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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs.
1Bst. b IVG (SR 831.20) ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grundsétzlich nach dem
VWVG (SR 172.021 [Art. 37 VGG]). Vorbehalten bleiben geméss Art. 3 Bst. dbis VWV G
die besonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1).

E.12

Alsdirekter Adressat ist der Beschwerdefthrer von der angefochtenen Verfiigung bertihrt
und er kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung
berufen (vgl. Art. 59 ATSG, Art. 48 Abs. 1 VWV G). Auf die frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1 VwWVG) ist,
nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig gel eistet wurde, einzutreten.

E.2

Streitig ist die revisionsweise Aufhebung der 1V-Rente. Zunachst sind die fur die
Beurteilung massgebenden gesetzlichen Bestimmungen und die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze darzulegen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger von Mazedonien, sodass vorliegend das
Abkommen vom 9. Dezember 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und
der Republik Mazedonien Uber Soziae Sicherheit (SR 0.831.109.520.1; nachfolgend:
Soziaversicherungsabkommen) zur Anwendung gelangt. Nach Art. 4 Abs. 1 des
Sozialversicherungsabkommens sind die Staatsangehorigen des einen Vertragsstaates in
ihren Rechten und Pflichten aus den Rechtsvorschriften des anderen Vertragsstaates, zu
denen gemass Art. 1 Abs. 1 Bst. ain Verbindung mit Art. 2 Abs. 1 Bst. A.ii des
Sozialversicherungsabkommens auch die Bundesgesetzgebung Uber die schweizerische
Invalidenversicherung gehort, den Staatsangehorigen dieses V ertragsstaates gleichgestellt;
abwei chende Bestimmungen in diesem Abkommen bleiben vorbehalten. Mangels
vorliegend anwendbarer, abweichender Vorschriften bestimmt sich der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Leistungen der Invalidenversicherung demnach ausschliesslich nach



schwei zerischem Recht.

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erflllung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (Urtell
BGer 8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3.1; BGE 132V 215 E. 3.1.1). Der
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu beurteilen (vgl. BGE 130 V 445). Vorliegend
sind auch die am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Vorschriften gemass I V-Revision 6a zu
beachten.

E.23

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung 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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; vgl. auch BGE 135V
215E. 7.3; 141V 281, insh. E. 2.2.1 und 3.7.2). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.24

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der seit 1. Januar
2008 gultigen Fassung) Versicherte, die ihre Erwerbsféahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. ©).

E.25

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG; vgl. auch Art. 87
Abs. 2 und 3, Art. 88aund Art. 88bisIVV). Anlass zur Revision von Invalidenrenten gibt
jede Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist daher nicht nur bei einer
wesentlichen Veradnderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich veréndert haben oder eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur
Anwendung gelangt (BGE 130V 343 E. 3.5). AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der



Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen Verwaltungsverfahrens eine
anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist, dient die letzte
rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 108; vgl. auch SVR 2010 IV
Nr. 54 [9C_899/ 2009] E. 2.1; Urteil BGer 8C_726/2015 vom 19. Januar 2016 E. 2.2).
Unter einer Sachverhaltsabkl&rung im Sinne von BGE 133 V 108 muss eine Abklarung
verstanden werden, die - wenn sie inhaltlich zu einem anderen Ergebnis fuhrt - geeignet ist,
eine Rentenerhdhung, -herabsetzung oder -aufhebung zu begrtinden (Urteile BGer
8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.2 und 9C_52/2016 vom 23. Mé&z 2016 E. 3.1). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit (iberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. SVR 2010 1V Nr. 30 [9C_961/2008] E. 6.3; Urteil BGer
9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 3.1).

E.251

Nach Art. 88aAbs. 1 1VV ist bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, die anspruchsbeeinflussende Anderung
fUr die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berlicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich 1&ngere Zeit
andauern wird; sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.
Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
Zu betétigen, ist zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate gedauert hat (Art. 88a Abs. 2 IVV).

E. 252

Die Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente erfolgt gemass Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV
frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfliigung folgenden Monats an.
Ruickwirkend ab Eintritt der fir den Anspruch erheblichen Anderung kann die
Herabsetzung oder Aufhebung jedoch erfolgen, wenn der Beziiger die Leistung zu Unrecht
erwirkt hat oder der ihm nach Art. 77 IVV zumutbaren Meldepflicht nicht nachgekommen
ist (Art. 88bisAbs. 2 Bst. b IVV).

E.26

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
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4).

E.26.1

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 V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,



in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).

E.26.2

Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt wesentlich davon
ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema - erhebliche Anderung (en) des
Sachverhalts - bezieht. Einer fUr sich allein betrachtet vollstéandigen, nachvollziehbaren und
schlUssigen medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der
Rentenberechtigung beweisend ware, mangelt es daher in der Regel am rechtlich
erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren abweichende) arztliche
Einschétzung nicht hinreichend dariiber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung
des Gesundheitszustandes stattgefunden hat. V orbehalten bleiben Sachlagen, in denen es
evident ist, dass die gesundheitlichen Verhaltnisse sich verandert haben (SVR 2012 1V Nr.
18 [9C _418/2010] E. 4.2; SVR 2013 1V Nr. 14 [8C_441/2012] E. 6.1.2).

E.26.3

Wegen des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen Beweisthemas und des
Erfordernisses, erhebliche faktische Veranderungen von bloss abwei chenden Bewertungen
abzugrenzen, muss deutlich werden, dass die Fakten, mit denen die V erénderung begriindet
wird, neu sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem
Ausmass substantiell verandert haben. Eine verlassliche Abgrenzung der tatséchlich
eingetretenen von der nur angenommenen Veranderung ist als erforderliche
Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art
bestehen. Die Feststellung Uber eine seit der friheren Beurteilung eingetretene tatsachliche
Anderung ist hingegen genligend untermauert, wenn die arztlichen Sachverstandigen
aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf
der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Einschdtzung des
Schweregrades der Stérungen gefihrt haben (SVR 2012 1V Nr. 18 [9C_418/2010] E. 4.3;
SVR 2013 IV Nr. 14 [8C_441/2012] E. 6.1.3).

