BV Ger C-5552/2007 vom 2. November 2009

Bundesverwaltungsgericht, 2009-11-02, DE
Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger C-5552 2007
FR: TAF C-5552/2007 du 2 novembre 2009
IT: TAF C-5552/2007 del 2 novembre 2009

Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwal tungsgericht
(Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 173.32) i.V.m. Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1
lit. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR
831.20) beurteilt das Bundesverwal tungsgericht Beschwerden gegen Verflgungen der
IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Gemass Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach
dem Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021), soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Aufgrund von Art. 3 lit. dbisVwVG
findet dieses Gesetz jedoch keine Anwendung auf das Verfahren in
Soziaversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Nach
Art. 1 Abs. 1 1V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art.
1a-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht.

E.13

Der Beschwerdefuhrer ist im Sinne von Art. 59 ATSG zur Beschwerde berechtigt, denn er
ist durch die angefochtene Verfligung berihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an ihrer
Aufhebung oder Anderung.

E.14

Die Beschwerde wurde form- und fristgerecht (Art. 38 ff. und 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1
VwV G) eingereicht, sodass darauf einzutreten ist.

E.15

Nach Art. 19 Abs. 3 VGG sind die Richter und Richterinnen des

Bundesverwal tungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen verpflichtet. Aus diesem
Grund ging die Instruktion des vorliegenden Fallesim Méarz 2009 auf eine Richterin der
Abteilung Il Gber. Der Spruchkdrper setzt sich neu zusammen aus Richterin Maria
Amgwerd und Richter Hans Urech (Abteilung 11) sowie Richter Beat Weber (Abteilung

).
E.2.1



Laut bundesgerichtlicher Praxis sind fur die Bestimmung des rechtserheblichen
Sachverhalts im Beschwerdeverfahren grundsétzlich die tatséchlichen Verhdtnisse zur Zeit
des Erlasses der strittigen Verfligung massgebend (BGE 132 V 368 E. 6.1 mit Hinweisen).
Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgebend, die bei
der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes galten (BGE 130V 329 E. 2.2
f.). Auf das vorliegende Verfahren sind deshalb die seit 1. Januar 2003 geltenden
Vorschriften des ATSG anwendbar. Die im ATSG enthaltenen Definitionen der
Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditét und der
Einkommensvergleichsmethode entsprechen den bisherigen, von der Ge-richtspraxis fur die
Invalidenversicherung entwickelten Begriffsbestimmungen. Demzufolge gelten die von der
Rechtsprechung in diesem Zusammenhang herausgebildeten Grundsétze auch unter der
Herrschaft des ATSG (BGE 130V 343 E. 2.2 und 3).

E.22

Bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber
die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) ist auf die Fassung gemass den am 1. Januar
2004 in Kraft getretenen Anderungen (4. IV-Revision) abzustellen. Nicht zu
berticksichtigen sind die durch die 5. I V-Revision eingefiihrten Anderungen, welche am 1.
Januar 2008 in Kraft traten (AS 2007 5129). Die folgenden Erwéagungen stiitzen sich
deshalb auf die zwischen dem 1. Januar 2004 und dem 31. Dezember 2007 glltig
gewesenen Bestimmungen des IVG und der IVV.

E.3

Gestitzt auf Art. 49 VwV G kann der Beschwerdeflhrer die Verletzung von Bundesrecht
unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens (lit. a), die
unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts (lit. b) sowie
die Unangemessenheit rigen (lit. c).

E.41

In formeller Hinsicht beanstandet der Beschwerdefihrer, die Vorinstanz sei in keiner Weise
auf seine Antrage und Einwande eingegangen. Es scheine so, als habe sie den Vorbescheid
ohne Abanderungen und ohne Wirdigung der Einwande in eine Verfliigung umgewandelt.
Dies werde auch daraus ersichtlich, dass die Beschwerdegegnerin nicht auf den Antrag
einer Kostengutsprache fir die Erstellung eines Gutachtens seitens des behandelnden
Arztes eingegangen sei.

E.4.2

Die Vorinstanz hielt in der angefochtenen Verfligung fest, die medizinischen Unterlagen,
die der Beschwerdefiihrer seiner Antwort auf ihren V orbescheid beigelegt habe
(Arztzeugnis des Spitals|[...] vom 13. November 2006), bestétigten die bekannten
Gesundheitsbeei ntrachtigungen und enthielten keine neuen Elemente. Sie seien dem
arztlichen Dienst der IVSTA unterbreitet worden. Dieser habe seine vorgangige
Stellungnahme bekréaftigt.

