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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 Verwaltungsgerichtsgesetz vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (VwWV G, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]; entsprechend: Art. 48 Abs. 1 VWV G). Er ist daher zur
Beschwerde legitimiert.

E.13

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 ATSG und 52
VWV G) und das Formular " Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege” inkl. Beilagen
fristgerecht eingereicht wurde, ist darauf einzutreten.

E.21

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, sowelt das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozial-
versicherungsrechts (ATSG) anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bis und 28 - 70)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.22

Der Beschwerdefuhrer ist kosovarischer Staatsangehdriger und dort ansassig. Somit ist
zwischenstaatlich zu kléren, welches Recht anwendbar ist.

E.23



Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die
Bestimmungen des Abkommens zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung vom 8. Juni 1962 (SR
0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehorigen des ehemaligen Jugosl awiens anwendbar (BGE
126 V 203 E. 2b, 122V 382 E. 1, 119V 101 E. 3). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit
mehreren Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien,
Mazedonien), nicht aber mit Kosovo, neue Abkommen tber Soziale Sicherheit
abgeschlossen. Der Bundesrat hat entschieden, das Sozial versicherungsabkommen mit dem
Kosovo seit dem 1. April 2010 nicht mehr weiterzufiihren. Kosovarische Staatsangehérige
durfen sich jedoch als kosovarisch-serbische Doppel birger weiterhin auf die Anwendung
des aktuell noch geltenden und fir Serbien angewandten schwei zerisch-jugosl awischen
Sozialversicherungsabkommen berufen (vgl. das Grundsatzurteil des
Bundesverwaltungsgerichts vom 7. Marz 2011 [C-4828/2010]). Fur den Beschwerdefthrer
als Birger des Kosovo findet jedenfalls das schweizeri sch-jugosl awische Sozialver-
sicherungsabkommen insoweit Anwendung, als Sachverhalte zu beurteilen sind, die sich
vor dem 1. April 2010 ereignet haben (vgl. E. 2.3 hienach). Nach Art. 2 dieses Abkommens
stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten hinsichtlich der in Art. 1 genannten
Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische Bundesgesetzgebung Uber die Inva-
lidenversicherung gehort, in ihren Rechten und Pflichten einander gleich, soweit nichts
anderes bestimmt ist. Bestimmungen, die hinsichtlich der V oraussetzungen des Anspruchs
auf elne schweizerische Invalidenrente und der anwendbaren V erfahrensbestimmungen von
demin Art. 2 des Abkommens aufgestellten Grundsatz der Gleichstellung abweichen,
finden sich weder im Abkommen selbst noch in den seitherigen

schwei zerisch-jugoslawischen Vereinbarungen. Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann
ein Anspruch des Beschwerdeflihrers auf Leistungen der IV besteht, bestimmt sich
demnach allein aufgrund der schwei zerischen Rechtsvorschriften.

E.24

Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bel
der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner
die Gerichte bei der Beurtellung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des
angefochtenen Verwaltungsaktes, hier der Verfiigung vom 19. November 2008,
eingetretenen Sachverhalt abstellen (BGE 130V 329, BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweisen),
sind die ab 1. Januar 2003 geltenden Bestimmungen des ATSG anwendbar. Das VG istin
der Fassung vom 6. Oktober 2006 und die IVV in der Fassung vom 28. September 2007 (je
5. IV-Revision) anwendbar.

E.31

Die Beschwerdefihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.3.2

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschréankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125 V



195E. 2, BGE 122 V 158 E. 13, je mit weiteren Hinweisen).

E.3.21

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.322

Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklérungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei al's Gberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Ab-nahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz. 450; vgl. auch
BGE 122V 157 E. 1d, 122 11 464 E. 43, 120 |b 224 E. 2b).

E. 4

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom Bun-
desverwaltungsgericht zu prifen, ob die I V-Stelle die ganze Invalidenrente des
Versicherten zu Recht per 1. Januar 2009 aufgehoben hat. Zuné&chst sind jedoch die zur
Beurteilung der Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen und die von der
Rechtsprechung entwickelten Grundsétze darzulegen.

E.41

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.42

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 2 IVG). Viertelsrenten werden allerdings gemass Art. 29 Abs. 4 IVG (bzw. Art. 28
Abs. 1ter alVG; Fassung gemass 2. IV G-Revision vom 9. Oktober 1996, in Kraft vom 1.
Januar 1988 - 31. Dezember 2007) nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren gewdhnlichen
Aufenthalt im Sinnevon Art. 13 ATSG in der Schweiz haben (vgl. auch Art. 8 Bst. e des



schwei zerisch-jugosl awischen Sozialversicherungsabkommens). Nach der Rechtsprechung
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts (heute: Bundesgericht) stellt Art. 28 Abs. 1ter
alVG nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere
Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V 264 E. 6¢). Fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen; Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG).

E.43

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen
Téatigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Beriicksichtigung der Gbrigen
Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniber nicht von der
Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beant-
worten (vgl. Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26. Oktober
2004, in: SVR 2006 1V Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

E. 44

Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht ist ein in seinem bisherigen Tétigkeitsbereich dauernd
arbeitsunfahiger Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem anderen
Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar
erscheint (BGE 113V 28 E. 4a, BGE 111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden
Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer 1V-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein
Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bel zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem
Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese sog.
Verweisungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.).

E.45

Das invalidenversicherungsrechtlich festgel egte Invalideneinkommen wird auf der
Grundlage eines ausgeglichenen Arbeitsmarktes (Art. 16 ATSG) ermittelt. Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt ist ein theoretischer und abstrakter Begriff, welcher dazu dient,
den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung
abzugrenzen. Nach der Gerichtspraxisist fur die Annahme eines ausgeglichenen Ar-
beitsmarktes zu prifen, ob die verbliebene Arbeitskraft nutzbar wére, wirden die
verfligbaren Arbeitsplétze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen (unverdffentlichter



Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 10. Mai 1995, E. 5a). Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt kennzeichnet sich durch ein Gleichgewicht zwischen Angebot
von Stellen und Nachfrage nach solchen; dabei muss zudem ein Fécher verschiedenartiger
Stellen vorliegen, und zwar sowohl beziglich der daftr verlangten beruflichen und
intellektuellen Fahigkeiten wie auch hinsichtlich des kdrperlichen Einsatzes. Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt beriicksichtigt demnach nicht die konkrete Arbeitsmarktlage
und umfasst in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatséchlich nicht vorhandene Stellen-
angebote und sieht von den fehlenden oder verringerten Chancen Teilinvalider, eine
zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden, ab (BGE 134 V 64 E. 4.2.1 sowie BGE
110V 276 E. 4b; ZAK 1991 321 E. 3B, ZAK 1989 322 E. 4a am Ende; Thomas Locher,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 124 und Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich 2009, Rz. 26 zu Art. 7, je mit weiteren Hinweisen
und Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 2. Auflage, Zirich 2010,
S. 323 ff.). Massgebend ist, inwiefern sich das dem Versicherten verbliebene Leis-
tungsvermogen auf dem fir ihn in Frage kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
wirtschaftlich verwerten lésst (BGE 110 V 276 E. 4b, ZAK 1991 S. 321 E. 3b). Daraus
folgt, dass fur die Invaliditdtsbemessung nicht darauf abzustellenist, ob eineinvalide
Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern
einzig darauf, ob sie dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte,
wenn die verfligbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wiirden
(AHI 1998 S. 291 E. 3b).

E.4.6

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der frelen
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne formliche Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wardigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der Zusammenhéange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
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 als Bericht oder as Gutachten. Dennoch erachtet es die
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug
auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten, Richtlinien fur die
Beweiswurdigung aufzustellen. So ist den im Rahmen desim Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten externer Spezial rztinnen und -&rzte, welche aufgrund elngehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweis-
wurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. dazu das Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 26. Januar 2006 [| 268/2005] E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125
V 352 E. 3aund weiteren Hinweisen). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll
der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen. Was Partei gutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass



eine arztliche Stellungnahme von einer Partel eingeholt und in das V erfahren eingebracht
wird, nicht, Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 E. 2ain fine) anzubringen.
Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweiswert
zu, sofern sie schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen.
Die Tatsache dlein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum Versiche-
rungstrager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde Objektivitat und Befangenheit schliessen.
Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit
der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund
3b, 122V 160 E. 1c, 123V 178 E. 3.4 sowie U. Kieser, ATSG-Kommentar, Art. 43 Rz.
35). Die fachliche Qualifikation des Experten spielt fur die richterliche Wirdigung einer
Expertise eine erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines
Gutachtens missen sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten
verlassen kdnnen. Deshalb ist fir die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer
bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender, dem Nachweis der erforderlichen
Fachkenntnisse dienender, spezialarztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den
Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urteil des Bundesgerichts vom 3. August 2000 [|
178/00] E. 44d).

E.4.7

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist die
anspruchsbeeinflussende Anderung fuir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von
dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drel Monate angedauert hat und voraussichtlich weiter
andauern wird (Art. 88aAbs. 1 1VV).

E.471

Ein Revisionsgrund ergibt sich aus jeder wesentlichen Anderung der tatsichlichen
Verhdltnisse, die geeignet sind, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 130 V 343 E. 3.5, mit weiteren Hinweisen, SVR 2004 1V Nr.5S. 13 E.
2). Keine Veranderung der tatsachlichen Verhaltnisse bedeuten eine unterschiedliche Beur-
teilung eines im Wesentlichen unveranderten Sachverhalts (zum Beispiel eine andere
Einschétzung der zumutbaren Arbeitsleistung, vgl. SVR 2004 1V 5, E. 3.3; 1996 IV Nr. 70
E. 3a).

E.4.7.2

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte der versicherten Person ertffnete rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung,
Beweiswirdigung und Durchfuhrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten
einer Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht
(BGE 133V 108 E. 5.4). Eine materielle Abkl&rung findet sich vorliegend anl&sslich der
Rentenzusprache mit Beschluss vom 22. August 1994 und V erfiigung vom 24. November
1994 (act. 1V/11, 15, 16, 21, 22, 26, 28, 34, 37, 39) sowie auf dem "Feststellungsblatt" vom
3. August 1995, gestutzt auf den Verlaufsbericht der externen psychiatrischen Dienste,



S. , vom 27. Juni 1995, und einen Erwerbsvergleich (act. 45 - 48). Zu den von der
IVSTA eingeleiteten Revisionen finden sich weder rechtskonforme Sach-
verhaltsabklarungen noch Beweiswirdigungen, Erwerbsvergleiche oder Verfligungen. Es
ist somit as Vergleichszeitpunkt auf den Sachverhalt zwischen August 1995
(Feststellungsblatt 1V-V. ) und 19. November 2008 (angefochtene Verfliigung)
abzustellen.

E.5

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, die Vorinstanz habe ihre Begrindungspflicht
verletzt, dain der Verfigung nicht dargelegt werde, wie die vorliegenden medizinischen
Beurteilungen und die vom Beschwerdefiihrer eingereichten Berichte beurteilt und
gewichtet worden seien.

E.51

Gemass Art. 35 Abs. 1 VwV G miissen schriftliche Verfligungen grundsétzlich immer
begrindet werden. Bei der Begriindungspflicht handelt es sich um einen Teilgehalt des
Anspruchs auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 [BV, SR 101]; Ulrich
Hafelin/'Walter Haller/ Helen Keller, Schwei zerisches Bundesstaatsrecht, 7. Auflage, Zirich
2008, Rz. 838). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung soll die Begrindungspflicht
verhindern, dass sich die Behdrde von unsachlichen Motiven leiten |&sst, und es dem
Betroffenen ermdglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Diesist
nur dann moglich, wenn sowohl er wie auch die Rechtsmittelinstanz sich Gber die
Tragweite des Entscheides ein Bild machen kénnen. In diesem Sinn miissen wenigstens
kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten lassen und
auf welche sich ihre Verfligung stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich
ausdriicklich mit jeder tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand
auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen
Gesichtspunkte beschrénken (Urteil des Bundesgerichts | 3/05 vom 17. Juni 2005 E. 3.1.3
mit Hinweisen, BGE 124V 180 E. 1a, BGE 118V 56 E. 5b). Vorliegend hat die Vorinstanz
die angefochtene Verfligung des Beschwerdefiihrers nur knapp begriindet. Sie hat darin
ausgefuhrt, dass Dr. G. und Dr. B. vom medizinischen Dienst dieim Vor-
bescheidverfahren eingereichten Akten berticksichtigt hétten. Die Beurteilungen der
RAD-Arzte (act. 1V/148 f.) wurden dem Beschwerdefuhrer indes nicht mit der Verfiigung
zugestellt. Somit war es diesem zwar moglich, die Tragweite des Entscheides zu erkennen;
er konnte sich jedoch aufgrund der knappen V erf igungsbegriindung nur ein ungentigendes
Bild der massgebenden vorinstanzlichen Uberlegungen in der Verfiigung machen. Die
Vorinstanz ist ihrer Begriindungspflicht daher nur teilweise nachgekommen, worin eine
Verletzung des rechtlichen Gehors zu erblicken ist.