E. 264

Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen
Spezialdrzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb; Urteil BGer 9C_800/2016 vom 9. Mai 2017 E. 4.4).

E.31

AlsVergleichsbasis fir die Prifung einer revisionsrechtlich erheblichen Veranderung ist
die Bestatigung des Rentenanspruchs vom 18. Juni 2010 heranzuziehen, die sich namentlich
auf das MEDA S-Gutachten der A. vom 15. Dezember 2009 stiitzte. Da es sich
dabei nicht um eine Verfligung, sondern um eine blosse Mitteilung handelte, ist darauf
hinzuweisen, dass es gemass Art. 74ter Bst. f IVV keiner Verfligung bedarf, wenn die
Invalidenrente nach einer von Amtes wegen durchgefiihrten Revision weiter ausgerichtet
wird, sofern - wie vorliegend - keine leistungsbeeinflussende Anderung der Verhaltnisse
festgestellt wird. Eine solche Mittellung ist, wenn keine Verfligung verlangt worden ist
(Art. 74quater IVV), in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer rechtskréftigen Verfigung



gleichzustellen (Urtell BGer 8C_288/2016 vom 14. November 2016 E. 4.1 mit Hinweis auf
SVR 2010 1V Nr. 4 [9C_46/2009] E. 3.1]; Urteil BGer 9C_882/2010 vom 25. Januar 2011
E. 3.2.1).

E.311

Im Gutachten des A. vom 15. Dezember 2009 wurden aus somatischer Sicht
keine objektivierbaren Befunde erhoben, welche eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
begrindeten. Die orthopédische und die neurol ogische Untersuchung ergaben insbesondere
eine leichtgradige Tarsaltunnelsymptomatik (im Zusammenhang mit den Folgen einer
Grosszehengrundgel enksfraktur 1996), eine Epicondylitis radicalis am linken Ellbogen,
intermittierende lumbale Schmerzen (rezidivierendes lumbovertebrales Schmerzsyndrom)
sowie chronische Spannungskopfschmerzen (evtl. medikamenteninduziert oder im Rahmen
einer arteriellen Hypertonie). Obwohl nicht auf objektivierbaren Befunden beruhend,
erachteten die Gutachter die Ausiibung von koérperlich schweren Tétigkeiten und
Téatigkeiten in korperlichen Zwangshaltungen aufgrund des lumbovertebralen
Schmerzsyndroms als ungunstig (1V-act. 108 S. 15 ff., 22 und 27 ff.).

E.3.12

Der psychiatrische Gutachter des A. diagnostizierte eine anhaltende affektive
Storung (1CD-10 F34.8) mit einer mittelgradigen depressiven Symptomatik und
somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11). Es seien mindestens sechs Symptome vorhanden,
welche gemass ICD-10 die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Stoérung, die seit
mehreren Jahren anhalte, rechtfertigten. Aus psychiatrischer Sicht bestehe - wie bereits bel
der ersten Begutachtung des A. im Jahr 2002 - eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %
(IV-act. 108 S. 26). Nach der (unfreiwilligen) Ruckkehr in sein Heimatland habe sich die
Depression akzentuiert. Eine psychiatrische Behandlung (inkl. Pharmakotherapie) sel
erforderlich und zumutbar (S. 29 f.).

E.3.2
Fir die Aufhebung der Rente hat sich die Vorinstanz insbesondere auf das Gutachten der
G. vom 4. November 2014 (1V-act. 186) gestiitzt. Diesem liegen internistische,

psychiatrische, neurol ogische und orthopadi sche Untersuchungen bzw. Beurteilungen
zugrunde.

E.321

Im neurologischen Gutachten diagnostizierten Dr. I. und Dr. K. en
chronisches HWS-Syndrom mit moglicher radikul&rer sensibler Reiz- und inkompl etter
Ausfallsymptomatik der Wurzel C 6 (ICD-10 M54.12), ein intermittierendes
lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit pseudoradikulérer Ausstrahlung tber das rechte
Bein (ICD-10 M54.86) und chronische Spannungskopfschmerzen (ICD-10 G44.2). Das
chronische HWS-Syndrom bestehe sei etwa 2012; nach den Schilderungen des Exploranden
gingen diese Beschwerden auf einen vor etwa zwel Jahren erlittenen Schlittelunfall zurick.
Aus neurologischer Sicht sei die angestammte Téatigkeit als Gipser aufgrund der radikuldren
Symptomatik im Bereich der HWS nicht mehr zumutbar. Fir leichte, rickenschonende,
wechsel bel astende V erwel stétigkeiten bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80%. Die
guantitative Einschrénkung wird mit einem vermehrten schmerzbedingten Pausenbedarf
begrindet (1V-act. 186 S. 62 ff.).

E.3.22



Der orthopédische Gutachter Dr. L. stellte folgende Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit: Cervikodiskogenes radikuléres Schmerzsyndrom C 6 links bel
Bandscheibenprolaps HWK 5/6 (ICD-10 M50.1); lumbovertebragenes Schmerzsyndrom
mit pseudoradikul&rer Ausstrahlung in das rechte Bein bei Osteochondrose und
Diskusprotrusion LWK 3-5 (ICD-10 M51.2). Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit deckt
sich im Wesentlichen mit derjenigen im neurologischen Gutachten. Die bisherige Tétigkeit
oder andere korperlich belastende Téatigkeiten in haufiger Zwangshaltung und
Uberkopfarbeit werden ebenfalls aufgrund des cervikodiskogenen Schmerzsyndroms al's
nicht mehr zumutbar erachtet. Eine |eidensangepasste Tétigkeit kénne hingegen zu 80 %
ausgelibt werden (1V-act. 186 S. 74 ff.).