E.43

Sinngemass macht der Beschwerdefihrer eine Verletzung seines Anspruchs auf rechtliches
Gehor bzw. der daraus fliessenden Begrindungspflicht geltend. Nach Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV, SR
101) bzw. Art. 42 ATSG haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Dieses dient



einerseits der Sachaufklérung, andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar, welcher in die Rechtsstellung einer
Person eingreift (BGE 132 V 368 E. 3.1 mit Hinweisen). Der Anspruch umfasst Rechte der
Parteien auf Teilnahme am Verfahren und auf Einflussnahme auf den Prozess der
Entscheidfindung. Dazu zéhlen auch das Recht, mit erheblichen Beweisantrégen gehort zu
werden, das Akteneinsichtsrecht sowie die Pflicht der Behtrden, ihren Entscheid zu
begrinden (BGE 132V 368 E. 3.1, 1341 83 E. 4.1, 13311l 439 E. 3.3; zur
Begrundungspflicht siehe Art. 49 Abs. 3 ATSG sowie, betreffend das
Vorbescheidverfahren, Art. 74 Abs. 2 IVV). Die Begrundungspflicht soll verhindern, dass
sich die Behdrde von unsachlichen Motiven leiten |&sst; sie soll es den Betroffenen
ermoglichen, den Entscheid gegebenenfalls sachgerecht anfechten zu kénnen (BGE 125 11
369 E. 2c, 124V 180 E. 14). Erforderlich ist, dass sich aus der Begrindung as Ganzes
ergibt, weshalb die Behdrde den Vorbringen der Partel nicht folgen konnte (BGE 1221V 8
E. 2c). Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdriicklich mit jeder tatbestandlichen
Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie
sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 3/05 vom 17. Juni 2005, Sozialversicherungsrecht
- Rechtsprechung [SVR] 2006 1V Nr. 27, E. 3.1.3 mit Hinweisen).

E.44

Die Begrindung der angefochtenen Verfligung besteht einerseits aus allgemeinen
rechtlichen Ausfihrungen zum Rentenanspruch (Art. 28 IVG), zur Bestimmung des
Invalidittsgrades (Art. 16 ATSG) und zur Revision der Invalidenrente (Art. 17 ATSG).
Andererseits enthélt sie die Aussage, dass der Anspruch Uberprift worden sei, sowie die
vorstehend zitierte Bemerkung, die mit der Stellungnahme des Beschwerdefiihrers zum
Vorbescheid eingereichten Unterlagen wiesen keine neuen Elemente auf. Bezuglich der im
V orbescheidverfahren durch den Beschwerdefiihrer neu eingerei chten Unterlagen erscheint
die Begrindung der angefochtenen Verfligung eher knapp gehalten, beschrankt sie sich
doch auf den Hinweis, diese Dokumente seien dem &rztlichen Dienst der IVSTA
unterbreitet worden und enthielten nichts Neues. Demgegentiber fehlt eine schriftliche
Auseinandersetzung mit dem Inhalt der Unterlagen in der angefochtenen Verfligung. Ob
dadurch der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf rechtliches Gehor verletzt wurde, kann
jedoch offengelassen werden, denn eine solche Verletzung wirde im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens gehellt. Eine Rlckweisung an die Vorinstanz zur Gewahrung des
rechtlichen Gehors bzw. zur Neufassung der Begriindung ihrer Verfiigung kdme einem
formalistischen Leerlauf gleich und hétte unnétige V erzogerungen des Verfahrens zur
Folge, welche mit dem Interesse der betroffenen Partei an einer beftrderlichen Beurteilung
der Streitsache nicht zu vereinbaren wéaren (BGE 132V 387 E. 5.1, 116 V 182 E. 3d).

E.5

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Das Ingtitut der Revision von Invalidenrenten wurde
vom Gesetzgeber in Weiterfihrung der bisherigen Regelungenin Art. 17 Abs. 1 ATSG
aufgenommen.

E.51



Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemass nicht nur bei einer wesentlichen
Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes auf die
Erwerbstétigkeit erheblich veréndert haben (BGE 130V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b mit
Hinweisen). Dagegen stellt nach standiger Rechtsprechung die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir sich alein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urtell des Bundesgerichts
9C.552/2007 vom 17. Januar 2008 E. 3.1.2; SVR 2004 1V Nr.5S. 13 E. 2 [I 574/02];
Rechtsprechung und Verwaltungspraxisin den Bereichen AHV, IV etc. [AHI] 2002 S. 65
E. 2[1 82/01]; BGE 112 V 371 E. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3a).

E.5.2

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, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung bzw. des Einspracheentscheides
(BGE 130V 349 E. 3.5). Erfolgte zwischenzeitlich eine Uberpriifung des Rentenanspruchs,
die zu einer blossen Bestétigung der bisherigen Rentenverfiigung fuhrte, kommt einem
solchen Entscheid keine Bedeutung zu; der Uberpriifungszeitraum wird nur begrenzt durch
einen Entscheid, der auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, auf einer entsprechenden Beweiswirdigung und
gegebenenfalls einer korrekten Durchftihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE
133V 108 E. 5.4). Vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur
prozessualen Revision (BGE 130V 77 E. 3.2.3).

