Mitteilung vom 14. April 2008 noch eine hundertprozentige
Arbeitsunfahigkeit in allen beruflichen Tétigkeiten attestiert worden, so ist seit dem 1.
Januar 2012 aufgrund der Verbesserung des Gesundheitszustandes in psychischer Hinsicht
nur noch von einer hundertprozentigen Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf, jedoch
von einer hundertprozentigen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten beruflichen
Téatigkeit auszugehen (jede Téatigkeit mit wechselnder Arbeitsposition [stehend/sitzend],
ohne das Heben von Lasten von mehr als 10 kg, ohne schwere Arbeiten oder Uberforderung
der Wirbelsdule und vor Kélte, Hitze, Feuchtigkeit und schlechtem Wetter geschiitzt).

E.10.1

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs, das heisst
mittels eines Vergleichs von Validen- und Invalideneinkommen auf zeitlich gleicher
Grundlage zu bestimmen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.4.2m.w.H.; BGE 129V 222 E. 4).

E.10.2

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
massgeblichen Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen miissen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134 V 322 E. 4.1 m.w.H.).

E.10.3



Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in der die versicherte Person konkret steht. Ist kein tatséchlich
erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, konnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne
gemass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1 m.w.H.).
Fir die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf die standardisierten Bruttol 6hne
(Tabellengruppe A) abgestellt, wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median)
auszugehenist (BGE 129V 472 E. 4.2.1 m.w.H.). Bei der Anwendung der Tabellengruppe
A gilt es ausserdem zu beriicksichtigen, dassihr generell eine Arbeitszeit von 40
Wochenstunden zugrunde liegt, weshalb der massgebliche Tabellenlohn auf die
entsprechende betriebsiibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist (BGE 129V 472 E.
4.3.2; 126 V 75 E. 3b/bb).

E. 104

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage der L SE ermittelt, ist der entsprechende
Ausgangswert (Tabellenlohn) alenfalls zu kiirzen (Ieidensbedingter Abzug). Ob und in
welcher Hohe statistische Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von sémtlichen
personlichen und beruflichen Umstanden des Einzelfalles ab, die nach pflichtgeméassem
Ermessen gesamthaft zu schétzen sind und insgesamt auf hochstens 25 % des
Tabellenlohnes zu begrenzen. Relevante Merkmal e sind |el densbedingte Einschrankung,
Alter, Diengtjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad (BGE 134 V
322 E. 5.2 m.w.H.).

E. 105

Die Vorinstanz hat (IVSTA-Akt. 73) gestitzt auf den zuletzt in der Schweiz erzielten Lohn
ein Valideneinkommen fur das Jahr 2010 von Fr. 5396.35 ermittelt. Zur Bestimmung des
Invalideneinkommens hat sie die Tabellenldhne der L SE 2010 fir die Branchen
"Gebaudebetreuung; Garten- u. Landschaftsbau (81)", "Wirtschaftliche Dienstl. Fur
Unternehmen (82)", "Grosshandel (46)" und "Detailhandel (47)", "Reparatur von
Gebrauchsgitern (95)" und "sonst. personliche Dienstleistungen (96)" herangezogen und
unter Gewahrung eines |leidensbedingten Abzugs vom Tabellenlohn von 20 % ein
Invalideneinkommen von Fr. 3607.71 ermittelt. Durch die Gegenuberstellung von Validen-
und Invalideneinkommen berechnete sie einen Invaliditétsgrad von aufgerundet 33 %.

E. 10.6

Das Vorgehen der Vorinstanz bei der Ermittlung des Invaliditétsgrades wird vom
Beschwerdefihrer nicht bemangelt und ist im Grundsatz nicht zu beanstanden. Im
Zeitpunkt des vorinstanzlichen Einkommensvergleichs vom 28. November 2013 und der
angefochtenen Verfiigung vom 4. Juli 2014 lagen die Zahlen der LSE 2012, die erst im
Oktober 2014 veroffentlicht wurden (vgl. 1V-Rundschreiben Nr. 328 vom 22. Oktober
2014), noch nicht vor. Deshalb konnten die aktuellsten statistischen Daten nur der LSE
2010 entnommen werden (Urteil des BGer 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2)
und die Vorinstanz hat fur die Ermittlung des Invalideneinkommens zu Recht auf die LSE
2010 abgestellt. Bei einer Rentenrevision ist der Einkommensvergleich jedoch auf den
Zeitpunkt hin durchzufiihren, auf den die Rente verandert wird (Urteil des BGer
9C_882/2010 vom 25. Januar 2011 E. 7.2.1). Der vorinstanzliche Einkommensvergleich ist
deshalb dahingehend zu éndern, dass als zeitliche Vergleichsbasis auf das Jahr 2014 (anstatt
2010) abzustellen ist.