E.3.23

Die psychiatrische Gutachterin, Dr. M. , diagnostizierte (mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit) eine anamnestisch rezidivierende depressive Stérung,
differenzialdiagnostisch chronifizierte depressive Episode, gegebenenfalls derzeit leicht
oder remittiert (ICD-10 F33.0/4, dd F32.0); Differenzialdiagnose: Dysthymia (ICD-10
F34.1). Als psychosozial e Bel astungsfaktoren werden Status nach Riickkehr ins Heimatland
nach 15-jahrigem Aufenthalt in der Schweiz und fehlende Erwerbstétigkeit (ICD-10 Z60.8)
angefuhrt. Der Explorand habe den Beizug des Dolmetschers - explizit auch fir die
psychiatrische Untersuchung - abgelehnt. Die Beschwerdeschilderungen seien in eéinem
Ausmeass flach, diffus beziehungswel se plakativ und detailarm geblieben, sodass dies nicht
ausschliesslich mit der Sprachbarriere erklart werden kénne. Die Angabe, mehrere
Psychopharmaka regel méssig einzunehmen, werde durch nicht nur unterreferenzwertige,
sondern weitgehend nicht nachwei sbare M edikamentenserumspiegel unglaubhaft.
Insgesamt entstehe klinisch der Eindruck einer Gber eine Symptomverdeutlichung deutlich
hinausgehenden Aggravation beziehungswei se negativen Antwortverzerrung. Fur die von
der behandelnden Psychiaterin in einzelnen Berichten aufgeftihrten Diagnosen einer
posttraumati schen Belastungsstorung, Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astung oder
schizoiden Personlichkeitsstorung fanden sich keine Anhaltspunkte. Die sozialen
Belastungsfaktoren stiinden sehr im Vordergrund. Bei sehr diffuser
Beschwerdeschilderung, sowie Diskrepanzen und unecht-iberzogen imponierender
Symptomprésentation als Hinweis auf eingeschrankte Beschwerdevaliditét liessen sich fur
die valide Feststellung einer depressiven Episode die erforderlichen Kriterien nicht
ausreichend sicher feststellen. Selbst wenn ausschliesslich auf den Selbstbericht des
Exploranden abgestellt wirde, waren nur die Kriterien fir eine leichte depressive Episode
erflillt. Aus psychiatrischer Sicht sei der Explorand in der Arbeits- und
Eingliederungsfahigkeit quantitativ nicht eingeschrankt. Zur Vorbeugung eines Rezidivs
beziehungsweise einer Verschlechterung sollten externe Stressoren (wie starker Zeit- oder
Termindruck, anspruchsvoller bzw. hochfrequentierter Kundenkontakt, Arbeiten
spétabends oder nachts etc.) ausgeschlossen werden. Die Arbeitsfahigkeit beziehungsweise
das Eingliederungspotential konnten weiter verbessert und stabilisiert werden durch eine
reintegrationsorientierte und aktivierende, auf die Entwicklung funktionaler und aktiver
Copingstrategien fokussierenden Psychotherapie. Eine moglichst rasche Reintegration in
die Arbeitswelt sollte angestrebt werden; jedenfalls sei die Etablierung einer
tagesstrukturierenden Beschéftigung empfehlenswert (1V-act. 186 S. 45 ff.).

E.33



Der Beschwerdefuhrer leidet seit dem Jahr 2012 an einem Zervikal syndrom. Die Austibung
der angestammten Tétigkeit wie auch anderer korperlich belastender Tétigkeiten und
namentlich Uberkopfarbeiten ist seither - aufgrund objektivierbarer Befunde - nicht mehr
zumutbar. Bei der Begutachtung im Dezember 2009 konnten hingegen keine
objektivierbaren Befunde erhoben werden, welche die Arbeitsfahigkeit aus somatischer
Sicht einschréankten. Seit der letzten Rententberprifung im Jahr 2010 ist demnach in
somatischer Hinsicht eine erhebliche Veranderung eingetreten und ein Revisionsgrund
ausgewiesen. Die Beurteilungen aus neurologischer und orthopadischer Sicht werden vom
Beschwerdefuhrer nicht beanstandet. Gestiitzt auf das umfassende und nachvollziehbare
Gutachten kann festgestellt werden, dass der BeschwerdefUhrer aus somatischer Sicht in
einer leidensangepassten Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahig ist.

E.34
Ob es sich - wie replikweise vorgebracht wird - bei der psychiatrischen Beurtellung durch
Frau Dr. M. um eine andere Beurteilung eines im Wesentlichen unveréndert

gebliebenen Gesundheitszustandes handelt, ist vorliegend nicht von Belang (vgl. auch
Urteille BGer 9C_851/2012 vom 5. Mérz 2013 E. 4.5 und 8C_407/2016 vom 12. September
2016 E. 2.2.3). Ist wie hier bereits ein Revisionsgrund gegeben, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobel keine
Bindung an friihere Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Esist nicht
erforderlich, dass gerade die gednderte Tatsache zu einer Neufestsetzung der Invalidenrente
fuhrt; vielmehr kann sich bel der allseitigen Priifung des Rentenanspruchs ergeben, dass ein
anderes Anspruchselement zu einer Herauf-, Herabsetzung oder Aufhebung der
Invalidenrente fuhrt (Urteil BGer 9C_378/2014 vom 21. Oktober 2014 E. 4.2 mit
Hinweisen). Im Rahmen der vorzunehmenden Neueinschétzung von Gesundheitszustand
und Arbeitsfahigkeit ist die gesundheitliche Gesamtsituation zu wirdigen (BGE 141V 9 E.
6.3.2). Die Gutachterin legt nachvollziehbar dar, dass - im Unterschied zur Begutachtung
im Jahre 2009 - die diagnostischen Kriterien fUr eine mittel gradige depressive Episode nicht
mehr (und fUr eine leichte depressive Episode nur alenfalls) erfillt seien. Die Einschétzung

von Frau Dr. M. , wonach esim Vergleich zur Begutachtung im November 2009
zu einer deutlichen Verbesserung gekommen sel, erscheint auch vor dem Hintergrund der
Ausfihrungenim A. -Gutachten nachvollziehbar. Die damaligen Gutachter

erachteten elne regelmassige psychiatrische Behandlung (inkl. Pharmakotherapie) als
erforderlich (1V-act. 108 S. 29 und 30). Mit dieser Massnahme sai es vorstellbar und auch
zu erwarten, dass sich die Arbeitsfahigkeit in Zukunft noch verbessern kénne (S. 30).