E.6.1

Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 4 Abs. 1 1VG die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit als Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall. Erwerbsunfahigkeit wird in Art. 7 ATSG als
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
definiert. Arbeitsunfahigkeit schliesslich 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.6.2

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad gemass Art. 16 ATSG i.V.m. Art.
28 Abs. 2 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach



Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen knnte
(sog. Invalideneinkommen) in Beziehung zum Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E.
3.4.2,128V 29 E. 1). Fur den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des
(hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alfdlige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass bzw. bis
zum Einspracheentscheid zu berticksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4).

E.6.3

Gemaéss dem seit 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Art. 28 Abs. 1 IVG hat ein Versicherter
Anspruch auf eine Rente, wenn er zu mindestens 40% invalid ist. Betrégt der
Invaliditatsgrad mindestens 70%, besteht Anspruch auf eine ganze Rente, betragt er
mindestens 60%, besteht Anspruch auf eine Dreiviertel srente, betrégt er mindestens 509,
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und betragt er mindestens 40%, so besteht Anspruch
auf eine Viertelsrente (Art. 28 Abs. 1 1VG).

E.6.4

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.7

Zu prifen ist nunmehr, ob die IVSTA zu Recht das V orliegen eines Revisionsgrundes
angenommen und die Rente des Beschwerdefuhrers abgedndert hat.

E.71
DielV-Stelle erliess ihre rentenzusprechende Verfligung vom 15. April 2003 gestiitzt auf
das psychiatrische Gutachten von Dr. B. vom 29. November 2002, welcher zu

folgender Beurteilung gelangt war: Beim Beschwerdefihrer liege eine gravierende
narzisstische Erkrankung von psychopathol ogischer Relevanz vor. Es sei von einer
erheblichen Personlichkeitsstorung auszugehen. Des Welteren handle es sich beim
Beschwerdefiihrer um eine emotional instabile, leicht erregbare sowie histrionisch
veranlagte Personlichkeit, dies auch unter Berticksichtigung transkultureller Faktoren. So,
wie sich der Versicherte aktuell présentiere, werde er in der Schweiz angesichts der
beschriebenen paranoiden Entwicklung, die zwar nicht eindeutig einer psychotischen
Erkrankung zuzuordnen sei, sich indessen aus klinischer bzw. psychosozialer Sicht gleich
verheerend auswirke wie eine paranoide Schizophrenie, nie mehr arbeiten. Auch dirfte er



angesichts seiner leicht erregbaren Wesensart und seiner minimalen Frustrationstol eranz
bzw. erhohten narzisstischen Krankbarkeit in Mitteleuropa keinem Arbeitgeber zumutbar
sein. Sein paranoider Konfliktverarbeitungsmodus sei in seinen sozial-praktischen
Auswirkungen einer psychotischen Geisteskrankheit gleichzusetzen. Die Prognose
erscheine ihm angesichts der vorbestehenden Personlichkeitsstorung eher unginstig.
Inwieweit diein [...] laufende psychiatrische Behandlung geeignet sei, die Prognose
hinsichtlich Wiederaufnahme der Arbeit zu verbessern, kénne er nicht beurteilen. Es
empfehle sich eine Rentenrevision in zwei Jahren.

E.7.2
Die mit Blick auf die Rentenrevision im Auftrag der 1V-Stelle durchgefihrte
Nachbeurteilung von Dr. B. vom 2. April 2005 lautet wie folgt: "Anlasslich der

