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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 25. Januar 2012 gegen die Verfugung der IVSTA
vom 8. Dezember 2011, mit der die Vorinstanz die ganze Invalidenrente des
Beschwerdefiihrers auf eine Viertelsrente herabgesetzt hat.

E.12

Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32) in Verbindung mit Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) beurteilt das

Bundesverwal tungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherteim Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor. Die Zustandigkeit bestimmt sich jewells entsprechend dem Grundsatz der
Unabanderlichkeit des Gerichtsstands (perpetuatio fori) nach dem Zeitpunkt der
Verfahrenseinleitung (BGE 130 V 90 E. 3.2). Bel Einreichung der Beschwerde hatte der
Beschwerdefiihrer Wohnsitz im Ausland. Der spatere Wohnsitzwechsel ist unbeachtlich.
Das Bundesverwaltungsgericht ist demnach fr die Beurteilung der Beschwerde zusténdig.
Das Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) findet keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz
vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR
830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbisVwWVG). Geméss Art. 1 Abs. 1 AHVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf dieim ersten Teil geregelte Alters- und
Hinterlassenenversicherung anwendbar, soweit das AHV G nicht ausdriicklich eine
Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdefiihrung vor dem Bundesverwal tungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfliigung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partel teilgenommen. Als
Verfigungsadressat ist er durch die angefochtene V erfligung besonders beriihrt und hat an
deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Er ist daher zur Beschwerde
legitimiert.

E.14



Der Beschwerdefuhrer hat frist- und formgerecht (Art. 60 ATSG; vgl. auch Art. 50 und Art.
52 VwV G) Beschwerde erhoben, womit auf das ergriffene Rechtsmittel einzutreten ist.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung und des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWVG).

E.2

Im Folgenden werden die fir die Beurteilung der Streitsache wesentlichen Bestimmungen
und die von der Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze dargestellt.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Staatsbirger. Daher richtet sich die Beurteilung der
Herabsetzung der Invalidenrente in materieller- und verfahrensrechtlicher Hinsicht nach
Schweizer Recht.

E.22

In zeitlicher Hinsicht ist zunéchst festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsénderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verflgung (hier: 8.
Dezember 2011) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu
berticksichtigen sind (vgl. BGE 130V 329 sowie BGE 129V 1 E. 1.2, je mit Hinweisen).
Allerdings kdnnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter
Umstanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121V 366 E. 1b
mit Hinweisen).

E.23

Die Sache beurteilt sich grundsétzlich nach denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V
329). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata
temporis; vgl. BGE 130 V 445, Urteile des Bundesverwaltungsgerichts C-8639/2007 vom
20. Januar 2012 E. 2.4, C-196/2010 vom 19. Juli 2011 E. 3.2).

E.24

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene schweizerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 8.
Dezember 2011 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem
Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung der streitigen
Verfligung im vorliegend massgeblichen Zeitraum von Belang sind (fir das IVG: ab dem 1.
Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mé&rz 2003 [AS 2003 3837; 4. 1V G-Revision] und ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. 1V-Revision];
die Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in
den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision). Noch keine Anwendung findet
vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6.
IV-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659]). Ferner sind das
ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 tber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Die im ATSG enthaltenen



Formulierungen der Arbeitsunféhigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditét
(Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art. 17)
entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung
entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran
hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision des IVG und des ATSG vom 6. Oktober 2006
sowieder IVV und ATSV vom 28. September 2007 (5. 1V-Revision [AS 2007 5129 bzw.
AS 2007 5155], in Kraft seit 1. Januar 2008) nichts geandert, weshalb im Folgenden auf die
dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.31

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.2

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes im schweizerischen
Invalidenversicherungsverfahren ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher
Tatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Die érztlichen Auskinfte sind sodann eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E.
2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

E.33

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Bezuglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des
BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3.3).
Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung



alsvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil desBGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E.
5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.34

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sogenanntes | nvalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst
genau ermittelt und einander gegenliber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2; BGE 128V 29 E. 1). Fur den
Einkommensvergleich sind die Verhédltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum V erfligungserlass respektive bis zum Einspracheentscheid
zu bertcksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4). Fur die Ermittlung des Einkommens,
welches der Versicherte ohne Invaliditét erzielen konnte (Valideneinkommen), ist
entscheidend, was er im fraglichen Zeitpunkt nach dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein gultigen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V
360 E. 5b; BGE 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen) als Gesunder tatschlich verdient hétte.
Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angekntipft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen von diesem Grundsatz missen ebenfalls mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erwiesen sein, damit sie berticksichtigt werden kénnen. Fir die Bestimmung des
Invalideneinkommensiist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht. Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung L SE-Tabellenl6hne
herangezogen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3b bb; RKUV 1999 U
343 S. 412 E. 4b aa). Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens anhand von
Tabellenlthnen bel Versicherten, die nach Eintritt des Gesundheitsschadens lediglich noch



leichte und intellektuell nicht anspruchsvolle Arbeiten verrichten konnen, ist in der Regel
vom durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn fir M&nner oder Frauen bei einfachen und
repetitiven Tatigkeiten (Anforderungsniveau 4 des Arbeitsplatzes) auszugehen. Dabei sind
in erster Linie die Lohnverhaltnisse im privaten Sektor massgebend (SVR 2002 UV Nr. 15
E. 3c cc). Daden Tabellenlhnen generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu
Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine betriebsiibliche durchschnittliche
Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb). Es gilt zu berticksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bel leichten Hilfsarbeitstétigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren
Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit einem
Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V 321 E. 3b bb; SVR 2007 IV Nr.
11S.41E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die Frage, ob und in welchem
Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von sdmtlichen personlichen und
beruflichen Umsténden des konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Einschrénkung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitét/A ufenthal tskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen
gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf insgesamt hochstens 25% zu begrenzen ist
(BGE 129V 472 E. 4.2.3; BGE 126 V 75 E. 5b bb und cc; AHI 2002 S. 69 ff. E. 4b).