E.5.2

Nach standiger Praxis kann eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des
rechtlichen Gehdrs geheilt werden, wenn die betroffene Person die Mdglichkeit erhélt, sich
vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage
frei Uberprifen kann. Die Heilung eines alfalligen Mangels soll aber die Ausnahme bleiben
(BGE 1 193/04 vom 14. Juli 2006, BGE 126 V 130 E. 2b). Von einer Riickweisung der
Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehors an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung
des Mangels selbst bel einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehors dann



abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit
zu unndtigen Verzogerungen fuhren wirde, die mit dem Interesse der betroffenen Partei an
einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 116 V 182 E.
3d; zum Ganzen ausfuhrlich Urteil des EVG vom 14. Juli 2006, | 193/04, sowie Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts C-2714/2008 vom 16. August 2010 E. 4.2 1.).

E.53

Im vorliegenden Fall hat der Beschwerdefiihrer sowohl im Vorbescheidverfahren als auch
kurz vor Ablauf der Beschwerdefrist - jeweils auf seine Intervention hin - vollstandige
Akteneinsicht erhalten (act. I\V/140 f. 153 f.). Ausserdem begriindete die Vorinstanz ihre
Verfligung im Rahmen des Beschwerdeverfahrens einlasslicher (act. 9). Der Beschwer-
defthrer erhielt zudem die Vernehmlassung zur Stellungnahme und konnte sich im Rahmen
des Schriftenwechsels ausfuhrlich dazu dussern und zur Argumentation der Vorinstanz
Stellung nehmen (act. 11). Ausserdem prift das Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde
mit voller Kognition (Art. 49 VWV G). Eine Rickweisung wurde im heutigen Zeitpunkt zu
einer unndtigen Verfahrensverzogerung fuhren, weshalb der vorliegend nicht besonders
schwerwiegende Mangel a's gehellt erachtet werden kann und die Sache abschliessend
materiell zu beurteilenist.

E.6.1

Geméss den Akten erkrankte der Beschwerdefiihrer im Januar 1992 an einem
Guillan-Barré-Syndrom mit Kraftverlust und Lahmungserscheinungen an beiden Armen
und Brustschmerzen (act. 1V/4). Die Krankheit heilte ab. Beztglich der verbleibenden
Brustschmerzen wurde am 7. Dezember 1992 ein Chassisschmerz diagnostiziert
(Tietze-Syndrom; ohne kardial bedingte Ursache; act. 1V/5). Der damalige Hausarzt
diagnostizierte zudem am 12. Januar 1993 eine chronische Bronchitis und eine reaktive
Depression sowie am 24. April 1993 ein Lumbovertebralsyndrom, zu welchem er sich am
13. September 1993 ausfhrlicher dusserte (act. 1V/9, 11, 15). Die IV-Rente wurde in der
Folge nach der Durchfihrung einer beruflichen Abklérung und einer psychodiagnostischen
Erhebung sowie der Erstellung eines Gutachtens durch die Psychiatrischen Dienste,
Beratungsstelle Bruderholz (act. 3, 16, 28, 34), gestiitzt auf die Diagnose somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F. 45.0) mit depressiver Entwicklung nach Erkrankung an einem
Guillain-Barré-Syndrom mit einer stark eingeschrankten intellektuellen
Verarbeitungsfahigkeit seiner Problematik, bel 100% Arbeitsunfahigkeit und 100%
IV-Grad, zugesprochen (act. 1V/34 S. 3, 36, 39). Anléasslich der Rentenrevision holte die IV
V. ein Verlaufsgutachten der Psychiatrischen Dienste vom 27. Juni 1995 ein (act.
IV/45). Diese hielten im Wesentlichen an der bisherigen Diagnosestellung (somatoforme
Schmerzstérung [F 45.0] bel Status nach Guillain-Barré-Syndrom 1992 und chronischem
Thoraco-Lumbovertebralsyndrom) fest. Eine schwer depressive Symptomatik liess sich
jedoch nicht mehr eruieren. Die festgestellte psychische Situation stand in einem engen
Zusammenhang mit der Angst vor der drohenden Ausweisung, der unklaren finanziellen
Situation sowie der Angst vor progredienter Lahmung infolge der durchgemachten
Krankheit. Sie stellten fest, dass die Arbeitsfahigkeit weiterhin stark eingeschrankt sei, der
Beschwerdefiihrer indes selber gerne eine einfache Arbeit ausfihren wiirde, da er das
Alleinsein zuhause kaum mehr aushalte, weshalb eine 50%-ige Tétigkeit (einfache
Serienarbeit oder Téatigkeit im Gastgewerbe) als Einstieg durchaus zumutbar sei. Die IV
V. erwog schliesslich mit Abschluss des Revisionsverfahrens, eine Aufnahme
einer einfachen Tétigkeit sei zur Zeit nicht realisierbar und habe ohnehin nur



therapeutischen Charakter, weshalb weiterhin ein IV-Grad von 100% bestehe (act. 1V/48).

E.6.2

Der BeschwerdefUhrer teilte der Vorinstanz im Rahmen des vorliegenden
Revisionsverfahrens am 30. August 2006 mittels Fragebogen fir die IV-Rentenrevision
(act. 1V/86) mit, er habe seit seiner "Pensionierung” nicht mehr gearbeitet.

E.6.2.1

Zu Handen der IVSTA nahmen der Psychol oge-Psychotherapeut C. am 8. Juli
2006, (act. 1V/89), der Orthopade Dr. D. am 10. Juli 2006 (act. I\V/98), der
Neuropsychiater Dr. E. am 21. Juli 2006 (act. 103, 104), der Internist Dr.