E.34.1

Das Vorbringen des Beschwerdefuhrers, das psychiatrische Gutachten sei widersprichlich,
weil zwar eine anamnestisch rezividierende depressive Stérung diagnostiziert worden sel,
der Depression aber keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit zuerkannt werde, ist
unbehelflich. Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass eine facharztlich einwandfrel
diagnostizierte psychische Stérung zwar notwendige, aber noch nicht hinreichende
Voraussetzung fur die Annahme einer invalidisierenden Arbeitsunféahigkeit darstellt (vgl.
BGE 141V 281 E. 2.1; 130 V 396; Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum IVG, 3. Aufl. 2014, Art. 4 Rz. 33). Weiter fuhrt die Gutachterin eine anamnestisch
rezividierende depressive Stérung auf und begriindet, weshalb derzeit hochstens eine leichte
depressive Episode vorliege. Uberdies gelten nach bundesgerichtlicher Praxis leichte bis
hochstens mittel schwere Stérungen aus dem depressiven Formenkreis alsin der Regel



therapierbar; sie fihren invalidenversicherungsrechtlich zu keiner Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (Urteil BGer 9C_836/2014 vom 23. Mé&rz 2015 E. 3.1 m.w.H.; Urteil BGer
9C_892/2015 vom 22. Januar 2016 E. 2 m.H. auf BGE 140V 193 E. 3.3; siehe auch Rahel
Sager, Die bundesgerichtliche Rechtsprechung betreffend Depressionen, in: SZS 2015 S.
314 ff.). Auch der Umstand, dass die Gutachterin die Diagnose anamnestisch rezidivierende
depressive Storung, differenzialdiagnostisch chronifizierte depressive Episode,
gegebenenfalls derzeit leicht oder remittiert (Differenzialdiagnose: Dysthymia) unter
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit auffihrt, obwohl ab dem Zeitpunkt der
Begutachtung aus psychiatrischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr
attestiert wird, lasst das psychiatrische Teilgutachten nicht als widerspriichlich erscheinen.

E.34.2

Weiter beruft sich der Beschwerdefiihrer auf die Berichte seiner behandelnden Arztinnen
und Arzte, welche ebenfalls eine Depression diagnostizierten und ihm eine
Arbeitsunfahigkeit attestierten (mit Hinweis auf 1V-act. 195 und 206, die am 23. Mé&rz 2015
eingereichten Berichte sowie Beschwerdebellage 2 [Bericht vom 15. Juli 2015]). Soweit er
ohne weitere Angaben auf 1V-act. 195 verweist, ist festzuhalten, dass es sich dabel um die
Berichte handelt, die der Beschwerdefiihrer zur Begutachtung mitgebracht hatte (vgl.
IV-act. 196). Der Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr. E. vom 28. August
2014 (IV-act. 195 S. 7) wurde von der Gutachterin berticksichtigt und gewdrdigt (vgl.
IV-act. 186 S. 53 1.). Insbesondere hielt sie fest, es fande sich kein Anhalt fir die weiteren,
von der behandelnden Psychiaterin angefihrten Storungsbilder (posttraumatische
Belastungsstorung, Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung oder schizoiden
Personlichkeitsstorung). Bel 1V-act. 206 handelt es sich um die Stellungnahme von Dr.

H. , medizinischer Dienst IVSTA, welcher den Bericht von Dr. E. vom
28. August 2014 zitiert.

E.343

Auch in ihrem neusten Bericht vom 15. Juli 2015 (Beschwerdebeilage; vgl. auch die vom
Gericht eingeholte Ubersetzung [act. 17]) diagnostiziert Dr. E. einerezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) und eine schizoide
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.1). Der Bericht ist zwar etwas ausfUhrlicher, entspricht
inhaltlich aber weitgehend den bereits friiher eingereichten Stellungnahmen vom 25.
Februar 2015 (vgl. 1V-act. 218) und vom 28. August 2014. Betreffend posttraumatische
Belastungsstorung hatte Frau Dr. M. festgestellt, dass insbesondere das
Initialerlebnis fehle; die ungliickliche Migrationsgeschichte und die Erwerbsbiographie des
Versicherten erfille die gemass ICD-10 erforderlichen Kriterien daftr eindeutig nicht
(IV-act. 186 S. 54). Eine Personlichkeitsstorung sei per Definition zeitlich Uberdauernd und
beginne in der Regel spatestens im Erwachsenenalter. Insofern sei eine so spéte Diagnose,
zumal Folge schwieriger Lebensumsténde, per se ungewdhnlich. Zudem seien die
Empfindungen des Versicherten angesichts seiner Lebensumstande partiell bis weitgehend
nachvollziehbar und insofern keine "Normabweichung” desinneren Erfahrungsmusters. Fir
eine spezifisch schizoide Auspragung der Personlichkeit fanden sich in Anlehnung an die
ICD-10-Klassifikation gar keine Hinweise.