E.35

Versicherte haben Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent
invalid sind, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bel mindestens 60 Prozent auf eine Drelviertel srente und bel mindestens
70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.36

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fr
die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der
Invaliditétsgrad des Rentenbezligers erheblich verandert hat.

E.3.6.1

Zu einer Anderung des Invaliditétsgrades Anlass geben kann einerseits eine wesentliche
Verbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit entsprechender
Beeinflussung der Erwerbsféhigkeit und anderseits eine erhebliche Verénderung der
erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitsschadens (BGE
125V 369 E. 2; BGE 113V 275E. 1a; BGE 107 V 221 E. 2 mit Hinweisen; SVR 2004 |V
Nr.5S. 13 E. 2). Ist die Invaliditét nach der Einkommensvergleichsmethode geméss Art. 28
Abs. 2 1V G zu bemessen, so kann jede Anderung eines der beiden V ergleichseinkommen
zu einer fur den Anspruch erheblichen Erhdhung oder Verringerung des Invaliditatsgrades
fuhren. Dagegen ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unveréndert
gebliebenen Sachverhalts kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen sind
revisionsrechtlich nur dann beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der
tatséchlichen Verhdtnisse sind (siehe nur BGE 115 V 313 E. 4a/bb mit Hinweisen; SVR
1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3a). I dentisch gebliebene Diagnosen schliessen eine
revisionsrechtlich erhebliche Steigerung des tatséchlichen L el stungsvermdgens
(Arbeitsfahigkeit) grundsétzlich nicht aus. Dies gilt namentlich dann, wenn der
Schweregrad eines Leidens sich verringert hat oder es der versicherten Person gelungenist,



sich besser an das Leiden anzupassen. Ob eine derartige tatsichliche Anderung vorliegt
oder aber eine revisionsrechtlich unbeachtliche abweichende arztliche Einschétzung eines
im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustands, bedarf auch mit Blick auf die
mitunter einschneidenden Folgen fUr die versicherte Person einer sorgféltigen Prifung.
Dabei gilt der Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Moglichkeit
einer Verbesserung tatsachlicher Art gentigt nicht (Urteil des BGer 9C_88/2010 vom 4. Mai
2010 E. 2.2.2 mit Hinwels).

E.3.6.2

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 erdffneten rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswurdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht
(Ausgangszeitpunkt), mit demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung respektive
des Einspracheentschei des (Revisionszeitpunkt); vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4).

E.4

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA zu Recht das Vorliegen eines Revisionsgrundes
im Revisionszeitpunkt beim Beschwerdefiihrer bejaht und gestiitzt darauf seine bisher
ausgerichtete ganze Rente per 1. Februar 2012 auf eine Viertel srente herabgesetzt hat.

E.41

Ausgangszeitpunkt bildet vorliegend die Verfiigung vom 13. November 2008 (Vorakten
SVA 34), mit welcher die kantonale 1V-Stelle dem Beschwerdefihrer aufgrund eines
Invaliditétsgardes von 100% eine ganze Invalidenrente zusprach. Gemass Aktenlage stitzte
sich die kantonale 1V-Stelle auf folgende &rztliche Unterlagen: - Im Austrittsbericht des
Spitals U. vom 17. Juli 2007 und im Arztbericht von Dr. med. F. , Spital
u. , vom 17. Dezember 2007 (Vorakten SVA 19) wurde berichtet, der
Beschwerdefuhrer sei vom 13. Juli 2007 biszum 17. Juli 2007 und vom 18. Juli 2007 bis
zum 19. Juli 2007 hospitalisiert gewesen. Er leide an chronischem Alkoholabusus, frontal
subduralem Hygrom bei Status nach Schadel basisfraktur mit Frakturausléufern okzipital
und bilateral (Sturz im Méarz 2007) und zunehmender Wesensveranderung, familiarer
Hamochromatose, Makrozytose bei Folsauremangel und Nikotinabusus. Der
Beschwerdefiihrer sei zu 100% arbeitsunfahig und bei Alkoholabstinenz zu 70%. - Dr. med.
G. vom Ambulatorium W. hielt am 3. Januar 2008 (Vorakten SVA 17)
fest, der BeschwerdefUhrer leide an Alkoholabhéngigkeitssyndrom und episodischem
Substanzgebrauch. - Am 7. Januar 2008 fihrte Dr. med. H. , K. Klinik,
(Vorakten SVA 18) aus, der Beschwerdefiihrer sei vom 6. Juni 2006 bis 1. Dezember 2006
wegen Alkohol abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F10.21) und schadlichem Gebrauch von
Sedativa (ICD-10 F13.1) in der K. Klinik hospitalisiert gewesen. Der
Beschwerdefiihrer sei bel Austritt wieder 100% arbeitsfahig gewesen. - Der
Beschwerdefuhrer wurde wegen massivem Alkoholkonsum mittels fiirsorgerischem
Freiheitsentzug am 19. Juli 2007 in die Privatklinik S. eingewiesen und verliess am
20. Juli 2007 die Klinik wieder (Vorakten SVA 20). Dr. med. |. hielt in seinem
Arztbericht vom 14. Januar 2008 fest, der Beschwerdefuhrer leide an chronischem