Kontrollbegutachtung vom 22. Marz 2005 vermittelte der Versicherte von sich verbal das
Bild eines schwer depressiven, vollig antriebslosen und freudlosen Menschen. Mit
Nachdruck stellte er mehrmals heraus, dass er in[...] den ganzen Tag in der Wohnung
seiner Mutter sitze. Sehr indigniert bis gereizt reagierte er, als von Berufsberatung durch die
IV oder von beruflichen Massnahmen die Rede war. Bezliglich rehabilitativer Planung liess
er keinerlei Kooperationsbereitschaft erkennen. Die Untersuchung durch RAD-Arzte oder
einen Klinikaufenthalt in der Schweiz lehnte er entristet ab. Von der depressiven Stérung
war bel der Nachuntersuchung wenig zu sehen. Vor alem fielen Nachdruck und
Verdeutlichungstendenz der Schilderungen auf. Nach wie vor zeigte sich eine enorme
narzisstische Gekranktheit des Versicherten, der mehreren Widersachern in vagen
Andeutungen Rache schwor. Unibersehbar war auch eine histrionische Komponente. Auch
unter Berticksichtigung transkultureller Faktoren muss von einer akzentuierten, quasi
fanatischen Personlichkeit ausgegangen werden. Uber den glaublich regelmassig
wahrgenommenen psychotherapeutischen Prozessin [...] gab sich der Versicherte eher
wortkarg. Esfallt auf, dass die Dosis der eingenommenen Antidepressivaim Vergleich zum
geschilderten Krankheitshild sehr gering ist. Wéare der Versicherte wirklich derart
depressiv, wie er sich darstellt und beschreibt, musste in etwa eine vier- bis funffache Dosis
an Antidepressiva abgegeben werden. Insgesamt sind die Angaben des Versicherten cum
grano salis zu geniessen. Eine objektive Prifung seiner Lebensumstandein[...] ist leider
nicht moglich. Um hier diagnostische Klarheit (objektive Befunde) zu schaffen, misste sich
der Versicherte in der Schweiz einer stationéren Behandlung unterziehen. Nur so wére eine
einigermassen schltissige Diagnose zu stellen. Unklar ist ndmlich, inwieweit von einer
Begehrungshaltung auszugehen ist, ob eine paranoide Entwicklung vorliegt, ob eine echte
depressive Storung vorhanden ist (wasich sehr bezweifle) oder ob wir es hier - wie oben
bereits angettnt - mit einer akzentuierten Personlichkeit zu tun haben. Ich sehe keinen
Grund, weshalb der Versicherte nicht arbeitsfahig sein sollte. Uberwiegend scheint hier ein
Motivationsproblem vorzuliegen."”

E.73

Das ebenfallsim Auftrag der 1V-Stelle verfasste Gutachten von Dr. C. und

D. vom 13. Januar 2006 enthélt folgende Beurteilung: "Aufgrund des
psychiatrischen Gutachtens vom 2002, das ihm eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert,
bezieht Herr X. eine 100%-ige Rente der Invalidenversicherung. Aufgrund des
Vorgefallenen sind bel Herrn X. starke Animositéten gegentiber der Schweiz, die
mit aggressiven verbalen Drohungen verbunden sind, aufgetreten. Diese Reaktion ist bel
einem Menschen mit einer narzisstischen Personlichkeitsstorung, wie es bei Herrn



X. offensichtlich der Fall ist, in einem gewissen Ausmass verstandlich. Dass Herr
X. sich damals nicht in der Lage gefuhlt hat, sofort wieder sein Unternehmen neu
zu organisieren oder eine andere Anstellung [...] anzutreten, konnen wir nachvollziehen. Er
hat jedoch offenbar bis zu seiner Ausreise aus der Schweiz gearbeitet, wie wir dem
Feststellungsblatt entnommen haben. Dass Herr X. jedoch drei Jahre spéter uns
gegenlber angibt, dass er immer noch vollig arbeitsunfahig sei, ist nur schwer zu verstehen.
Gegenwartig imponieren bel ihm weder eine invalidisierende depressive Erkrankung noch
psychoseartige Symptome, wie sieim psychiatrischen Gutachten von 2002 beschrieben
werden. Hingegen besteht eine Fixierung auf das erlittene Unrecht und der Anspruch auf
eine Wiedergutmachung, was aus Sicht einer gekrankten narzisstischen Personlichkeit
nachvollziehbar ist. Der Gesundheitszustand hat sich in einem grdsseren Ausmass
stabilisiert. Esist u.E. Herrn X. zuzumuten, eine Anstellung in seinem
angestammten Bereich anzunehmen. Wir schétzen ihn gegenwartig aufgrund der langen
Abwesenheit von der Arbeit zu 50% arbeitsunfahig. Falls Herr X. bereit wére,
wieder in den Arbeitsprozess einzusteigen, wirde seine Arbeitsfahigkeit in einigen
Monaten 100% betragen konnen. Wir haben jedoch den Eindruck gewonnen, dass Herr

X. nicht bereit ist, wieder in seinem angestammten Tétigkeitsbereich tétig zu
werden.”

E.74

Der arztliche Dienst der IVSTA schloss sich in seiner medizinischen Stellungnahme vom
19. September 2006 zu den "Limitations fonctionnelles générales" des Beschwerdefiihrers
weitgehend dem Gutachten von Dr. C. und D. vom 13. Januar 2006 an,
indem er sich wie folgt dusserte: " Gemass sorgfaltigen Gutachten von Dr. med. C.