E.344



Dr. E. fahrt in ihrem Bericht vom 15. Juli 2015 erneut aus, am Anfang des
Krankheitsverlaufs habe eine posttraumatische Belastungsstérung gestanden, welche sich
schliesslich zu einer rezidivierenden depressiven Stérung entwickelt habe. Die Diagnose
der posttraumatischen Belastungsstorung wird jedoch weder mit Befunden belegt noch
nachvollziehbar begriindet. Gleiches gilt fur die angefihrten psychotischen
Dekompensationen oder das schizoide Verhaten. Weiter fihrt Dr. E. aus, die
depressiven Episoden, welche jeweils zwischen drei und sechs Monaten dauerten, wiirden
sich "héufig wiederholen"; wie haufig solche Episoden auftreten, lasst sich dem Bericht
aber nicht entnehmen. Insbesondere enthélt die Stellungnahme aber keine (substantiierten)
Hinweise dafur, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der

Begutachtung durch Dr. M. gerade etwas verbessert haben konnte und es sich
deshalb nicht lediglich um eine abweichende Beurteilung handelt.
E.345

Die érztliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit weist von der Natur der Sache her
unausweichlich Ermessensziige auf (BGE 137V 210 E. 3.4.2.3 m.w.H.; Urteil BGer

9C 585/2016 vom 29. November 2016 E. 3.3; Urteil BGer 9C_397/2015 vom 6. August
2015 E. 5.3). Gleiches gilt fur die psychiatrische Exploration. Den medizinischen
Sachverstandigen er6ffnet sich praktisch immer ein gewisser Spielraum, innerhalb welchem
verschiedene I nterpretationen moglich, zuléssig und zu respektieren sind, sofern die
Expertin (oder der Experte) lege artis vorgegangen ist (Urteil BGer 9C_338/2016 vom 21.
Februar 2017 E. 5.5; Urteil BGer 9C_634/2015 vom 15. M&rz 2016 E. 6.1). Weiter ist dem
Unterschied zwischen Behandlungs- und Begutachtungsauftrag Rechnung zu tragen (BGE
125V 351 E. 3b/cc; Urtell 9C _397/2015 E. 5.3) und zwar auch dann, wenn es um
psychische Beeintrachtigungen geht (Urteil 9C_585/2016 E. 3.3). Da die behandelnde
Psychiaterin keine objektiv feststellbaren Gesichtspunkte vorgebracht hat, welche im
Rahmen der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben sind, ist ihre abweichende
Beurteilung nicht geeignet, die Beweiskraft des psychiatrischen Gutachtens zu erschittern
(vgl. Urteile 9C_338/2016 E. 5.5 und 9C_585/2016 E. 3.3). Denn nach der Rechtsprechung
des Bundesgerichts kann es nicht angehen, medizinische Expertisen stets dann in Frage zu
stellen, wenn die behandelnden Arzte nachher zu unterschiedlichen Einschétzungen
gelangen oder an vorgangig gedusserten abwelchenden Auffassungen festhalten (Urtelle
BGer 9C _654/2015 vom 10. August 2016 E. 4.4 und 9C_353/2015 vom 24. November
2015E. 4.1, je mit Hinwels).

E.3.46

Weiter kann ein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden nur gegeben sein, wenn
das klinische Beschwerdebild nicht einzig in psychosozialen und soziokulturellen
Umstéanden seine Erklarung findet, sondern davon psychiatrisch unterscheidbare Befunde
umfasst (BGE 127 V 294 E. 5a). Auch bei einer diagnostizierten Depressionsstorung sind
daher das Beschwerdebild prégende psychosoziale Bel astungsfaktoren bei der Beurteilung,
ob ein invalidisierender Gesundheitsschaden vorliegt, zu beachten und auszuklammern. Die
rechtsanwendenden Behdrden haben demnach mit besonderer Sorgfalt zu prifen, ob die
arztliche Einschadtzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditatsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosozia e und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberiicksichtigt, die
vom sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind (vgl. BGE 140 V
193; 130V 352 E. 2.2.5). Wo psychosoziale Einflisse das Bild pragen, ist bei der Annahme
einer rentenbegrindenden Invaliditat Zurtickhaltung geboten (Urteill BGer 8C_14/2017 vom



15. Mérz 2017 E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 141V 281 E. 4.3.3; 127 V 294 E. 53).

E.34.7

Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung die
leicht bis mittelgradigen depressiven Stérungen rezidivierender oder episodischer Natur
einzig dann alsinvalidisierende Krankheiten in Betracht fallen, wenn sie erwiesenermassen
therapieresistent sind (vgl. auch vorne E. 3.4.1). Die durchgefiihrte Therapie mussin dem
Sinn konseguent gewesen sein, als die aus facharztlicher Sicht indizierten zumutbaren
(ambulanten und stationéren) Behandlungsmoglichkeiten in kooperativer Weise optimal
und nachhaltig ausgeschopft worden sind (Urteil BGer 8C_399/2016 vom 24. August 2016
E. 4.2 mw.H.). Soweit Dr. E. anfihrt, es bestehe eine Therapieresistenz und
deshalb wirden haufig depressive Episoden auftreten, ist festzuhalten, dass die vom
Beschwerdefiihrer angeblich eingenommenen Psychopharmaka bei der Begutachtung nicht
oder nur unterreferenzwertig nachgewiesen werden konnten (vgl. vorne E. 3.2.3). Die
ambulante Therapie findet nur noch im Rahmen von zweiwdchentlichen Sitzungen statt;
eine stationdre Therapie wurde nicht durchgefihrt. Vor diesem Hintergrund kann eine
Therapieresistenz nicht als erwiesen erachtet werden.