E. 10.7

Vor Eintritt des Gesundheitsschadens verdiente der Beschwerdefihrer im Jahr 1999 Fr.
55'243.00 (IVAI-Akt 73), was einen Monatslohn von Fr. 4603.58 ergibt (bel einer
Arbeitszeit von 41 Stunden pro Woche). Dieser Lohn ist auf das Jahr 2014 zu indexieren
(Fr. 4603.58 / 1835 [Indexwert 1999] x 2220 [Indexwert 2014]; vgl. Bundesamt fir
Statistik, Entwicklung der Nominallhne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne,
1976-2015 [Index: Basis 1939]), was Fr. 5569.45 ergibt. Esist nicht von einem
unterdurchschnittlich tiefen Lohn auszugehen, weshalb auf eine Parallelisierung zu
verzichten ist (monatlicher Bruttolohn gemass L SE 2010 "Hochbau [41]", Manner,
Anforderungsniveau 4: Fr. 5420.-; hochgerechnet auf eine Wochenarbeitszeit von 41
Stunden: Fr. 5555.50). Das von der V orinstanz ermittelte I nvalideneinkommen (vor

L eidensabzug) von Fr. 4509.63 ist ebenfalls auf das Jahr 2014 zu indexieren (Fr. 4509.63 /
2151 [Indexwert 2010] x 2220 [Indexwert 2014]), woraus Fr. 4654.29 resultiert. Bei einem
L eidensabzug von 20 % (aufgrund der funktionellen, gesundheitlich bedingten
Einschrankungen, des Alters des Beschwerdefihrers [52 Jahre], der langen Abwesenheit
vom Arbeitsmarkt [12 Jahre] und des Fehlens einer Ausbildung) ergibt sich ein
Invalideneinkommen bei einer Téatigkeit von 100 % von Fr. 3723.43. Daraus ergibt sich
eine Erwerbseinbusse respektive ein Invaliditatsgrad von 33.15 % ab 1. Januar 2012 (Fr.
5569.45 - Fr. 3723.43 x 100/ Fr. 5569.45). Der Einkommensvergleich der Vorinstanz ist
deshalb im Ergebnis nicht zu beanstanden. Selbst bel Gewahrung des maximalen

L eidensabzug von 25 % wirde im Einkommensvergleich ein nicht rentenbegrindender
Invaliditétsgrad von maximal 37.32 % resultieren.

E. 108

Nicht zu beanstanden und unbestritten ist schliesslich die Annahme der Vorinstanz, dass der
Beschwerdefuhrer die attestierte Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung
verwerten kann. Nach sténdiger Rechtsprechung ist im Regelfall eine medizinisch
attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwertbar. Die Rechtsprechung, wonach nach langj&hrigem
Rentenbezug ausnahmswei se Erfordernisse des Arbeitsmarktes der sofortigen Anrechnung
einer medizinisch vorhandenen L eistungsfahigkeit und medizinisch méglichen

L eistungsentfaltung entgegenstehen kénnen, kommt vorliegend nicht zur Anwendung, da
der Beschwerdefuhrer bei Rentenaufhebung weder das 55. Altersjahr zuriickgelegt hat noch
seit mehr als 15 Jahren eine Rente bezogen hat (Urteil des BGer 9C_228/2010E. 3
m.w.H.). Dasich die Aufhebung der Rente zudem nicht auf Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG
stitzt, kommt auch der nach Abs. 2 dieser Bestimmung vorgesehene Anspruch auf
Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a 1V G nicht zur Anwendung (vgl. BGE
141V 385E. 4).

E.11

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die V orinstanz zu Recht aufgrund der

V erbesserung des psychischen Zustandes des Beschwerdeftihrers einen Revisionsgrund
angenommen, den aktuellen Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers und dessen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit korrekt beurteilt und den Invaliditétsgrad des
Beschwerdefuihrers korrekt berechnet hat. Die Vorinstanz hat die Invalidenrente des
Beschwerdefiihrers zu Recht ab dem 1. September 2014 aufgehoben. Die Beschwerde ist
abzuweisen.



E. 121

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
1bisi.V.m. Abs. 2 IVG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der
Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf
Fr. 400.- festzusetzen. Der einbezahlte K ostenvorschuss ist zur Bezahlung der
Verfahrenskosten zu verwenden. Der Differenzbetrag von Fr. 11.- ist dem
Beschwerdefuhrer zurtickzuerstatten.

E.12.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehdrde hat die obsiegende V orinstanz keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE, SR 173.320.2]).
Dem unterliegenden BeschwerdefUhrer ist entsprechend dem Verfahrensausgang ebenfalls
keine Partel entschédigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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