Alkoholabhangigkeitssyndrom (ICD-10 F10.2), Status nach Alkoholintoxikation (ICD-10
F10.0) am 13. Juli 2007 und 17. Juli 2007, frontal subduralem Hygrom bei Status nach
Schédel basi sfraktur im Marz 2007 mit zunehmender Wesensveranderung, hereditére
Hamochromatose, Makrozytose bei Alkoholabusus mit Folsduremangel und Nikotinabusus
(Vorakten 20 SVA). - Dr. med. A. , Facharzt fur Innere Medizin, berichtete am 23.
Mérz 2008 (Vorakten SVA 22), der BeschwerdefUhrer sei seit Juli 2007 akoholabstinent. -
In seinem psychiatrischen Gutachten vom 25. Juni 2008 (Vorakten SVA 26) fuhrte Dr.
med. D. aus, der Beschwerdefuihrer sei aufgrund der Symptomatik mit einer
Wesensveranderung mit Verlangsamung und Vergesslichkeit nicht mehr in der Lage, in
seinem angestammten Beruf as Buchhalter zu arbeiten. Er sei auf eine gut strukturierte und
unterstiitzende Umgebung angewiesen. Méglich sei allerhéchstens eine Eingliederung in
eine Werkstétte fur Behinderte mit nicht anspruchsl osen aber repetitiven, einfacheren
Arbeiten. Dabei misse aber berlicksichtigt werden, dass jegliche fordernde Struktur eine
Uberforderung und Blockade ausl6sen kénne und auch die Gefahr einer neuerlichen
Ruckfalligkeit ausl6sen konne. Dr. med. D. diagnostizierte ein organisches
Psychosyndrom nach Schadel hirntrauma (1CD-10 FO07.2) bestehend seit April 2007 (recte
Maérz 2007), Alkoholabhangigkeitssyndrom vom Typ des Intoxikationstrinkers abstinent
seit Juli 2007 (ICD-10 F10.2), Verdacht auf depressive Symptomatik (ICD-10 F3.33)
bestehend seit 2005 und familidre Hamochromatose. Es miisse nach dem Sturz mit
Schadelfraktur vom April 2007 (recte Mé&rz 2007) eine deutliche Aggravierung
insbesondere der kognitiven Problematik stattgefunden haben. Er sai in der angestammten
Tatigkeit zu 100% arbeitsunfahig und in einer Tatigkeit in einem beschiitzten Rahmen Uber
einen beschrankten Zeitraum ca. 50% integrationsfahig, jedoch sei zu berticksichtigen, dass
er sowohl vom Arbeitspensum wie auch von der Dauer der Arbeitsméglichkeit deutlich
eingeschrankt bleibe und er in Uberforderungssituationen stark riickfallgefahrdet sei. An
eine Arbeit im Sinne der freien Wirtschaft sel aus psychiatrischer Sicht nicht mehr zu
denken. Sinnvoll wére eine genauere neurokognitive Abkl&rung vorzunehmen und aufgrund
dieser Resultate eine gezielte Therapie zu initiieren.

E.4.2

Fir die Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit im
Revisionszeitpunkt stitzte sich die Vorinstanz auf folgende Arztberichte: - Dr. med.

A. , Facharzt fur Innere Medizin, berichtete am 9. Marz 2010 sinngemass (V orakten
IVSTA 14 in schlecht lesbarer Handschrift) der Beschwerdefihrer leide seit dem Sturz mit
Schédel basi sbruch im Jahre 2007 an residueller Wesensveranderung, verminderter
Konzentrationsfahigkeit, Alkoholabstinenz seit 2007, Status hach
Alkoholentzugsbehandlung 2006 und famili&rer Hamochromatose und kénneim
geschitzten Rahmen arbeiten. Aufgrund der starken Einschrénkung fur geistige Arbeiten
und der verminderten Konzentrations- und Belastungsfahigkeit sel der Beschwerdefihrer in
der angestammten Tétigkeit und in dhnlichen Tétigkeiten arbeitsunfahig. - Dr. med. pract.

J. , Psychiatriezentrum U. , hielt am 30. April 2010 fest (Vorakten IVSTA
16), der Beschwerdefuhrer sel vom 10. Dezember 2008 bis 11. November 2009 in
ambulanter Behandlung im Psychiatriezentrum gewesen. Er leide an einem organischen
Psychosyndrom nach Schéadel hirntrauma (ICD-10 F07.2). Aufgrund der Verlangsamung,
Vergesslichkeit, eingeschrankter Leistungsfahigkeit und eingeschrankter
Konzentrationsfahigkeit sei er seit Herbst 2007 zu 100% arbeitsunfahig. - Aufgrund der
Stellungnahme des medizinisches Dienstes der IVSTA, Dr. med. B. , Facharzt fur
algemeineinnere Medizin, vom 1. August 2010 (Vorakten IVSTA 18), wonach fir die



Beurteilung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers eine psychiatrische,

neurol ogische und allgemeine Begutachtung notwendig sei, wurde der Beschwerdefthrer
im Zentrum fir medizinische Begutachtung B. (ZMB) gemaéss
Begutachtungsbericht vom 18. Januar 2011 (Vorakten IVSTA 40) im Zeitraum vom 22.
November 2010 bis 26. November 2010 wéahrend eines stationaren Aufenthalts untersucht.
Die internistische und allgemeinmedizinische Untersuchung ergab, dass der
Beschwerdefuhrer an rezidivierendem Alkohol abusus, familidrer Hdmochromatose und
Nikotinabusus leidet. Es wurde festgestellt, dass aus allgemeinmedizinischer und
internistischer Sicht die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht eingeschrankt sei.
Als neurologische Diagnosen wurden ein | eichtes psychoorganisches Syndrom, Status nach
Treppensturz mit Schadel basisfraktur und Contusio cerebri im Mé&rz 2007,
Alkoholabhangigkeitssyndrom mit rezidivierenden Intoxikationen und eine angebliche
Alkoholabstinenz seit Juli 2007 festgestellt. Beim Beschwerdefihrer habe sich eine
Wesensveranderung im Anschluss an das erlittene Schadel hirntraumavom Méarz 2007
manifestiert. Bemerkenswert seli, dassim weiteren Verlauf weder eine neurologische
Beurteilung noch eine Kontrolle der bildgebenden Befunde erfolgt sei, zumal initial ein
subdurales Hygrom frontal beschrieben worden sei. Die aktuelle