E.35

Zusammenfassend ergibt sich, dass dem G. -Gutachten volle Bewei skraft
zuzuerkennen ist. Demnach ist davon auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer in einer
leldensangepassten Tétigkeit zu 80% arbeitsfahig ist. Die Auslibung seiner angestammten
Téatigkeit als Bauhilfsarbeiter beziehungsweise Gipser ist ihm nicht mehr zumutbar. Als
leldensangepasst gelten leichte, riickenschonende, wechsel bel astende Tétigkeiten, ohne
zusétzliche externe Stressoren (wie starker Zeit- oder Termindruck, anspruchsvoller bzw.
hochfrequentierter Kundenkontakt, Arbeiten spétabends oder nachts etc. [I1V-act. 186 S.
34)).

E.4

In einem nachsten Schritt sind die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu ermitteln.

E.41

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG,; allgemeine Methode des Einkommensvergleichs). Die
beiden Vergleichseinkommen, Validen- und Invalideneinkommen, sind auf zeitidentischer
Grundlage (BGE 129 V 222 E. 4; Urteil BGer 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E.
3.2.1 m.w.H.) und bezogen auf denselben Arbeitsmarkt zu ermitteln (BGE 137 V 20 E.
5.2.3.2; Urteil BGer 8C_300/2015 vom 10. November 2015 E. 7.1; Urteil BGer
9C_192/2014 vom 23. September 2014 E. 3.4).

E.411

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der Rechtsprechung entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns (bzw. vorliegend



im Revisionszeitpunkt, vgl. Urteil 9C_355/2016 vom 23. Dezember 2016 E. 4.3; Urtell
BGer 8C_7/2014 vom 10. Juli 2014 E. 5.2) nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angekniipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (BGE 139V 28 E.
3.3.2;134V 325E. 4.1, je m.w.H.). Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz mussen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1).

E. 412

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der In-validitét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der - kumulativ -
besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dasssiedie ihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches
tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich well die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemaéss der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes
fur Statistik (BFS) herangezogen werden (BGE 126V 75 E. 3b; 129V 472 E. 4.2.1; 135V
297 E. 5.2; Urteil BGer 9C_532/2016 vom 25. November 2016 E. 4.1.1; vgl. auch BGE 142
V 178).

E.4.13

Wird auf die LSE 2012 (oder neuere; zu den Unterschieden zu den L SE bis 2010 vgl. BGE
142V 178 E. 2.5.3) abgestellt, ist die Tabelle TA1 Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert)
nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor zu verwenden
(BGE 142V 178 E. 2.5.7). Grundsétzlich ist die LSE 2012 auch fr die
Invaliditétsbemessung im Revisionsverfahren betreffend eine laufende, gestitzt auf die LSE
bis 2010 rechtskraftig zugesprochene Invalidenrente anwendbar, ausser wenn sich allein
durch ihre Verwendung eine anspruchsrel evante Anderung des Invaliditétsgrades - nach
oben oder nach unten - ergibt (BGE 142V 178 E. 2.5.8.1).

E.414

Daden L SE-Tabellenléhnen 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; vgl. Betriebsiibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, abrufbar unter <http://www.bfs.admin.ch > Statistiken finden >
Arbeit und Erwerb > Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit > Arbeitszeit > Normalarbeitsstunden
gemass der Statistik der betriebsiiblichen Arbeitszeit [besucht am 6.7.2017]). Bei der
Anpassung an die Lohnentwicklung ist nach Geschlechtern zu differenzieren, d.h. esist auf
den branchenspezifischen Lohnindex fur Frauen oder Manner abzustellen (vgl. BGE 129 V
408 E. 3.1.2 und 4.2; siehe Tabellen zum Schwei zerischen Lohnindex unter
<http://www.bfs.admin.ch > Statistiken finden > Arbeit und Erwerb > L6hne,
Erwerbseinkommen und Arbeitskosten > L ohnentwicklung [besucht am 6.7.2017]).

E.4.15



Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126
V 75 E. 5b/aain fine). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter
Wrdigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen und darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2; 126 V
75 E. 5b/bb-cc). Die Rechtsprechung gewéhrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb).
Zu beachten ist jedoch, dass allféllige bereits in der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des |eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung
desselben Gesichtspunkts fuhren durfen (zum Ganzen: Urteil BGer 8C_805/2016 vom 22.
Maérz 2017 E. 3.1 mit Hinweis auf Urteil BGer 9C_846/2014 vom 22. Januar 2015 E. 4.1.1).
Die Rechtsprechung zum Abzug vom Tabellenlohn (BGE 126 V 75) gilt auch bei
Anwendung der LSE 2012 (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7 infine und 2.5.9).

E.4.16

Bezog eine versicherte Person aus invaliditétsfremden Grinden (z.B. geringe Schulbildung,
fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, beschrankte
Anstellungsmoglichkeiten wegen Saisonnierstatus) ein deutlich unterdurchschnittliches
Einkommen, ist diesem Umstand bel der Invaliditdtsbemessung nach Art. 16 ATSG
Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte daftir bestehen, dass sie sich aus freien
Stiicken mit einem bescheideneren Einkommensniveau begnigen wollte. Nur dadurch ist
der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditatsfremde Gesichtspunkte zurtickzuf Ghrenden
L ohneinbussen entweder Uberhaupt nicht oder aber bei beiden V ergleichseinkommen
gleichmaéssig zu berticksichtigen sind. Diese Parallelisierung der Einkommen kann
praxisgemass entweder auf Seiten des V alideneinkommens durch eine entsprechende
Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des
Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen Wertes
erfolgen (BGE 135V 58 E. 3.1; 134V 322 E. 4.1).