F. (nur Aufzéhlung der Diagnosen Sy lumbosacrilis, Infect. tracti urinarii, sowie
einer Medikamentenliste vom September 2006 [genaues Datum unlesbar] act. 1V/88)
Stellung. Ausserdem finden sich radiol ogische Untersuchungen (Rontgenbilder und
Schédel-CT) sowie ein Elektroenzepha ogramm (EEG), je mit &rztlicher Interpretation vom
10. Juli, 15. Juli und 22. Juli 2006 sowie Laborwerte (act. 97, 100 - 102, 105 - 106). Aus
psychol ogisch-psychiatrischer Sicht wurde in diesen Berichten eine schwierige familiare
Situation festgestellt, bei weiterhin vorhandener Depression und Schmerzen im Ricken und
den Extremitéten. Der Psychologe stellte die Diagnosen posttraumatische
Belastungsstorung 1ICD-10 F 43.1, Depression F 32 und somatoforme Stérung F 45 (act.
1V/89). Der Neuropsychiater gab an, der Patient komme seit dem Jahr 1998 regelméssig zu
den vereinbarten Untersuchungsterminen und nehme regel massig die verschriebene
Therapie. Weiter wird beschrieben, der Patient leide unter Kraftverlust und schneller
Ermudbarkeit und Schmerzen am ganzen K érper, vor allem der Wirbel sdule (insbesondere
lumbosakral mit Ausstrahlung in die Beine), aber auch unter Schmerzen der Weichteile des
Nackens und damit verbundenen Schwindel sowie Angst und "schwarzen Gedanken". Es
wird eine oft "rezidive Majordepression” diagnostiziert, welche in diesen Phasen mit
Antidepressiva behandelt werde. Bei starken Schmerzen wiirden gemass orthopadischer
Verordnung Analgetika eingesetzt. Zeitweise sei der Patient zur Rehabilitation und
Physiotherapie Uberwiesen worden. Abschliessend wird festgestellt, der Patient sei
dauerhaft zu 100% arbeitsunfahig (act. 103 f.). Der Orthopéade stellte klinisch zervikal und
lumbal in allen Richtungen erschwerte Bewegungen der Wirbelsaule und eine volle
Arbeitsunfahigkeit fest (act. 1V/98).

E.6.2.2

Dr. G. , Allgemeinmedizinerin vom RAD, stellte am 25. Januar 2007 gestiitzt auf
diese Akten fest, eswerde mit Diagnosen "jongliert”, ohne die somatischen Befunde korrekt
anzugeben. Der Interpretationsspielraum bleibe weit. Unklar sei, dass von schweren
rezidivierenden Depressionen gesprochen und eine antidepressive Therapie durchgefiihrt
werde, die dann wieder abgesetzt werde. Bel einer schweren Depression misste [al's Folge]
eine Basistherapie zur Vermeidung von Rezidiven und Berichte Uber Hospitalisationen
vorliegen. Aus somatischer Sicht werde von einer Diskushernie gesprochen. Es wirden
aber diesbeziiglich keine Befunde vorliegen, welche die Diagnose werten lassen kdnnten
(act. IV/108). Sie empfahl deshalb, ein polydisziplinares Gutachten einzuholen.

E.6.2.3

Die bei der MEDAS Bern durchgeftihrte Begutachtung (act. 1VV/133) vom 17./18. Oktober
2007 bestand aus einem psychol ogischen Basisgespréch, einer neurol ogischen und einer
neuropsychol ogischen, einer psychiatrischen und einer internistischen Untersuchung (S. 13



ff.). Die Gutachter haben sich zudem ausfuhrlich mit den medizinischen Vorakten aus der
Schweiz und dem Kosovo, den vom Beschwerdef iihrer mitgebrachten medizinischen Akten
(I'V/130 - 132) und den Angaben des Beschwerdefiihrers (S. 4 ff.) auseinandergesetzt. Sie
stellten fest, dass die neuen, aus dem Kosovo stammenden Berichte von einer depressiven
Stérung sprachen sowie ein lumbosakrales Syndrom mit Diskopathie und Radikul opathie
bei Diskushernie L5/S1 festgehalten werde. Zudem fanden sich die Diagnosen zervikale
und thorako-lumbale Spondylolisthesis, chronische rheumatische Polyarthritis und eine
linksseitige Nierenzyste. Ein CT des Schadels und ein EEG seien normal ausgefallen.
Daneben habe der Explorand seit vielen Jahren an einem Tietze-Syndrom gelitten (S. 22).
Aufgrund ihrer eigenen Untersuchungen stellten die Gutachter fest, dass die kdrperlichen
Befunde fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit nur eine untergeordnete Rolle spielen
wurden. Paravertebral habe im Bereich der gesamten Wirbelsdule eine diffuse
Druckschmerzhaftigkeit im Sinne eines generalisierten Schmerzsyndroms bestanden. Die
definierten Kriterien eines Fibromyal gie-Syndroms seien aber beim Exploranden nicht
erfallt. Nicht bestétigt werden kdnne auch das postulierte lumbo-sakrale Syndrom mit
Diskopathie und Radikulopathie bei Diskushernie L5/S1. Neurologisch hétten sich keine
Hinweise auf eindeutige sensible oder motorische Ausfallserscheinungen gefunden. Bel den
in der neurol ogischen Untersuchung angegebenen distalen Sensibilitétsminderungen handle
es sich lediglich um Angaben, die auf der Erinnerung der Symptome der durchgemachten
Guillain-Barré-Erkrankung basierten. Aus neurologischer Sicht sei das in den 90er-Jahren
durchgemachte Guillain-Barré-Syndrom heute fir die Leistungsbeurteilung nicht mehr
relevant. Aufgrund der objektivierbaren Befunde sei auch die Diagnose des
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms zum heutigen Zeitpunkt nicht fir die
Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit relevant. Fur eine chronische
rheumatische Polyarthritis fanden sich keine entsprechenden Befunde. Die linksseitige
Nierenzyste sei fur die Frage der Leistungsfahigkeit nicht von Bedeutung. Demnach sei
gestutzt auf die allgemein-medizinischen und neurol ogischen objektiven Befunde eine
korperlich leicht- bis hdchstens mittelgradig belastende, riickenergonomisch korrekt
durchfiihrbare Arbeit somatisch vollumfanglich zumutbar. Koérperlich schwere Tétigkeiten,
wie die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Hilfsarbeiter im Gartenbau, seien hingegen nicht
mehr zumutbar. In psychischer Sicht stellten die Gutachter fest, die Annahme einer
reaktiven Depression im Jahr 1993 sai aufgrund der Situation, in welcher der Versicherte
damals gewesen sai, plausibel. Es sei indessen nicht nachvollziehbar, dass die
Anpassungsstérung damals zu einer derart schweren psychischen Stérung gefihrt habe,
dass er nicht einmal in der Lage gewesen sai, korperlich leichte Tétigkeiten auszutiben und
letztlich von der Invalidenversicherung habe berentet werden missen, zumal der Hausarzt
schon damals auf die Bedeutung der externen Faktoren hingewiesen habe (vgl. act. 1V/26).
Bezuglich der aktuellen Situation &usserten sie sich ausfuhrlich und stellten fest, dass beim
Exploranden eine affektive Stérung im Untersuchungszeitpunkt vorliege. Er |ebe wieder bei
seiner Familie in seiner Heimat und beziehe seit 1993 eine ganze Invalidenrente. Offenbar
sai er der einzige der Familie von zehn Personen, der regel massige Einkuinfte habe. Vor
diesem Hintergrund sei verstandlich, dass er sich bei der Untersuchung in einem psychisch
angeschlagenen Zustand prasentiert und letztlich auf die belastende aktuelle Situation
verwiesen habe. Die Gutachter schlossen indessen das Vorliegen einer schweren
depressiven Storung, wie sie aus den aus dem Kosovo stammenden Akten hervorgeht,
aufgrund ihrer Befunde aus. Es sei zwar nicht auszuschliessen, dass der Explorand wéhrend
der "Majordepressionen” mit Antidepressiva behandelt werde, aber es fehlten Hinweise