M agnetresonanztomographie des Neurocraniums vom 25. November 2011 habe einen alten
Kontusionsherd mit Hinweisen auf eine kleine Einblutung links frontal neben bilateralen
Kontusionsherden frontobasal ergeben, welche als Residuen des Schadel hirntraumas vom
Maérz 2007 zu werten seien, wahrend ein intracranielles Hdmatom bzw. ein Hygrom nicht
nachweisbar sei. Multiple kleine Parenchyml&sionen im Marklager beider Hemispharen
frontal prazentral mit Linksbetonung wirden vom Neuroradiologen im Sinne gliotischer
Narben auf vasculdrer Grundlage beurteilt. Das aufféllige ruhige Wesen sowie das
psychomotorische Verhaten des Beschwerdefiihrers konnten durchaus al's Ausdruck seiner
Wesensart verstanden werden, wogegen die bildgebenden Befunde entsprechend auch den
fremdanamnestischen Angaben eine organische Komponente im Gefolge der
dokumentierten Hirnkontusion nahelegen wiirden, womit auch die geklagten
Gleichgewichtsprobleme vereinbar seien. Dennoch kdnne dem Beschwerdefihrer aus
neurologischer Sicht unter Berticksichtigung entsprechender Einschrénkung (Arbeitstempo,
limitierte Konzentrationsfahigkeit, Ermudbarkeit) Arbeitsféhigkeit attestiert werden, zumal
er offenbar auch in der Lage sei, ein Motorfahrzeug zu lenken. Eine Tétigkeit als
Buchhalter sei dem Beschwerdefiihrer im Gutachtenszeitpunkt nicht zumutbar. Tatigkeiten
unter Zeitdruck sowie mit hoheren Anforderungen an die geistige L eistungsfahigkeit seien
nicht zumutbar. Angesichts der Klagen tiber Unsicherheit seien Arbeiten auf Leitern und
GerUsten ebenfalls nicht geeignet. Aus psychiatrischer Sicht wurde festgehalten, der
Beschwerdefiihrer habe an vier bis finf Tagen pro Woche K opfschmerzen, welche eine
paar Stunden andauern wirden. Der Gedankengang sei in formaler Hinsicht langsam, in
inhaltlicher Hinsicht sai er unaufféllig. Esliessen sich beim Beschwerdefuhrer zeitweise
Wortfindungsstorungen nachweisen. Die subjektiv vom Beschwerdefiihrer geklagte
Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen wirden sich klinisch nicht feststellen lassen.
Aus psychiatrischer Sicht wurde beim BeschwerdefUhrer ein leichtgradiges organisches
Psychosyndrom nach Schadel hirntrauma (1CD-10 F07.2), Alkoholabhéngigkeitssyndrom
vom Typus des Intoxikationstrinkers mit seit Mitte 2007 bestehender Abstinenz (ICD-10
F10.20) und akzentuierte (&ngstlich-unsichere) Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1)
diagnostiziert. Im Weiteren wurde festgehalten, im Unterschied zur Untersuchung von Dr.
med. D. vom 25. Juni 2008 kdnne im Gutachtenszeitpunkt die depressive



Symptomatik nicht mehr bestétigt werden. Insgesamt scheine es seit den Befunden im Jahre
2008 zu einer Verbesserung der kognitiven Beeintrachtigungen gekommen zu sein.
Gemeinsam kamen die ZM B-Gutachter zum Schluss, der Beschwerdefihrer sei als
Buchhalter nicht mehr arbeitsfahig, hingegen sei er in der Lage einer dem Leiden
adaptierten Téatigkeit nachzugehen. Tétigkeiten unter Zeitdruck sowie mit htheren
Anforderungen an die geistige L eistungsfahigkeit seien nicht zumutbar. Angesichts der
Klagen tUber Unsicherheit seien Arbeiten auf Leitern und Geriisten ebenfalls nicht geeignet.
In einer Verweisungstéatigkeit sei der Beschwerdefiihrer den ganzen Tag arbeitsfahig mit
einem um 20% reduzierten Rendement. - Dr. med. C. berichtete am 25. Juli 2011
(Vorakten IVSTA 61) und am 28. September 2011 (Vorakten IVSTA 59) der
Beschwerdefiihrer sai seit dem 25. Juli 2011 bei ihm in psychiatrischer Behandlung, da er
an einem organischen Psychosyndrom nach Schadel hirntrauma (ICD-10 F07.9 und ICD-10
F07.2), einer organischen Personlichkeitsstorung (ICD-10 F07.0), einer
angstlich-unsicheren Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.3) und einer rezidivierenden
Depression (ICD-10 F33.2) leide. Aufgrund der gesundheitlichen Beschwerden sei der
Beschwerdefihrer nicht arbeitsfahig.