und lic. phil. D. wurde am 13.01.2006 festgehalten, dass sich der psychische
Zustand des Versicherten stabilisiert habe. Bei Herrn X. wurde zur Zeit weder eine
schwere depressive Episode, noch ein psychotisches Krankheitsbild bestehen. Das wurde
anléasslich des psychiatrischen Gutachtens 2002 festgehalten. Mit diesem Bericht wurde der
aktuelle Zustand verglichen. In der bisherigen Téatigkeit wére der Versicherte ausrein
medi zinisch-theoretischer Sicht wieder zu 50% AUF. In der psychiatrischen Beurteilung
2005 von Dr. B. wird vor allem das subjektive Leiden des Versicherten
beschrieben. Der Versicherte selber stellt sich als vollstandig hilflos und als Opfer der
Schweizer Behdrde dar. Das sind allerdings 1V-fremde Faktoren und gehoren nicht al's
Begrundung der AUF miteinbezogen. Die beiden oben zitierten Gutachter diskutierten
dieses Phdnomen in ihrem Schreiben vom Januar 2006 so, dass sie zwar beobachteten, dass
der Versicherte wie zwei Seiten in sich leben lasse, dass aktuell aber dennoch nicht von
einer pathologischen psychotischen Symptomatik auszugehen sei." Als neuen Grad der
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit nennt die Stellungnahme 50%. Die Frage
"L'état de santé est-il stabilise?" wird mit Nein beantwortet, und unter dem Titel
"Appréciation du cas' findet sich folgende Bemerkung: "Daviele soziale Probleme
bestehen, wie Verschuldung, Eheprobleme, Konkurs seines Geschéftes kann der
gesundheitliche Zustand sich wieder andern, da die Personlichkeitsstorung diesimpliziert.”
Die néchste Rentenrevision wurde in der Stellungnahme fir September 2008 vorgesehen.

E.8

Im Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Bewei swiirdigung.
Danach haben V ersicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte die Beweise frei, d.h.
ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen.



E.81

Fur den Beweiswert eines Arztberichtesist entscheidend, ob dieser mit Blick auf die
strittigen Belange vollsténdig ist, auf umfassenden Untersuchungen beruht, auch die
beklagten Leiden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) erstellt wurde,
hinsichtlich der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
somit grundsétzlich weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten
(vgl. dazu das Urteil des EVG vom 26. Januar 2006, | 268/2005 E. 1.2, mit Hinweis auf
BGE 125V 352 E. 3a).

E.82

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung als mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung vereinbar, Richtlinien fir die Bewelswurdigung in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. BGE 125V 352 E. 3b;
AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des Bundesgerichts vom 24. Januar 2000, | 128/98, E. 3b).
So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrzte, welche aufgrund eingehender Be- obachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte
schliesslich sind wegen deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit
Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Dies gilt sowohl fir allgemein
praktizierende Hausérzte al's auch fur behandelnde Spezialérzte (Urteil des EV G vom 20.
Mérz 2006, | 655/05 E. 5.4 mit Hinweisen).

E.83

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu félen, sofern das Gesetz nichts Abweichendes
vorsieht. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen,
welche es von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.Q.1
Grundlage der rentenzusprechenden Verfligung vom 15. April 2003 bildete das
psychiatrische Gutachten von Dr. B. vom 29. November 2002, welches beim

Beschwerdefihrer eine erhebliche Personlichkeitsstérung diagnostizierte, die sich aus
Klinischer bzw. psychosoziaer Sicht gleich verheerend auswirke wie eine paranoide
Schizophrenie. Gemass Gutachter lag "weniger eine eigentliche depressive Stérung as
vielmehr ein volliger narzisstischer Zusammenbruch” vor. Im Rahmen der Rentenrevision
holte die IV-Stelle zunéachst die Nachbeurteilung durch Dr. B. vom 2. April 2005
ein. Dieser konnte von einer depressiven Stérung nur wenig sehen, hielt aber fest,
diagnostische Klarheit kdnne nur mit einer stationéren Behandlung in der Schweiz
geschaffen werden. Mangel s eindeutiger, objektiver Befunde hat diese Nachbeurteilung
keine Beweiskraft fir eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen. Zur
gleichen Auffassung gelangten offensichtlich sowohl die IV-Stelle als auch der RAD,



welcher daraufhin eine psychiatrische Begutachtung durch Dr. C. vorschlug. Laut
ihrem Gutachten vom 13. Januar 2006 erkannten Dr. C. und D. beim
Beschwerdefiihrer weder eine invalidisierende depressive Erkrankung noch psychoseartige
Symptome, sondern vielmehr eine Stabilisierung des Gesundheitszustandes, welche einen
Wiedereinstieg in die Arbeitswelt zu einem Beschéftigungsgrad von zunéchst 50%, einige
Monate spéter zu 100% erlauben wirde. Ihre Beurteilung beruht auf drei Untersuchungen

des Beschwerdefuihrers, zwei davon durch den Psychologen D. (20. und 22.
September 2005) und eine durch den Psychiater Dr. C. (13. Januar 2006), sowie
auf den ihnen zur Verfligung gestellten I V-Akten. Der &rztliche Dienst der IVSTA
bezeichnete das Gutachten von Dr. C. und D. am 19. September 2006 a's
sorgféltig und Gbernahm deren Beurteilung.