E.42

Das von der Vorinstanz ermittelte V alideneinkommen wird vom Beschwerdefthrer nicht
beanstandet. Diese hat das von der I V-Stelle Zirich fur das Jahr 2002 festgel egte
Einkommen von CHF 63'050.- beziehungsweise CHF 5'254.17 (Jahreslohn : 12) auf das
Jahr 2012 indexiert, was einen Monatslohn von CHF 5'947.29 ergab (IV-act. 201). Dabei
hat sie jedoch nicht auf die branchenspezifische Nominallohnentwicklung (d.h. im
Baugewerbe), sondern auf den (héheren) Nominallohnindex fir alle Branchen abgestel It
(vgl. T.1.1.93 I, Nominallohnindex Méanner 2002-2010 sowie T1.1.10 Nominallohnindex,
Manner, 2011-2016). Bereits die 1 V-Stelle Zurich hatte damals dem Saisonnierstatut sehr
grossziigig Rechnung getragen und das erzielte Einkommen auf 12 Monate hochgerechnet
(vgl. IV-act. 20 und 74 S. 4). Das von der Vorinstanz ermittelte Valideneinkommen liegt



nun erheblich Uber dem statistischen Durchschnittswert fr einfache Téatigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art (Kompetenzniveau 1, Manner, LSE 2012) im
Baugewerbe. Dies entspricht nicht dem Grundsatz, wonach die auf invaliditétsfremde
Gesichtspunkte zurtickzufihrenden L ohneinbussen entweder tberhaupt nicht oder aber bei
beiden V ergleichseinkommen gleichméssig zu beriicksichtigen sind (vgl. vorne E. 4.1.5
sowie BGE 129V 222). Wird der Zentralwert von CHF 5'430.- an die im Baugewerbe
betriebsiibliche Arbeitszeit von 41.5 Stunden angepasst, ergibt dies ein Monatseinkommen
von CHF 5'633.63 beziehungsweise ein Jahreseinkommen von CHF 67'603.50 fur das Jahr
2012 (demgegentiber ging die Vorinstanz von einem Valideneinkommen von CHF
71'367.50 aus). Wie weit das von der Vorinstanz ermittelte Valideneinkommen nach unten
zu korrigieren wére, kann vorliegend offen bleiben, da aus dem Einkommensvergleich
ohnehin kein rentenanspruchsbegriindender Invaliditatsgrad resultiert, wie sich aus den
nachfolgenden Erwagungen ergibt.

E.43

Fir das Invalideneinkommen hat sich die Vorinstanz auf den Zentralwert von CHF 5'210.-
(LSE 2012, Privater Sektor, Total, Kompetenzniveau 1, Manner) gestitzt und diesen an die
in der Privatwirtschaft im Jahr 2012 tbliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden angepasst, was
einen Betrag von 5'431.43 ergab. Diesen Tabellenlohn hat sie unter Hinwels auf die
personlichen und beruflichen Umstande im konkreten Fall um 10 % reduziert und -
entsprechend der ermittelten Arbeitsfahigkeit - auf 80% umgerechnet. Das so ermittelte
Invalideneinkommen betragt CHF 3'910.63 (vgl. 1V-act. 201) beziehungsweise CHF
46'927.51 im Jahr.

E. 431

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, es hétte ihm ein Leidensabzug von 25 % gewahrt
werden missen. Aufgrund seiner Beschwerden kdnne er "bel weitem nicht mehr das gleiche
Einkommen erzielen wie ein gesunder Hilfsarbeiter" (act. 1 S. 5).

E.43.2

Dieser Ansicht kann nicht gefolgt werden. Der vermehrte Pausenbedarf wurde bel der
Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit bereits berticksichtigt und kann daher einen
Abzug vom Tabellenlohn nicht rechtfertigen (vgl. vorne E. 4.1.4 sowie Urteil 8C_805/2016
E. 3.4.1). Im Ubrigen ist der Beschwerdefiihrer in seinem L eistungsprofil nicht derart
eingeschrankt, dass ein weiterer Abzug angezeigt wére. Nach der Rechtsprechung fuhrt die
gesundheitlich bedingte Unmoglichkeit, weiterhin korperlich schwere Arbeiten zu
verrichten, nicht automatisch zu einer Verminderung des hypothetischen Invalidenlohns.
Vielmehr ist der Umstand allein, dass nur mehr leichte bis mittel schwere Arbeiten zumutbar
sind, auch bei eingeschrankter Leistungsfahigkeit kein Grund fur einen zusétzlichen
|eidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 bereits eine
Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten umfasst (Urteil 8C_805/2016 E. 3.4.2
mit Hinweis auf Urteile 9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.4; 9C_386/2012 vom 18.
September 2012 E. 5.2). Auch die Tatsache, dass dem Beschwerdefiihrer nur noch ein 80
%-Pensum zumutbar ist, erfordert keinen htheren Abzug (vgl. Urteil 8C_805/2016 E. 3.2).
Auch der langjdhrige Rentenbezug vermag keinen Uber 10 % hinausgehenden Abzug zu
rechtfertigen (vgl. Urteill 8C_805/2016 E. 3.3). Diesem Umstand ist jedoch bel der Priifung
der Eingliederungsfrage Rechnung zu tragen (vgl. unten E. 5).

E.44



Der von der Vorinstanz vorgenommene Einkommensvergleich ergab - trotz zu hohem
Valideneinkommen (vgl. E. 4.2) - einen Invaliditatsgrad von 34 %. Wird das gestUtzt auf
die LSE 2012 bestimmte Valideneinkommen von CHF 67'603.50 mit dem
Invalideneinkommen von CHF 46'927.51 verglichen, resultiert ein Einkommenseinbusse
von CHF 20'675.99. Dies entspricht einem Invaliditétsgrad von 31 % (zur Rundung vgl.
BGE 130V 121), womit grundsétzlich kein Rentenspruch mehr besteht. Dass der
Einkommensvergleich bezogen auf das Jahr 2012 statt auf den Zeitpunkt der
revisionsweisen Herabsetzung der Rente im Jahr 2015 (vgl. Urteil des BGer 9C_882/2010
vom 25. Januar 2011 E. 7.2.1; Urteill BGer 8C_7/2014 vom 10. Juli 2014 E. 5.2)
vorgenommen wurde, vermag daran nichts zu andern.