E.43

Der RAD-Arzt Dr. med. B. , Facharzt fur allgemeine innere Medizin, nahm am 29.
Januar 2011 (Vorakten IVSTA 42) zum ZMB-Gutachten Stellung. Er hielt dabel fest, aus
dem polydisziplindren Gutachten gehe hervor, dass der Beschwerdefthrer alkohol abstinent
sel. Esliessen sich weder akute noch chronische Schéden infolge des zurlickliegenden
Alkoholismus feststellen. In diesem Sinne liege eine deutliche Besserung des
Gesundheitszustandes vor, weshalb die Arzte eine Arbeitsfahigkeit in einer
Verweisungstétigkeit festgestellt hdtten. Aufgrund des leichten organischen
Psychosyndroms sei der Beschwerdefiihrer in seiner angestammten Tétigkeit weiterhin
arbeitsunfahig, in einer Verweistétigkeit jedoch arbeitsfahig. Am 30. Juni 2011 (Vorakten
IVSTA 50) nahm er zum Einwand des BeschwerdefUhrers gegen den Vorbescheid und das
ZMB-Gutachten dahingehend Stellung, al's er festhielt, es gabe keine Griinde, um von den
Beurteilungen durch das ZMB abzuweichen. Zum Arztbericht von Dr. med. C.

nahm Dr. med. B. am 25. Oktober 2011 Stellung (Vorakten IVSTA 63) und
brachte vor, dieser berichte nichts, was nicht schon die begutachtenden Arzte des ZMB
festgestellt hatten. Tatsache sel, dass die Verletzungen am Kopf/Hirn, nach der

Schédel verletzung ausgeheilt seien und nur diskrete Folgeschéaden durch die Arzteim ZMB
hétten festgestellt werden kdnnen. Insbesondere |&gen keine kognitiven Defizite vor. Er
séhe nicht ein, warum der Versicherte die vorgeschlagene Verwei sungstétigkeiten nun nicht
mehr machen kénnen solle. Er sai Ubrigens Autofahrer, was sein Einsatzspektrum noch
verbessere.

E. 44

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens hielt Dr. med. E. , Psychiatrie
Psychotherapie FMH, vom regionalen arztlichen Dienst Rhone (RAD), in seinem
Schlussbericht vom 10. April 2012 (Vorakten IVSTA 71) fest, das Gutachten von Dr. med.
D. vom 25. Juni 2008 und das pluridisziplindre ZM B-Gutachten vom 18. Januar
2011 seien von guter Qualitét. Sie seien ausfuhrlich, prazis und tberzeugend. Es bestehe
somit kein Grund, von diesen beiden Gutachten abzuriicken. In beiden Gutachten werde ein
hirnorgani sches Psychosyndrom nach Schadel hirntrauma diagnostiziert. Im
ZMB-Gutachten wiirde Giberzeugend und ausfuhrlich dargelegt, dass sich die typischen



Symptome des hirnorganischen Psychosyndrom deutlich abgeschwécht hatten. Auch wenn
die fruhere Téatigkeit als Buchhalter nicht mehr moglich sei, so sei eine Verweistétigkeit, in
der den neurologischen und psychiatrischen funktionellen Einschréankungen Rechnung
getragen werde, durchaus zumutbar. Im ZMB-Gutachten wiirde als Hauptsymptom mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit die Denkverlangsamung plus die motorische
Koordinationsschwéche v.a. links festgehalten. Der Beschwerdefuhrer sei in der
angestammten Tétigkeit seit April 2008 100% arbeitsunfahig und seit 18. Januar 2011 20%
arbeitsunfahig. Bei der Verwelsungstétigkeit miisse berticksichtigt werden, dass der
Beschwerdefiihrer keine schweren Arbeiten ausiiben kénne, seine Selbststandigkeit und
Stressresistenz vermindert sai, individuelle Arbeiten mit nur wenig Verantwortung
vorzuziehen seien und die Arbeit keine erhebliche Anforderungen an die geistige
Leistungsfahigkeit stellen dirfe. In seiner Stellungnahme vom 9. August 2012 (act. 13)
réaumte der RAD-Arzt Dr. med. E. alerdings ein, die ZMB-Gutachter hdtten beim
Beschwerdefiihrer keine neuropsychol ogische Untersuchung mit Testbatterie durchgefiihrt.
Die MEDAS sai kein universitéares Institut und verfige daher nicht Uber die entsprechenden
Testeinrichtungen. Die psychiatrisch-klinische Beurteilung des hirnorganischen
Psychosyndroms sei von guter Qualitét und erlaube die Wiirdigung des Zustandes auch
ohne neuropsychol ogische Untersuchung. Es sei auch zu beachten, dass anl&sslich des
letzten gultigen Rentenentscheides auch nur eine psychiatrisch-klinische Begutachtung
vorgelegen habe, sodass gentigend V erglei chspunkte zur Verfligung gestanden hétten, um
die wesentliche Besserung bestétigen zu konnen. Allerding sei der heutige Standard in der
Neurorehabilitation Hirnverletzter ein dreifacher: 1) neurologische Untersuchung, 2)
neuropsychol ogische Testbatterie, 3) klinisch-psychiatrische Untersuchung auf
organisch-psychiatrischem Fachgebiet. Dabel obliege es dem Psychiater, die drel Resultate
zu integrieren und in eine neuropsychiatrische Fachsprache zu Ubersetzen. Es liege kein
Vergleichswert von 2008 vor, sodass der Wert der Untersuchung zwecks Beurteilung einer
wesentlichen Verbesserung mangels Vergleichsmdglichkeit gemindert wirde.