dafUr, dass er wahrend dieser Phasen hospitalisiert werden misse. Auch sei keine
Durchfiihrung einer Basistherapie zwischen diesen Phasen festzustellen. Die subjektiven
Beschwerden des Exploranden und der Verlauf sprachen eher fur eine Dysthymia (1CD-10
F 34.1). Dieser affektive Zustand rechtfertige auch nicht die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, weil diese Stérung nach ICD-10 schwerwiegenden
psychosozialen Belastungen und Konflikten vorbehalten sei, die derart ausgepragt sein
sollten, dass ein Konversionsmechanismus aufrecht erhalten werde. Seit er wieder in seiner
Heimat |ebe, befinde er sich in seinem gewohnten kulturellen, familidren und sprachlichen
Umfeld, weshalb schwerwiegende Konflikte nicht zu erkennen seien. Auch die Existenz-
angste und die Angewiesenheit auf die Rentenfortzahlung seien nicht geeignet, eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung nach 1CD-10 zu begriinden. Im Ubrigen stellten
die Gutachter gestiitzt auf die neuropsychologische Untersuchung fest, dass auch in dieser
Hinsicht keine L eistungsminderung abgeleitet werden konne. Der Explorand weise sehr
wahrscheinlich ein eher niedriges intellektuelles Leistungsniveau auf. Dieses sei aber friher
mit einer Hilfsarbeitertétigkeit vereinbar gewesen und sai es auch weiterhin. Abschliessend
schlossen die Gutachter, dem Exploranden kdnnten medizinisch-theoretisch leichte bis
mittel schwere Téatigkeiten ohne Zwangshaltungen des Rumpfes und mit der Méglichkeit
zur Anderung der kérperlichen Position vollschichtig zugemutet werden. Wegen der
Dysthymia musse im Rahmen dieses vollen zeitlichen Pensums von einer

L eistungsminderung von rund 20% ausgegangen werden.

E.6.24

Dr. G. vom RAD stellte am 7. Januar 2008 gestiitzt auf das MEDA S-Gutachten
im Wesentlichen fest, die anlasslich der Rentenzusprache im Jahr 1993 festgestellten
Diagnosen somatoforme Schmerzstorung und reaktionére Depression seien in der
damaligen Situation nachvollziehbar gewesen. Mit der Rickkehr in die Heimat sei ein Telil
der psychosomatischen Belastung entfallen und die Depression habe sich in eine Dysthymie
umgewandelt. Spatestens seit der MEDA S-Untersuchung bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
80% in einer angepassten Téatigkeit. Diverse Diagnosen der Berichte aus dem Kosovo
hétten sich in der ausfihrlichen Untersuchung in der Schweiz ausschliessen (rheumatoide
Arthritis, Diskushernie mit radikul&ren Symptomen) beziehungsweise relativieren
(rezidivierende M gjordepression) lassen oder seien fur die noch zumutbare Téatigkeit nicht
relevant (chronische Bronchitis; act. 1V/135).

E.6.25
Aus den im Vorbescheidverfahren eingereichten Berichten des behandelnden
Psychol ogen-Psychotherapeuten Dr. C. vom 27. Dezember 2007, vom 11. Méarz

2008 und vom 12. Juni 2008 wird weiterhin eine endogene Depression F 32.0 neben
somatischen Beschwerden unter medikamenttser Therapie diagnostiziert und eine
Arbeitsunfahigkeit von 80% festgestellt. Der Neuropsychiater Dr. E. gab
sinngemass an, der Patient lasse sich regelmassig psychotherapeutisch und medikamentts
behandeln. Seine Arbeitsfahigkeit sei in hohem Mass reduziert. Die Feststellung der
MEDAS, welche ihn a's arbeitsfahig erachtet habe, sei nicht zutreffend. Aufgrund des
chronischen Charakters der Krankheit mit Tendenz zur Verschlechterung/Rezidiva sel er
lebenslang arbeitsunfahig.

E.6.2.6



Dr. B. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychiatrie, vom RAD, stellte in Beurteilung
der gesamten Akten fest, das MEDA S-Gutachten verfiige Uber einen ausserordentlich prézis
verfassten Abschnitt zum psychiatrischen und neuropsychiatrischen Befund. Die
Diskussion gehe ausfiihrlich auf die von den behandelnden Arzten diagnostizierte "rezidi-
vierende Mgjordepression” ein und halte diese Diagnose fur nicht erwiesen. Diein neuen
Berichten festgestellte "rezidivierende endogene Depression” entspreche nach alter
Terminologie meist einer rezidivierenden majoren Depression. Anlasslich der somatischen
Untersuchung sei ausserdem eindeutig festgestellt und erdrtert worden, dass die Kriterien

der Fibromyalgie nicht erflllt seien (act. 1V/148). Dr. G. hielt am 28. August 2008
abschliessend an der Beurteilung durch die MEDAS fest (act. 1V/149).
E.7.1

