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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
(SR 831.20) sowie Art. 5 VWV G beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art.
32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
ihn betreffende V erfligung bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren
Anfechtung (Art. 59 ATSG).

E.14

Nachdem das Bundesverwaltungsgericht mit Zwischenverfiigungen vom 18. Januar 2017
und 22. Februar 2019 die Gesuche um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
gutgeheissen hat und damit kein Kostenvorschuss zu leisten war, ist auf dieim Ubrigen
frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 20. Oktober 2016 einzutreten (Art. 60
ATSG, Art. 52 Abs. 1 VWV G).

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger des Kosovo und lebt seit Juli 2006 mit seiner
Familiein (...), Kosovo. Der Kosovo gilt fir die Schweizer Sozialversicherung seit dem 1.
April 2010 a's Nichtvertragsstaat. Das am 8. Juni 2018 abgeschl ossene Abkommen
zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Republik Kosovo Uber soziale
Sicherheit (vgl. BBI 2019 103) ist noch nicht ratifiziert und deshalb noch nicht anwendbar.
Die bereits vor dem 1. April 2010 erworbenen Rechte gewéhrt die Schweiz aber, in
praktischer Anwendung des Abkommens zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft
und der (ehemaligen) Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung vom
8. Juni 1962 (SR 0.831.109.818.1; nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen) weiter
(Art. 25 Abs. 2 Sozialversicherungsabkommen). Der Besitzstand ist nach den tatsachlichen



Verhaltnissen per diesen Datums zu wahren, unabhangig davon, wann eine Verfligung
ergangenist (BGE 139V 335E. 6.11.).

E.22

Unter Geltung des Sozia versicherungsabkommens sind Angehdrige der jeweiligen Staaten
den Angehorigen des Partnerstaates in Rechten und Pflichten betreffend die
Invalidenversicherung gleichgestellt, insoweit nicht das Abkommen selbst eine
Differenzierung vorsieht (Art. 2 Sozialversicherungsabkommen). Als eine solche
Differenzierung sieht das Abkommen vor, dass ordentliche 1 V-Renten bei einem
Invaliditatsgrad von unter 50 % nur solange ausgerichtet werden, wie ein Schweizer
Wohnsitz aufrechterhalten wird (Art. 8 Bst. e Sozialversicherungsabkommen). Nach Art. 4
Sozia versicherungsabkommen ist grundsétzlich die Gesetzgebung degenigen Landes
anwendbar, in welchem die fir die Versicherung massgebende Beschéftigung ausgelibt
wird. Bezog ein Staatsangehoriger aus dem Kosovo vor dem Verlassen der Schweiz eine
IV-Rente, ist er Versicherten gemass Schwelizer Gesetzgebung gleichgestellt (Art. 8 Bst. b
Sozialversicherungsabkommen). Demnach bestimmt sich der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung aufgrund der
schwei zerischen Rechtsvorschriften.

E.23

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 16.
September 2016) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.24

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 16. September 2016 in Kraft standen (so auch
die Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6. 1V-Revision
[IV-Revision 6a]).

E.31

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.3.2

Die Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes hat nach dem
Untersuchungsgrundsatz von Amtes wegen zu erfolgen (Art. 12 VwVG). Auch das
sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art.
43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstéandige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Der Untersuchungsgrundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
195E. 2, BGE 122V 158 E. 14, je mit weiteren Hinweisen).



E.33

Im Soziaversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Bewelsanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von alen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen). Fihren die von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemasser
Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's liberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu
verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der
Sozialversicherung, 1999, S. 212, Rz. 450; vgl. auch BGE 122 V 157 E. 1d, 122 1| 464 E.
43, 120 1b 224 E. 2b).

E.34

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kdnnen in
gleicher Weise wie korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditét bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu prifen, ob eine
seelische Abwegigkeit mit Krankheitswert besteht, welche die versicherte Person auch bei
Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen. Esist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu
beurteilen, ob und inwiefern ihr trotz ihres Leidens die Verwertung ihrer
Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die Gesellschaft tragbar ist (BGE 141
V 281 E. 2.1, 3.1und 3.7.1; Urteil desBGer 8C_77/2016 vom 18. April 2016 E. 3.3).

E.35

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G (in der bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung)
beziehungsweise Art. 28 Abs. 2 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung) besteht der
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der
bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) beziehungsweise Art. 29 Abs. 4 1IVG (inder ab
2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50 %
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdéhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche

V ereinbarungen eine abwel chende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme liegt - wie
oben dargelegt (E. 2.2) - vorliegend nicht vor. Nach der Rechtsprechung stellt diese



Regelung nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere
Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6¢).

E.3.6

Vorliegend hat die Vorinstanz ihre Rentenrevision mit dem Vorliegen eines
Revisionsgrundes nach Art. 17 Abs. 1 ATSG begrindet.

E.36.1

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG; vgl. auch Art.
88alVV). Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten (...) erfolgt friihestens vom ersten
Tag der Zustellung der Verfligung folgenden Monats an (Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV).

E.3.6.2

Anlass zur Rentenrevision im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134 V 131 E. 3 mit Verweisen auf BGE
130V 343 E. 3.5u. w. H.). Insbesondereist die Rente nicht nur bel einer wesentlichen
Anderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben (Urteile des BGer 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03
vom 28. August 2003 E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (BGE 135V 201 E. 6.1.1 m. H. auf BGE 112V 371 E. 2bund z. B. BGer
9C_414/2016 vom 7. Dezember 2016 E. 3).