E.51

Nach Einsicht in das ZM B-Gutachten zog Dr. med. B. den Schluss, dass sich der
Versicherte von seiner Alkoholsucht befreit habe, es wirden sich weder akute noch
chronische Schaden infolge des zurtickliegenden Alkoholismus feststellen lassen. In diesem
Sinne | 4ge eine deutliche Verbesserung des Gesundheitszustandes vor, weshalb die Arzte
auch eine Arbeitsfahigkeit in Verweistéatigkeiten festgestel It hétten. Der RAD-Arzt
Ubersieht in seiner Beurtellung, dass der Beschwerdefuhrer bereits anlasslich des
Gutachtens bei Dr. med. D. Im Zeitraum vom 21. Ma 2008 bis zum 24. Juni 2008
betreffend Suchtentwicklung eine Totalabstinenz seit Juli 2007 angegeben hat. Somit war er
zum Zeitpunkt der massgeblichen Rentenverfiigung vom 13. November 2008 aktenkundig
bereits seit mehr als 16 Monaten abstinent und die Feststellungen des RAD-Arztes sind
deshalb aktenwidrig. Gemass Dr. med. B. sollen im ZMB auch keine kognitiven
Defizite festgestellt worden sein. Im ZMB-Gutachten wurde dazu auf Seite 28 sinngemass
ausgefuhrt, diesbeziglich sel zu erwéahnen, dass der Explorand heute klinisch keine
kognitiven Stérungen bis auf eine Verlangsamung aufweise, die sich vor allem im Gespréch
manifestiere. Die vollstandige Negierung von kognitiven Storungen ist deshalb
aktenwidrig.

E.5.2



Von besonderem Interesse ist vorliegend das psychiatrische Gutachten von Dr. med.

D. vom 25. Juni 2008 (V orakten 26), welches die an den vollen Beweiswert eines
arztlichen Gutachtens gestellten Kriterien erfillt. Insbesondere beruht es auf alseitigen
Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben. Esist zudem in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und in
den Schlussfolgerungen begriindet. Zu demselben Schluss kam der RAD-Arzt, Dr. med.

E. , welcher in seiner Stellungnahme vom 10. April 2012 festhielt, das Gutachten
von Dr. med. D. sei ausfuhrlich, prézis und Uberzeugend. Es bestehe kein Grund,
von diesem Gutachten abzurticken. Somit kommt dem Gutachten von Dr. med. D.
Beweiswert zu, so dass darauf abgestellt werden kann. Dr. med. D. hielt am 25.
Juni 2008 fest (Vorakten SVA 26), der Beschwerdefthrer sei in seiner angestammten
Tatigkeit zu 100% arbeitsunféhig. Moglich sei allerhdchstens eine Eingliederung in eine
Werkstétte fur Behinderte zu ca. 50%. Somit hielt Dr. med. D. den
Beschwerdefihrer zwar fir eine Verwel sungstétigkeit zu 50% arbeitsfahig, jedoch nicht in
der freien Wirtschaft sondern nur in einem geschiitzten Rahmen. Im Weiteren wies Dr.
med. D. darauf hin, beim Beschwerdefihrer musse eine neurokognitive Abkl&rung
vorgenommen werden. Eine entsprechende Untersuchung ist bis zum Urteil szeitpunkt nicht
aktenkundig.

E.53

Das pluridisziplindre ZM B-Gutachten beinhaltet eine psychiatrische, neurologische und
allgemeinmedi zinische Begutachtung, jedoch keine neuropsychol ogi sche Begutachtung.

Dies obwohl Dr. med. D. in seinem Gutachten vom 25. Juni 2008 darauf hinwies,
dass beim BeschwerdefUhrer eine neurokognitive Abklarung vorgenommen werden misste
und obwohl, wie Dr. med. E. in seiner Stellungname vom 9. August 2012

einrdumte, es dem heutigen Standard in der Neurorehabilitation Hirnverletzter entspricht,
neben einer neurol ogischen und klinisch-psychiatrischen Untersuchung eine
neuropsychol ogische Untersuchung durchzufihren. Dem kann sich das
Bundesverwaltungsgericht anschliessen, zumal die Notwendigkeit einer solchen
Untersuchung in mehrfacher Hinsicht zu bejahen ist:

E.53.1

Die Neuropsychologie ist ein wissenschaftliches und klinisches Fach, das als Schnittstelle
und Verbindungsglied zwischen der Neurologie, Neurobiologie und Psychologie die
Wechselwirkungen zwischen Gehirn, Verhalten und Kognition untersucht und behandelt.
Hierbel werden die Erkenntnisse der modernen Neurobiologie und kognitiven
Neurowissenschaften gewinnbringend umgesetzt, um die Diagnostik neuropsychol ogischer
Stoérungen bzw. Auffaligkeiten zu verbessern (Diagnostik), neuropsychologische
Stoérungen bzw. Auffaligkeiten zu behandeln (Therapie), und eine bessere

L ebensperspektive fir Patienten mit neuropsychologischen Auffalligkeiten zu entwickeln
(Lebensgualitét). Vor dem Hintergrund der zunehmenden Erkenntnis bezlglich der
Funktionswei se des Gehirns werden im Rahmen der neuropsychol ogischen Diagnostik
folgende psychische Funktionen objektiv untersucht: Gedachtnis, Konzentration und
Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Denken, Handlungsplanung, motorische Kontrolle,
Sprache und Sprechen. Die neuropsychol ogische Diagnostik ist sehr stark an den
Kenntnissen der Neurowissenschaften und Neurologie orientiert. Die neuropsychol ogische
Diagnostik ist vor diesem Hintergrund u.a. geeignet, zur Unterstiitzung von psychiatrischen



und neurologischen Differentialdiagnosen (http://www.psychol ogie.uzh.ch/ fachrichtungen/
neuropsy/ambulanz.html).