In Berticksichtigung dieser Akten ist festzustellen, dass bereitsim Zeitpunkt der
Rentenzusprache vom 25. August 1994 (act. 1VV/38) die eigentliche ausl 6sende somatische
Erkrankung (Guillan-Barré-Syndrom) ohne Residuen abgeheilt war (act. 1V/5). Die Rente
wurde dem BeschwerdefUhrer wegen dem als Folge der somatischen Krankheit entwi-
ckelten somatoformen Schmerzsyndrom mit depressiver Entwicklung bel stark
eingeschrankten intellektuellen Verarbeitungsproblematik zugesprochen, wobel auch die
Gutachter bereits damals feststellten, dass sich die "finanzielle Not, die Trennung von
seiner Familie und die drohende Ausweisung zusétzlich negativ auf seine Befindlichkeit
auswirke" (act. IV/34 S. 3). Der Hausarzt stellte am 6. April 1994 zu Handen der 1V

V. fest, er habe die Behandlung abgeschlossen und dem Patienten empfohlen,
sich einen anderen Arzt zu suchen, da sdmtliche medizinischen Massnahmen nach den
Angaben des Patienten ohne Erfolg geblieben seien. Er hielt den Patienten schon damals fir
fahig, leichtere Arbeiten leisten zu kdnnen (act. 1V/26).

E.7.2

Die Ausfuhrungen der MEDASS sowohl in somatischer wie in neurologischer und
psychischer Hinsicht sind - wie der RAD zu Recht feststellt (act. 1V/148 f.) -
ausserordentlich ausfthrlich und nachvollziehbar ausgefallen. Demgegentber ist der
Beschwerdefiihrer nicht in der Lage, mit den eingereichten Berichten seiner behandelnden
Arzte das unabhangige Gutachten der Schweizer Experten in Zweifel zu ziehen. Die Be-
richte aus dem Kosovo sind ungentigend begriindet und bestehen vor allem aus Diagnosen
sowie der Feststellung, der Patient sei in hohem Mass arbeitsunfahig, indessen wird nicht
angegeben, inwiefern bzw. in welchem Rhythmus medikamentdse und sonstige (psycho-
und/oder physio-) therapeutische Behandlungen stattfinden, wie dies bei einer Erkrankung
in der angegebenen Schwere zu erwarten wére. Auch gibt es keine Hinweise flr stationére
psychiatrische Behandlungen. Zudem ist gemass standiger bundesgerichtlicher Praxis die
Erfahrung zu berticksi chtigen, dass behandelnde Arzte eher zu Gunsten ihrer Patienten aus-
sagen (oben E. 4.6). Esist deshalb vollumfénglich auf die Beurteilung der MEDAS
abzustellen.

E.73

Unter diesen Umstéanden ist rechtsgentiglich erstellt, dass sich der Gesundheitszustand in
psychischer Hinsicht, wie er im Juli 1994 bzw. Juni 1995 in der Schweiz festgestellt worden
war (act. 1V/34, 45), nach der Rickkehr in den Kosovo im Méarz 1996 bis zur Beurteilung
durch die MEDAS im Oktober 2007 rentenrelevant verbessert hat. Die von den

MEDA S-Gutachten festgestellte verbleibende Dysthymie scheint heute im Besonderen auf



der schwierigen finanziellen Lage des BeschwerdefUihrers und seiner Familie im Kosovo zu
beruhen. Soweit die psychiatrischen Gutachter in der Schweiz in ihren Berichten in den
Jahren 1994 und 1995 festgestellt hatten, im damaligen Zeitpunkt sei der Beschwerdeflhrer
wegen seiner intellektuellen Fahigkeiten in Zusammenhang mit der Unféhigkeit, seine
Situation zu verarbeiten, stark in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt (act. 1V/34 S. 3, 45
S. 3, 48), ist gestuitzt auf das Gutachten der MEDAS nunmehr ebenfalls insoweit eine
Verbesserung festzustellen, al's dass das kognitive L eistungsniveau seit der Untersuchung
durch die MEDAS wie vor der Erkrankung fur die Ausiibung von einfachen Hilfsarbeiten
ausreichend ist (oben E. 6.2.3). Aus somatischer Sicht ist ohnehin nicht von einer

rentenrel evanten Einschrénkung fr leichte bis mittel schwere Verweistétigkeiten
auszugehen (act. 1V/133 S. 22 f.). Soweit die Vorinstanz festgestellt hat, dem
Beschwerdefiihrer seien leichtere, dem Gesundheitszustand angepasste Tétigkeiten
zumutbar (vgl. act. IV/137 S. 2 sowie oben B.e), ist darauf hinzuweisen, dass fir solche -
vorliegend in Frage stehende - Hilfstétigkeiten wie Abwart, Parkwéchter, Magaziner etc.
auch im Kosovo ein ausgeglichener Arbeitsmarkt (oben E. 4.5) existiert.
Eingliederungsmassnahmen fir solche Té&tigkeiten sind auch im vorliegenden Fall einer
langjdhrigen Abwesenheit vom Arbeitsmarkt nicht nétig, zumal auch die Gutachter keine
medi zinischen Massnahmen fir die Minderung der insgesamt leichten objektivierbaren Be-
eintrachtigungen als moéglich erachten (vgl. act. 1V/133 S. 24). Die schwierige finanzielle
Situation des Beschwerdefihrers und seiner Familie im Kosovo hingegen féllt nicht unter
das von der Schweizer Invalidenversicherung gedeckte Risiko (vgl. oben E. 4.1, 4.5).

E.74

Demnach bleibt zu prifen, ob die I V-Stelle aufgrund des von ihr vorgenommenen
Erwerbsvergleichs zu Recht auf einen Invaliditétsgrad von 32% geschlossen hat.

E. 741

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensiist priméar von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung grundsétzlich
die gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméass den vom Bundesamt fir Statistik
(nachfolgend: BFS) periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen heranzuziehen
(vgl. das Urtell des Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 75/03 vom 12. Oktober 2006
mit weiteren Hinweisen). Zu beriicksichtigen ist dabei, dass sich die fir die
Invaliditétsbemessung massgebenden V ergleichseinkommen eines im Ausland wohnenden
Versicherten auf den gleichen Arbeitsmarkt beziehen missen, weil es die Unterschiede in
den Lohnniveaus und den L ebenshaltungskosten zwischen den Landern nicht gestatten,
einen objektiven Vergleich der in Frage stehenden Einkommen vorzunehmen (BGE 110 V
273 E. 4b, Urteil des Bundesgerichts | 817/05 vom 5. Februar 2007 E. 8.1, Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4).