E.9.2

Der BeschwerdefUhrer macht im Wesentlichen geltend, sein Gesundheitszustand habe sich
in keiner Art und Weise verbessert, sondern sei bestenfalls gleich stabil geblieben. Dies
werde durch den behandelnden Arzt mit dem letzten Arztzeugnis bewiesen. Beim
objektiven Befund des Gutachtens vom 13. Januar 2006 sei bemerkenswert, dass der
Gutachter umgehend erkannt habe, dass er sehr stolz auf al seine Erfolge mit den
Anstellungen in den verschiedenen [...] und auf den Aufbau seines Unternehmens sai. Dies
belege, dass der Wille um Anerkennung und Erfolg im Geschéaftsbereich fr ihn enorm
wichtig seien. Gerade weil er diese nicht mehr habe, befinde er sich unter anderem auch in
einer derart tiefen Depression, und an den urspriinglichen Feststellungen zur
hundertprozentigen Invaliditét habe sich demnach nichts geandert. Dies habe auch
kulturelle Hintergriinde. In der [...] Gesellschaft und insbesondere in der Schicht, in der er
sich bewege, sai der geschéftliche Erfolg schlichtweg das Bewertungskriterium. Im
Zusammenhang mit dem Grad der Arbeitsfahigkeit komme der Gutachter zum Schluss,
dass die bereitsim Februar 2002 festgestellten Symptome auch heute gegeben seien.
Gleichzeitig spreche er aber auch von anderen, gesunden Seiten der Personlichkeit des
Beschwerdefuhrers, ohne diese zu substantiieren. Offensichtlich fehle dem Gutachter auch
die Begrindung daftr. Die Diagnose sei derart unprazise und nicht gezielt ausformuliert,
dass der Nachweis einer fuinfzigprozentigen Arbeitsunféhigkeit in keiner Art und Weise
erbracht, geschweige denn die Anderung zum urspriinglichen Gesundheitszustand belegt
worden sei. Von Bedeutung sel weiter, dass der Gutachter selbst festhalte, dass deutlich
geworden sei, dass der Beschwerdefthrer in der Schweiz keiner Arbeit nachgehen kdnne.
Entsprechend beziehe er die Arbeitsfahigkeit von 50% auf [...], obwohl der
Beschwerdefiihrer auch dort als "sozialunfahig" gelte und sich véllig in seiner Depression
und psychischen Erkrankung abkapsle.

E.9.3
Sowohl das Arztzeugnisvon Dr. E. vom 13. November 2006 al's auch der Bericht
von Dr. F. vom 29. Juli 2007 diagnostiziert eine schwere Depression. Sie aussern

sich aber nicht zu den Auswirkungen des diagnostizierten Gesundheitszustandes auf die
Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefiihrers. Deshalb eignen sie sich nicht zur
Bestimmung seines Invaliditétsgrades, lassen sich aber grundsétzlich bel der Prifung der
Frage, ob eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen eingetreten sei,
mitberiicksichtigen. Als Zeugnisse bzw. Gutachten behandelnder Arzte sind sie nach der
oben zitierten Bundesgerichtspraxis allerdings mit VVorbehalt zu wirdigen. Das kurze
Zeugnisvon Dr. E. stellt in psychiatrischer Fachterminologie fest, Uber welche



Symptome der Beschwerdefthrer klagt, um ihm anschliessend Tests und individuelle
psychiatrische Sitzungen zu empfehlen. Der bedeutend ausftihrlichere Bericht von Dr.

F. aussert sich unter anderem zur (seinerzeit) laufenden Therapie und diagnostiziert
eine Stabilisierung der Depression mit gunstiger Prognose ("1t is my opinion that Mr.

X. probably has a good chance for recovery, as the course of his disorder has been
stationary for 2 months.").

E.94

Eine (schwere) depressive Stérung war beim Beschwerdefthrer durch das Medizinische
Zentrum [...] in[...] diagnostiziert worden (im Juni 2001 bzw. im April 2002), alerdings
lediglich gestitzt auf ein Erstgespréach. Diese Diagnose wird im Gutachten von Dr.