E.53.2

Hinsichtlich von Unfélen mit traumatischen Hirnverletzungen - wie vorliegend beim
Beschwerdefihrer - hielt die SUVA inihrer medizinischen Mittellung Nr. 79, Seite 23, fest
(http://www.suva.ch/startseite-suva/unfall-suva/versi cherungsmedi zin-suva/suva-medical -s
uva.htm), diese hétten fur die Betroffenen hdufig gravierende Folgen, da sie nicht selten zu
Beeintréchtigungen der kognitiven Lestungsfahigkeit fihren und mit V eranderungen der
Personlichkeit einhergehen kdnnten. Dieses fuihre bel der Mehrzahl der Betroffenen zu
einer reduzierten schulischen oder beruflichen Leistungsfahigkeit. In ihrer medizinischen
Mitteilung Nr. 78, Seite 78, 86 und 119, erklarte die SUVA, Neuropsychol ogie umfasse das
Studium der Beziehungen zwischen Gehirn und Verhalten. Bei langer persistierenden
Beschwerden empfehle es sich neben einer korperlich-neurol ogischen Untersuchung auch
eine neuropsychol ogische Testung zu veranlassen. Spétestens, wenn eine Riickkehr zu
normalen Alltags- und Berufsaktivitéten nicht mehr mit einfachen medizinischen
Massnahmen zu erreichen seien, sei der Neurologe dafir verantwortlich, die Indikation fir
die weiterfuhrende Diagnostik zu stellen. Diese umfasse eine Magnetresonanztomographie
des Kopfes sowie eine neuropsychol ogische Abklérung.

E.533

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind Beschwerden wie Kopfschmerzen,
Konzentrations- und Gedéachtnisstorungen, sowie kognitiven Defizite und
Wesensveranderungen Symptome, welche nach einem Schéadel hirntrauma auftreten kdnnen
(vgl. BGE 117 V 369). Bei der Beurteilung der Folgeschaden eines Unfalls mit einem
leichten Schéadel hirntrauma misst das Schwei zerische Bundesgericht der

neuropsychol ogischen Diagnostik Aussagewert zu (vgl. BGE 117 V 369 mit weiteren
Hinweisen). Eine neuropsychologische Untersuchung nach Kopf- und Nackenverletzungen
wird im einschlégigen Schrifttum als unentbehrlicher Bestandteil der neurologischen
Gesamtbeurteilung bezeichnet (vgl. Urtell des Bundesgerichts 6B_417/2013 vom 5.
November 2013, E. 7.2 mit Hinweisen auf die medizinische Fachliteratur). Nach der
Rechtsprechung ist die neuropsychol ogische Abklérung fur sich allein indes nicht geeignet,
den Nachweis unfallbedingter, hirnorganischer Funktionsstérungen zu erbringen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 6B_417/2013 vom 5. November 2013, E. 7.2 mit Hinweisen).
Folgerichtig wurde deshalb in den Qualitatsleitlinien fir psychiatrische Gutachten in der
Invalidenversicherung im Zusammenhang mit der Nutzung von Zusatzdiagnostik betreffend
der erweiterten (neuro-)psychologischen Testung sinngeméass festgehalten, bei der
Notwendigkeit aufwendigerer Testverfahren, etwa zur Personlichkeitsdiagnostik oder
Feststellung des kognitiven Funktionsniveaus habe sich die Beauftragung eines hierin
spezialisierten Psychologen oder Arztes als sinnvoll erwiesen. Deren Befunde seien als
Zusatzbefunde in die &rztlich zu erfolgende gutachterliche Gesamtbeurteilung und
versicherungspsychiatrische Wirdigung einzubeziehen. Die Testberichte seien dem
Gutachten im Original beizuf iigen.

E.54

Entgegen der Ansicht von Dr. med. E. sowie der Vorinstanz, kann nach dem
Gesagten auf eine neuropsychol ogische Untersuchung nicht verzichtet werden mit der
Begriindung, dassim Verglei chszeitpunkt keine neuropsychol ogischen Tests durchgeftihrt



worden seien. Vielmehr hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht im
Revisionszeitpunkt den Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig,
d.h. unter Berlicksichtigung des gesamten fur die L eistungsberechtigung
ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere
Invaliditétsschétzungen zu prifen (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-3302/2010
vom 21. Januar 2013 E. 2.6 mit Hinweisen).

E.55

Anlasslich der ZM B-Begutachtung wurden keine neuropsychol ogischen Testungen
durchgefuhrt, welche anschliessend in der gutachterlichen Gesamtbeurteilung hétten
gewurdigt werden konnen. Da bereits Dr. med. D. im Jahre 2008 darauf hinwies,
dass beim BeschwerdefUhrer neurokognitive Tests durchgefihrt werden mussten und
durchaus Anzeichen flr neuropsychol ogische Probleme wie zum Beispiel Kopfschmerzen,
Wortfindungsstérungen, verlangsamter Gedankengang und Wesensveranderung bestehen,
hétte im vorliegenden Fall eine neuropsychol ogische Testung neben der

allgemeinmedi zinischen, neurologischen und psychol ogischen Begutachtung durchgeftihrt
werden missen. Der Beschwerdeftihrer machte K opfschmerzen geltend, welche sich
vorwiegend abhangig von physischen und psychischen Belastungen, beim [angeren
Sprechen, beim Lesen, jedoch auch beim raschen Gehen manifestieren wirden. Die
Gutachter fuhrten diese Beschwerden in ihrem Gutachten zwar auf (vgl. ZM B-Gutachten
Ziffer 4.2.2), setzten sich jedoch nicht gentigend mit den daraus folgenden
Einschrankungen auseinander. Der Beschwerdefuhrer hat auch Gleichgewichtsprobleme
geltend gemacht, welche sich durch kurze Phasen von Unsicherheit beim Gehen, sowie bel
Haltungsanderungen im Stehen manifestierten (vgl. ZMB-Gutachten Ziffer 4.2.2). Das
Ausmass dieser Einschréankung und deren Auswirkung auf noch zumutbare Tétigkeiten
wurde nicht hinreichend thematisiert. Beziiglich der wiederholt geltend gemachten
Wesensveranderung wird fur den medizinischen Laien auf Grund der Aktenlage nicht klar,
welche konkreten Abkl&rungen getétigt wurden, namentlich, ob es sich um eine
akoholische Wesensveranderung handelt wegen einer alkoholtoxischen Grosshirnatrophie.
Somit kann auf das ZM B-Gutachten nicht vollumfanglich abgestellt werden.