E.74.2

Bel der Festsetzung des Valideneinkommensist die Vorinstanz - in Ermangelung von
Lohnangaben fir den Kosovo - vom Tabellenlohn 2006 (einfache und repetitive
Tétigkeiten, Anforderungsniveau 4; Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftszweigen, des Arbeitsplatzes und Geschlecht, Privater Sektor) fir Gartenbau von



Fr. 3413.- (bzw. Fr. 3'660.44 fir 42.9 branchentibliche Wochenstunden) ausgegangen,
wobei aufgrund des Revisionszeitpunkts (19. November 2008) auf die Tabellenléhne 2008
abzustellen ist: Gartenbau: Anforderungsniveau 4, Manner: Fr. 3'429.- fur 40
Wochenstunden. Bel einer durchschnittlichen branchentblichen Arbeitszeit von 42.6
Wochenstunden im Jahr 2008 (vgl. BFS, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabtei -
lungen, in Stunden pro Woche, 2006 - 2009) ergibt sich ein Validenlohn von Fr. 3'651.89.
Aus den Akten geht hervor, dass der Beschwerdeflihrer bel seinem letzten Arbeitgeber in
der Schweiz bis Januar 1992 einen monatlichen Bruttolohn von Fr. 2700.-- erhielt (act.
IV/1, 16.1) bzw. die Invalidenrente aufgrund eines versicherten Jahresverdienstes von Fr.
28200.-- (/ 12 Monate = Fr. 2'350.--; act. 1V/39) berechnet wurde. Dieses Einkommen
ergabe indexiert auf das Jahr 2008 (Revisionszeitpunkt) einen Monatsiohn von Fr.
3'324.54.-- (Fr. 2700.-- / 1699 [Index Méanner fir das Jahr 1992 { Basis 1939 = 100; BFS:
Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-2009} x
2092 [Index Manner fir das Jahr 2008], und somit einen deutlich tieferen Lohn als der
anhand der Listen berechnete Validenlohn von Fr. 3'651.89. Aufgrund der langen Zeitdauer,
in welcher der Beschwerdefiihrer nicht mehr arbeitstétig war und damit auch nicht von
einer konkreten beruflichen Situation des Beschwerdeflihrers ausgegangen werden kann,
und zudem das indexierte urspringliche Einkommen deutlich unter dem Listenlohn liegt,
hat die Vorinstanz zu Recht auf die aktuellen Tabellenldhne abgestellt (vgl. zur
Parallelisierung durch Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder durch
Abstellen auf die statistischen Werte: Urteil des Bundesgerichts 9C_488/2008 vom 5.
September 2008 E. 6.1 mit Hinweisauf SVR 2008 IV Nr. 2 S. 3[1 697/05 vom 9. Juni 2007
E. 5.4] und Urteil | 750/04 vom 5. April 2006 E. 5.5). Demnach ist vorliegend von einem
Validenlohn von Fr. 3'651.89 auszugehen.

E. 743

Weiter hat die Vorinstanz die Berechnung des Invalidenlohns zu Recht ebenfalls auf die
Tabellenl6hne des BFS gestiitzt. Diese sind wie beim Valideneinkommen auf die Lohne
2008 zu aktualisieren. Gemass Feststellung der MEDAS sind dem Beschwerdefiihrer noch
leichte bis mittel schwere, angepasste Tétigkeiten im Umfang von 80% zumutbar. Die
Vorinstanz hat die Grundldhne von einfachen und repetitiven Tétigkeiten (Anforderungs-
niveau 4; algemeiner Durchschnittslohn: Fr. 4'732.- bzw. 4'806.-- [Listenlohn 2006 bzw.
2008], Durchschnittslohn Sektor 2 Produktion: Fr. 5'012.- bzw. Fr. 5'137.-,
Durchschnittslohn Sektor 3 Dienstleistungen: Fr. 4'384.- bzw. Fr. 4'444.-, dem
Invalideneinkommen zu Grunde gelegt, was im Durchschnitt fur ein 40-Stundenpensum Fr.
4'709.33 [2006] bzw. Fr. 4795.67 [2008] ergibt. Da dieser Wert den ermittelten
Validenlohn Uberschreitet, setzte die IVSTA diesen auf die Hohe des V alideneinkommens
von Fr. 3'660.44 herab und berticksichtigte zudem nur ein Pensum von 80%. Vorliegend
besteht kein Anlass, das VVorgehen der Vorinstanz zu korrigieren, zumal selbst unter
Beriicksichtigung des auf das V alideneinkommen herabgesetzten | nvalideneinkommens
von Fr. 3660.44 (bzw. fur das Jahr 2008: Fr. 3'651.89) in Berlicksichtigung eines
80%-Pensums ein Invaliditétsgrad resultiert, welcher deutlich unter der rentenrelevanten
Schwelle von 50 % liegt (vgl. E. 4.2 und E. 7.4.5).

E.74.4

Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, héangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden des konkreten Einzelfalles ab
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und



Beschaftigungsgrad), welche nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind.
Dabei erlaubt ein Abzug vom statistischen Lohn von insgesamt hochstens 25%, den
verschiedenen Merkmalen, die das Erwerbseinkommen zu beeinflussen vermdgen,
Rechnung zu tragen. Bei der Uberpriifung des gesamthaft vorzunehmenden Abzuges, der
eine Schétzung darstellt und von der Verwaltung kurz zu begriinden ist, darf das
Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degienigen der Verwaltung setzen (BGE 126 V 75). Die Vorinstanz hat unter
Berticksichtigung der personlichen und beruflichen Umstande den L eidensabzug auf 15%
festgelegt. Da sie zudem eine Reduktion des Pensums von 20% (L eistungsminderung
wegen der Dysthymia) vorgenommen hat, besteht unter Annahme eines bereitstiefen
Ausgangslohnes von Fr. 3'651.89 - entgegen der Ausfihrungen des Beschwerdeftihrers -
neben der Einschrankung auf hdchstens mittel schwere Tétigkeiten sowie unter zusétzlicher
Berlicksichtigung des Alters und der langen Dauer der Abwesenheit des Beschwerdefiihrers
vom Arbeitsmarkt kein Anlass, in das Ermessen der Vorinstanz einzugreifen. Im Ubrigen
ergibt sich auch unter Beriicksichtigung eines htheren L eidensabzugs kein vorliegend
rentenrelevanter 1VV-Grad von mindestens 50% (siehe hienach).