E.5

Bei Erlass der rentenaufhebenden Verfligung vom 22. Juni 2015 bezog der
Beschwerdefiihrer bereits seit mehr als 15 Jahren (seit 1. September 1998, vgl. Sachverhalt
A.a) einelV-Rente.

E.51

Nach der Rechtsprechung kénnen Personen, deren Rente revisions- oder
wiedererwagungswei se herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, nach mindestens 15
Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergjahr zurlickgel egt haben, nicht ohne
Welteres auf den Weg der Selbsteingliederung verwiesen werden (SVR 2011 1V Nr. 73
[9C _228/2010] E. 3 mit Hinweisen). Vielmehr sind in der Regel vorgangig Massnahmen
zur Eingliederung durchzufihren, bis die Betroffenen in der Lage sind, das

medi zinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leistungspotenzia mittels
Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten (Urteile BGer 8C_855/2013
vom 30. April 2014 E. 2.2 und 9C_816/2013 vom 20. Februar 2014 E. 2.2, je mit
Hinweisen). Dies bedeutet nicht, dassim revisions- oder wiedererwagungsrechtlichen
Kontext ein Besitzstandsanspruch geltend gemacht werden kénnte. Den Betroffenen wird
lediglich zugestanden, dass - von Ausnahmen abgesehen - aufgrund des fortgeschrittenen
Alters oder einer langen Rentendauer die Selbsteingliederung nicht mehr zumutbar ist
(Urteil BGer 9C_367/2011 vom 10. August 2011 E. 3.3; vgl. auch Petra Fleischanderl,
Behandlung der Eingliederungsfrage im Falle der Revision einer langjéhrig ausgerichteten
Invalidenrente, in: SZS 2012 S. 360 ff.). Die Festlegung der beiden Abgrenzungskriterien
Alter 55 und Rentenbezug 15 Jahre erfolgte in Anlehnung an die Regelung gemass Bst. a
Abs. 4 SchiBest. IVG (SVR 2011 IV Nr. 73 [9C_228/2010] E. 3.4). Massgebend ist die
Bezugsdauer beziehungsweise das Alter im Zeitpunkt der rentenaufhebenden Verfligung
oder der darin verflgte Zeitpunkt der Rentenaufhebung (BGE 141V 5).

E.5.2

DielV-Stelle trégt die Beweidlast dafir, dass entgegen der Regel die versicherte Personin
der Lageist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial auf
dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten (Urteil BGer 9C_602/2016 vom
14. Dezember 2016 E. 6.1 mit Hinweis auf Urteil 9C_87/2016 vom 23. November 2016 E.
5.2.1).

E.53
Die Eingliederungsfrage wurde von der V orinstanz nicht geprift. Die Rentenaufhebung

ohne entsprechende Abklarungen ist bel Uber 15-jahriger Rentenbezugsdauer
bundesrechtswidrig (Urteil 9C_602/2016 E. 6.2). Die angefochtene Verfligung ist daher



aufzuheben und die Sache ist an die Vorinstanz zuriickzuwei sen, damit sie die Frage der
Wiedereingliederung beziehungsweise der Verwertbarkeit der wiedergewonnenen
Arbeitsfahigkeit prife und anschliessend Uber die revisionsweise Aufhebung der Rente neu
verfige (vgl. Urteil BGer 9C_702/2016 vom 13. Februar 2017 E. 5.3 mit Hinwels). In
diesem Sinne ist die Beschwerde teilweise gutzuhei ssen.

E.6

Zu befinden bleibt noch tber die Kosten- und Entschédigungsfolgen. Dabel ist zu
berlicksichtigen, dass die Riickweisung der Sache an die Vorinstanz (mit noch offenem
Ausgang) fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der

Partel entschadigung praxisgemass al s vollstandiges Obsiegen gilt (vgl. SVR 2013 1V Nr. 26
[8C 54/2013] E. 6; Urteil BGer 9C_617/2015 vom 19. September 2016 E. 4.1; vgl. auch
BGE 137V 210E. 7.1).

E.6.1

Gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden
Partei aufzuerlegen. Demnach ist der Beschwerdefihrer nicht kostenpflichtig und der
geleistete Kostenvorschuss von CHF 400.- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten. Von der Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten
erhoben (vgl. Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 ff. des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung
zu Lasten der Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung
aufgrund der Akten festzusetzen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE).

E.6.2.1

Zu berticksichtigen ist namentlich der gebotene und aktenkundige Aufwand, die Bedeutung
der Streitsache und die Schwierigkeit des zu beurteilenden Verfahrens sowie diein
vergleichbaren Féllen gesprochenen Entschadigungen. Dabei ist von einem Stundenansatz
fur Anwdlte von mindestens CHF 200.- und hochstens CHF 400.- auszugehen (Art. 9 Abs.
1i.V.m. Art. 10 Abs. 2 VGKE).

E.6.2.2

Der Rechtsvertreter war bereits im vorinstanzlichen Verfahren mandatiert, die kurze
materielle Begrindung der Beschwerde stimmt weitestgehend mit den im

V orbescheidverfahren vorgebrachten Einwanden Gberein. Auch die Replik ist sehr kurz
ausgefallen. Eine Auseinandersetzung mit der Rechtsprechung fand nicht statt; dass
rechtliche Abkl&rungen vorgenommen wurden, ist nicht ersichtlich. Weiter ist darauf
hinzuweisen, dass fir im Ausland wohnende Personen, welche die Dienste einesin der
Schweiz ansdssigen Rechtsvertretersin Anspruch nehmen, keine Mehrwertsteuer
geschuldet ist (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. aMWSTG [SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG
und Art. 9 Abs. 1 Bst. c VGKE).

E.6.2.3

Aufgrund des vergleichsweise geringen aktenkundigen Aufwandes erscheint eine
Partel entschadigung von pauschal CHF 1'300.- (inkl. Auslagen) angemessen.
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