E.5.6

In den Akten finden sich auch keine anderweitigen neuropsychol ogischen Begutachtungen.
Damit ist der medizinische Sachverhalt nicht gentigend abgeklart. Mangels einer
umfassenden medizinischen Abklarung ist es dem Bundesverwaltungsgericht nicht
maoglich, mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b) zu beurteilen ob und gegebenenfalls ab
wann und in welchem Ausmass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers
rentenrelevant verandert hat. Deshalb ist der Beschwerdefiihrer in Ergénzung zum
ZMB-Gutachten oder im Rahmen einer neuen multidisziplinéren Begutachtung
neuropsychol ogisch zu untersuchen.

E.©6

Von der Frage der Arbeitsfahigkeit ist die Frage der Eingliederungsfahigkeit zu
unterscheiden. Die Verwaltung hat vorgangig abzuklaren, ob und in welchem Mass der
Versicherte infolge seines Gesundheitszustandes auf dem ihm nach seinen Fahigkeiten
offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zumutbarerweise erwerbstétig sein konnte
und die Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten



vermag (vgl. zum Ganzen Urteile des Bundesgerichts 9C_368/2010 vom 31. Januar 2011 E.
5.1; 9C_921/2009 vom 22. Juni 2010 E. 5.3; 9C_141/2009 vom 5. Oktober 2009 E. 2.3).
Aus den Akten ist nicht ersichtlich, dass die Vorinstanz die Frage der
Eingliederungsfahigkeit im Revisionszeitpunkt geprift hatte.

E.71

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass gestltzt auf die vorliegenden Akten nicht
abschliessend beurteilt werden kann, ob im Revisionszeitpunkt eine rentenrelevante

V erbesserung der gesundheitlichen Beschwerden vorlag, da die Auswirkungen der
multiplen Beschwerden des BeschwerdefUhrers auf die Arbeitsfahigkeit im
Revisionszeitpunkt mangel s neuropsychol ogischer Untersuchung nicht beurteilt werden
kann und keine Prifung der Eingliederungsfahigkeit vorliegt. Die Vorinstanz hat somit den
rechtserheblichen Sachverhalt nicht vollstandig festgestellt und gewurdigt (Art. 43 ff.
ATSG sowie Art. 12 VwWVG).

E.7.2

Die Rechtsmittelinstanz kann die Sache an die 1V-Stelle zurtickweisen (Art. 61 Abs. 1
VWV G), sofern dies allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstéandig
ungekléarten Frage begrindet ist oder wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder
Ergénzung von gutachtlichen Ausfihrungen erforderlichist (BGE 137 V 210, E. 4.4.1.4).
Dementsprechend ist die Vorinstanz anzuweisen, eine medizinische Begutachtung in
neuropsychol ogischer Hinsicht bei Spezialarzten (und/oder Spezialérztinnen) durchfihren
zu lassen. Dabei bleibt ihr Uberlassen, ob sie das vorhandene ZM B-Gutachten mit einem
neuropsychol ogischen Gutachten ergénzen lassen will, oder ob sie ein neues
multidisziplindres medizinisches Gutachten in psychiatrischer, neurologischer und
neuropsychol ogischer Hinsicht bei Spezialdrzten (und/oder Spezialérztinnen) anordnen
will. Im Rahmen dieser Abkl&arungen sind die Fragen hinsichtlich der Auswirkungen der
Gesundheitsbeeintrachtigungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers und hinsichtlich ihres bisherigen Verlaufs abzuklaren und ein
rechtsgentigliches Zumutbarkeitsprofil erstellen zu lassen. Nach Vorliegen des
entsprechenden gutachterlichen Berichtes und der Klarung der Frage der
Eingliederungsfahigkeit hat die Vorinstanz neu zu verfigen. In diesem Sinnist die
Beschwerde gutzuheissen.

E.8

Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung
sowie Uber das Gesuch des Beschwerdefiihrers um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel (BGE 132V 215 E 6) gilt, sind
dem BeschwerdefUhrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Dementsprechend ist das
Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege gegenstandslos und
abzuschreiben. Der unterliegenden Vorinstanz sind ebenfalls keine V erfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.82



Die Beschwerdeinstanz kann geméass Art. 64 Abs. 1 VwV G der ganz oder teilweise
obsiegenden Partel von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr
erwachsene notwendige und verhatnisméassig hohe Kosten zusprechen. Dem anwaltlich
vertretenen BeschwerdefUhrer ist mit Blick auf den notwendigen Aufwand zu Lasten der
Vorinstanz eine Partel entschadigung von Fr. 2'500.- (inkl. Auslagen und inkl. MWST)
zuzusprechen (vgl. Art. 9 ff. und Art. 14 Abs. 2 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber
die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2]). Auch in dieser Hinsicht ist das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege gegenstandsl os und abzuschreiben. Fir das Urteilsdispositiv wird auf die
néchste Seite verwiesen.
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