E. 745

Demnach wird der 1V-Grad wie folgt berechnet: Abziiglich eines L e densabzugs von 15%
betragt das Invalideneinkommen fur ein Pensum von 80% gemass den Tabellenl 6hnen 2008
Fr. 2'483.29 ([3'651.89 - 15%)] - 20%). In Anwendung dieser Werte ergibt sich ein
Invaliditétsgrad von gerundet 32% ([{ 3'651.89 - 2'483.29} x 100] / 3'651.89 = 31.98%). Bei
einem Leidensabzug von 20% ergdbe sich ein IV-Grad von 36% ([{ 3'651.89 - 2'337.21} x
100] / 3'651.89 = 36%) bzw. einem L eidensabzug von 25% ein 1V-Grad von 40%
([{3651.89 - 2190.6} x 100] / 3'651.89 = 40.01%.

E. 75

Unter diesen Umstanden hat die Vorinstanz die dem Beschwerdefhrer am 24. November
1994 zugesprochene ganze Invalidenrente zu Recht aufgehoben. Die Beschwerde ist
deshalb abzuweisen. Der Vollsténdigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass gestiitzt auf
die Aktenlage in antizipierter Beweiswurdigung (E. 3.2.2) kein Anlass fir die Einholung
einer weiteren medizinischen Beurteilung besteht. Der diesbeziigliche Eventualantrag ist
deshalb ebenfalls abzuweisen.

E.8

Zu befinden bleibt Giber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung sowie
das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung und die Bestellung eines unentgeltlichen
Anwalts.

E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Gemass Art. 63 Abs. 1
VwV G sind die Verfahrenskosten der unterliegenden Partel aufzuerlegen. Da der
Beschwerdefiihrer unterlegen ist, hat er die Verfahrenskosten zu tragen. Diese sind - unter
Beachtung der zusétzlichen Aufwendungen des Gerichts wahrend des Verfahrens (vgl. C.e)
auf Fr. 500.- festzulegen (vgl. Art. 69 Abs. 1bisIVG).

E.82



Der Beschwerdefuhrer beantragt die unentgeltliche Prozessfiihrung.

E.821

Gemass Art. 65 Abs. 1 VWV G befreit die Beschwerdeinstanz, ihr Vorsitzender oder der
Instruktionsrichter eine Partel, die nicht Uber die erforderlichen Mittel verfugt, auf Antrag
von der Bezahlung der Verfahrenskosten, sofern ihr Begehren nicht aussichtslos erscheint.
Massgebend fir die Bestimmung der Bedurftigkeit ist die gesamte wirtschaftliche Situation
des Gesuchstellers zur Zeit der Einreichung des Gesuches. Der Nachwels der Prozessarmut
obliegt derjenigen Partei, welche sich darauf beruft, weshalb diese insbesondere die Pflicht
hat, ihre Einkommens- und V ermdgensverhél tnisse umfassend darzustellen und soweit as
moglich zu belegen (BGE 120 1a 179 E. 3aJdT 1995 | 283). Aufgrund der aktenkundigen
Unterlagen (Formular: "Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege”, Steuerrechnung 2008,
Stromrechnung 2009, Kontoauszug vom 18. Februar 2009, Arztrechnung vom 19. Februar
2009 sowie Fahrzeugausweis aus dem Jahr 2005 fir die Zulassung eines Mercedes 190 D,
Baujahr 1986; act. 6), der Tatsache, dass der Beschwerdefihrer seit 1. Januar 2009 nicht
mehr Uber das Einkommen durch die Schweizer Invalidenversicherung verflgt, sowie der
allgemeinen wirtschaftlichen Lage im Kosovo, ist von einer rechtsgentiglich nachgewie-
senen verfahrensrechtlichen BedUrftigkeit auszugehen. Da das Begehren auch nicht als
aussichtslos zu betrachten ist, wird das Gesuch um unentgeltliche Rechtpflege
gutgeheissen. Demzufolge ist der Beschwerdefhrer von der Bezahlung der auferlegten
Verfahrenskosten zu befreien.

E.83

Weder der unterliegende Beschwerdefiihrer noch die obsiegende V orinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario und Art. 7 Abs. 3
des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die K osten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).

E.84

Gemass Art. 65 Abs. 2 VwV G kann einer Partei, die bedirftig ist, deren Begehren nicht al's
aussichtslos erscheinen und die nicht imstande ist, ihre Sache selbst zu vertreten, ein
Anwalt bestellt werden. Die erwahnten Bedingungen missen kumulativ erfillt sein (vgl.
BGE 122 | 51 E. 2¢/bb). Die Bedirftigkeit des Beschwerdefihrers ist aktenkundig, die
Beschwerde ist nicht als aussichtslos zu bezeichnen und die Vertretung war angesichts der
sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen geboten. Dem Beschwerdeftihrer ist daher
die unentgeltliche Verbeistandung zu gewahren und sein Rechtsvertreter Simon
Rosenthaler ist ihm als gerichtlich bestellter Anwalt beizuordnen. Die Entschadigung des
Rechtsvertreters wird mangels Einreichung einer Kostennote unter Beriicksichtigung des
gebotenen und aktenkundigen Aufwands auf Fr. 2'600.- (exkl. MwS, s. unten) festgel egt
(Art. 65 Abs. 5 VWV G in Verbindung mit Art. 16 Abs. 1 Bst. aVGG und Art. 14 Abs. 2
VGKE). Die Mehrwertsteuer ist nur fir Dienstleistungen geschuldet, die im Inland gegen
Entgelt erbracht werden, nicht jedoch im vorliegenden Fall, in dem die Dienstleistung fir
den Beschwerdefihrer mit Wohnsitz im Ausland erbracht worden ist (vgl. Art. 5Bst. bin
Verbindung mit Art. 14 Abs. 3 Bst. ¢ des Bundesgesetzes vom 2. September 1999 (ber die
Mehrwertsteuer [MwSIG, SR 641.20]; Urteil | 30/03 des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 22. Mai 2003, E. 6.4). Diese Entschadigung ist aus der
Gerichtskasse zu leisten. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass gemass Art. 65
Abs. 4 VwV G die bedurftige Partei, wenn sie spéter zu hinreichenden Mitteln gelangt,



verpflichtet ist, Honorar und Kosten des Anwalts an die Korperschaft oder autonome
Anstalt zu verglten, die sie bezahlt hat.
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