B. vom 29. November 2002, das der rentenzusprechenden Verfligung zugrundel ag,
zwar erwdhnt (unter "Auszug aus den 1V-Akten™), aber nicht tbernommen ("..., dass hier
weniger eine eigentliche depressive Storung [...] vorliegt [...]."). Ebensowenig
diagnostiziert das Gutachten von Dr. C. und D. vom 13. Januar 2006 eine
(invalidisierende) depressive Erkrankung. Vielmehr stellen beide Gutachten beim
Beschwerdefiihrer eine Personlichkeitsstérung mit narzisstischen und histrionischen
Merkmalen fest. Der Befund einer Stabilisierung des Gesundheitszustandes basiert nach
dem Gutachten vom 13. Januar 2006 auf der Diagnose, dass der Beschwerdefiihrer zwar
welterhin an einer Personlichkeitsstorung leidet, aber weder eine invalidisierende
depressive Erkrankung noch psychoseartige Symptome, wie sie im psychiatrischen
Gutachten vom 29. November 2002 beschrieben wurden, vorliegen. Laut Gutachten vom
13. Januar 2006 konnten depressive Symptome mit Krankheitswert in den Gesprachen mit
dem BeschwerdefUhrer nicht festgestellt werden, und dieser erreichte auf der
Hamilton-Depressionsskala die Punktzahl 6 (keine depressive Stérung). Zudem hielten die
Gutachter fest, der BeschwerdefUhrer nehme Prothiaden in einer sehr kleinen Dosis (25 mg
pro Tag) ein; ein antidepressiver Effekt sl so kaum zu erreichen. Entsprechend hatte auch
Dr. B. in seiner psychiatrischen Nachbegutachtung vom 2. April 2005 erklart, es
falle auf, dass die Dosis der eingenommenen Antidepressivaim Vergleich zum
geschilderten Krankheitshild sehr gering sei. Wenn der Versicherte wirklich derart
depressiv wére, wie er sich darstelle und beschreibe, muisste in etwa eine vier- bis funffache
Dosis an Antidepressiva abgegeben werden.

E. 10
Die Vorinstanz stltzte sich beim Erlass der angefochtenen Verfigung auf das
psychiatrische Gutachten von Dr. C. und D. . Ihr Entscheid Uber den

Rentenanspruch beruht jedoch auf einem ungeniigend abgeklérten Sachverhalt, wie im
Folgenden gezeigt wird.

E.10.1

Das Gutachten von Dr. C. und D. wurde am 13. Januar 2006 erstellt,
weshalb es keine Riickschltsse auf die gesundheitliche Entwicklung des
Beschwerdefuhrers bis zum Entscheid der Vorinstanz vom 18. Juni 2007 zulé&sst. Damit
fehlt es an der fur diesen erforderlichen aktuellen Sachverhaltsfeststellung.

E. 10.2

Im Rahmen ihrer objektiven Befunde hielten die beiden Gutachter explizite fest, vom
Beschwerdefiihrer seien keine klaren Aussagen Uber seine tagliche Beschéftigungin[...]
sowie Uber die Therapie bel seinem [...] Arzt erhdltlich gewesen. Die Gutachter konnten



sich damit kein abschliessendes Bild machen.

E.10.3

Dieim Bericht von Dr. F. erwahnten Hinweise auf seit anfangs 2007 zweimal
wochentlich (spéter wochentlich) erfolgende Therapiegespréache und die eingesetzte
Medikation lagen den Gutachtern nicht vor.

E. 104

Bei der Schlussfolgerung der Gutachter und des IV -Arztes, der BeschwerdefUhrer sei zu
50% arbeitsfahig, handelt es sich um eine Schétzung, die nicht eingehend begriindet wurde.
Genauer abgeklart werden muss in diesem Zusammenhang insbesondere die im Bericht von
Dr. F. beschriebene massive Antriebslosigkeit. Anschliessend ist zu evaluieren,
inwiefern sich diese auf die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit auswirkt.

E. 10.5

Die Stellungnahme des I V-Arztes vom 28. Januar 2008 (act. 1V/64) ist unvollstandig, denn
er kommentiert darin ausschliesslich den Bericht von Dr. F. , berlicksichtigt aber
nicht, dass das schweizerische Gutachten nicht unter Kenntnisnahme aller relevanten Akten
bzw. Vorgange erstellt werden konnte, weshalb es sich nicht um eine Gesamtbeurteilung
handelt.

E. 10.6

Es bleibt schliesslich ungeklart, ob sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers bis
zum Verfligungszeitpunkt (18. Juni 2007) allenfalls verschlechtert haben konnte. Die
Gutachter Dr. C. und D. stellten im Januar 2006 fest, gegenwaértig liege
keine Depression vor; der auslandische Arzt attestierte eine solche seit anfangs 2007. Der
IV-Arzt nahm am 28. Januar 2008 zur Frage einer alfaligen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes seit Januar 2006 nicht Stellung.

E. 10.7

Mangels geniigender Abklérung des Sachverhaltesist die angefochtene Verfliigung vom 18.
Juni 2007 aufzuheben und die Sache fur weitere Abklarungen an die Vorinstanz
zurlickzuweisen. Es empfiehlt sich dabei, dem Arzt im Wohnsitzstaat des
Beschwerdefiihrers - gestiitzt auf eine Riickfrage bel den beiden Gutachtern - spezifische
Fragen zur bisherigen und gegenwaértigen Behandlung in [...] zu unterbreiten, bei ihm die

fehlenden klinischen Berichte nachzuverlangen und Dr. C. sowie D. zu
einer erganzenden Begutachtung unter Berticksichtigung der V orakten einzuladen.
E.11.1

Aus prozesstkonomischen Griinden rechtfertigt es sich, auch den folgenden Einwand zu
behandeln: Der Beschwerdefihrer bringt vor, ihm sei lediglich eine 50%-Arbeitsfahigkeit
beschrankt auf das Territorium von [...] attestiert worden. In einem solchen Fall kénne nur
ein Erwerbseinkommen von maximal CHF 250.- pro Monat generiert werden. Auf die
Rentenberechnung habe dies keinen Einfluss, weshalb weiterhin eine 100%-Rente
ausbezahlt werden musste. Die Vorinstanz erklart dazu, da der Beschwerdefihrer in seinem
fruheren Tétigkeitsgebiet [...] wieder zu 50% arbeitsfahig sei, konne nur noch von einer
gesundheitlich bedingten Erwerbse nbusse von 50% ausgegangen werden. Dass gemass
Gutachten eine Tétigkeit in der Schweiz kaum mehr in Betracht komme, vermoge an dieser
Feststellung nichts zu andern, denn entgegen der Meinung des BeschwerdefUihrers seien



nicht schweizerische und [...] Einkommen miteinander zu vergleichen, sondern es sei
immer von Einkommen des gleichen Landes auszugehen.

E.11.2

Diefir die Invaliditdtsbemessung massgebenden V erglei chseinkommen eines im Ausland
wohnenden V ersicherten miissen sich auf den gleichen Arbeitsmarkt beziehen, well esdie
Unterschiede in den Lohnniveaus und den L ebenshaltungskosten zwischen den Landern
nicht gestatten, einen objektiven Vergleich der in Frage stehenden Einkommen
vorzunehmen (BGE 110V 277 E. 4b; Urteile des Bundesgerichts | 817/05 vom 5. Februar
2007 E. 8.1 und U 262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4). Da der Beschwerdefiihrer von Februar
1994 bis Februar 2001 in der Schweiz arbeitete, rechtfertigt es sich, fir den
Einkommensvergleich auf die schwelzerischen Verhdtnisse abzustellen, zumal erin...]
keiner Erwerbstétigkeit nachgeht (vgl. dazu die Urteile des Bundesgerichts | 817/05 vom 5.
Februar 2007 E. 8.1 sowie U 262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4).

E.12

Die Beschwerde ist demnach gutzuheissen, die angefochtene Verfiigung aufzuheben und
die Sache fur weitere Abklarungen und eine Neubeurteilung des Rentenanspruchs an die
Vorinstanz zurtickzuweisen.

E. 131

Gemass Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 IVG (in der seit 1. Juli 2006 giltigen
Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von | V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Nach
Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten der unterliegenden Partel, aufzuerlegen.
Der Beschwerdefuhrer hat mit seinen Begehren obsiegt. Keine Verfahrenskosten werden
Vorinstanzen oder beschwerdeftihrenden und unterliegenden Bundesbehdrden auferlegt
(Art. 63 Abs. 2 VwVG). Demzufolge werden fir das vorliegende Beschwerdeverfahren
keine Kosten erhoben.

E.13.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV Gi.V.m. Art. 7 Abs. 1 des Reglementes vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht, VGKE, SR 173.320.2). Die Entschadigung wird der
Korperschaft oder autonomen Anstalt auferlegt, in deren Namen die Vorinstanz verfiigt hat,
soweit sie nicht einer unterliegenden Gegenpartei auferlegt werden kann. Der durch einen
Rechtsanwalt vertretene Beschwerdefiihrer hat keine Kostennote eingereicht, weshalb das
Gericht die Entschadigung aufgrund der Akten festsetzt (Art. 14 Abs. 2 VGKE). Eine
Partelentschadigung von Fr. 2'500.- (exkl. MWST) erscheint praxisgemass al's angemessen.
Die Mehrwertsteuer ist nur fir Dienstleistungen geschuldet, die im Inland gegen Entgelt
erbracht werden, nicht jedoch im vorliegenden Fall, in dem die Dienstleistung des
Rechtsvertreters der Beschwerdefihrerin mit Wohnsitz im Ausland erbracht worden ist
(Art. 5 Bst. b des Bundesgesetzes vom 2. September 1999 ber die Mehrwertsteuer
(Mehrwertsteuergesetz, SR 641.20 in Verbindung mit Art. 14 Abs. 3 Bst. c MWSTG und
Art. 9 Abs. 1 Bst. c VGKE).



Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