E.3.6.3

AlsVergleichsbasis fir die Beurtellung der Frage, ob bis zum Ab-schluss eines
Rentenrevisionsverfahrens eine anspruchsrel evante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte Beurteilung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruches mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und - bei
Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen eines
Gesundheitsschadens - Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG) beruht
(BGE 133V 108 E. 5.4).

E.3.7.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93
E.4;125V 256 E. 4).

E.3.7.2



Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstréger und
Sozialversicherungsrichter die Beweise frel, das heisst ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl.
BGE 125V 351 E. 3am.H. auf BGE 122 V 160 f. Erw. 1c m.H.).

E.3.7.3

Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen. So weicht der Richter bel
Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschatzung des
medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit
zur Verflgung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Den
im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten
ist bel der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. 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
Zweifelsfalen 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 Verfahren eingebracht wird, nicht Zweifel an ihrem Bewelswert. Auch
den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweiswert
zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begrindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager
steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozia versicherungsrecht zukommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (vgl. BGE 125
V 351 E. 3b aa-ee m.w.H.). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind
rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2,
bestétigt im Hinblick auf den RAD z. B. in BGer 8C_694/2018 vom 22. Februar 2019 E.
3.4; siehe zum Bewelswert von Gerichtsgutachten auch BGE 143 V 269 E. 6.2.3.2 mit
Hinweisen, sowie zum Bewelswert von medizinischen Berichten im Allgemeinen: Udli



Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 Rz. 55).

E.4

Angefochten ist die Verfligung der IVSTA vom 16. September 2016, in welcher eine ganze
Invalidenrente gestitzt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG (oben E. 3.6.1 f.) revisionsweise
aufgehoben wurde. Umstritten und durch das Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist
deshalb, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers rentenrel evant verbessert
hat (nachfolgend E. 5). Weiter ist - falls dies zutreffen sollte - zu priifen, ob die Vorinstanz
die Rente unter den vorliegenden Umsténden aufheben durfte (E. 6).

E. 41

Die Vorinstanz begrindet in ihrer Verfligung vom 16. September 2016 die Einstellung der
Invalidenrente per 31. Oktober 2016 im Wesentlichen damit, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit dem 10. September 2013 erheblich
verbessert habe und noch ein Invaliditétsgrad von 37 % vorliege, weshalb kein
Rentenanspruch mehr bestehe.

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer begriindet seine Beschwerde einerseits damit, dass die Vorinstanz
sein rechtliches Gehor im Hinblick auf die Bestellung der verschiedenen Gutachter verletzt
habe, weshalb auf die psychiatrischen Gutachten von Dr. G. und Dr. H.

schon aus diesem Grund nicht abgestellt werden kénne. Die Vorinstanz habe andererseits
den Untersuchungsgrundsatz verletzt, da aus den beiden psychiatrischen Gutachten
unsichere und unklare Untersuchungsergebnisse hervorgingen, die nicht auflsbar seien.
Beide Gutachten verflgten insgesamt nicht tiber einen genligenden Beweiswert. Die
Behauptung der Aggravation anlé&sslich der Begutachtung (v. a. von Dr. H. ), el
ungentigend begriindet und werde nicht nachvollziehbar von einer blossen Verdeutlichung
abgegrenzt. Dr. H. habe im Ubrigen die Standardindikatoren nicht gepriift, weshalb
das Gutachten unvollstandig und deshalb weder zuverléssig noch schltissig sei. Hinsichtlich
der Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung bejahe Dr. H. zwar dle
diagnostischen Kriterien bis auf eines, das unklar sei, halte die Kriterien aber fur
ungentgend erfillt, ohne dies Uberzeugend zu begriinden. Der BeschwerdefUhrer bestritt
zudem, dass die depressive Storung - weswegen ihm die Rente im Jahre 2002 zugesprochen
worden sei - remittiert sai.

E.43

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers in anspruchsrelevanter Welse verandert hat, bildet hier die
Rentenverfigung vom 3. Juli 2002, die auf einer interdisziplindren MEDA S-Begutachtung
basiert (siehe nachfolgend E. 4.4). Die rentenbestétigenden Mitteilungen vom 21. Juli 2005
und 29. September 2009 stiitzen sich entweder auf einen Bericht des Hausarztes, ohne
nachfolgende Prifung durch den damals behandelnden Hausarzt (doc. 22), oder auf kurzen
Berichten der behandelnden Arzte und dem Arztbericht E 213 vom 24. November 2009
(doc. 40 f.) und kurzen Stellungnahmen des medizinischen Dienstes der Vorinstanz (doc.
37, 45) ab. Da auch im Rahmen der zweiten Revision keine eingehende Prifung der
Aktenlage im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (E. 3.6.3) erfolgte, sind die
entsprechenden Akten nicht als Referenzpunkt zu beriicksichtigen.

E. 44



Die Rentenzusprache vom 3. Juli 2002 beruhte auf der Beurteilung durch die MEDAS des
C. vom 28. November 2001 (doc. 11), unterzeichnet durch Prof. Dr. L. ,
Chefarzt MEDAS, Dr. M. , Gutachtensarzt, Dr. N. , Oberarzt, in
allgemeinmedizinischer/internistischer Hinsicht sowie den Gutachtern in den
Teildisziplinen Psychiatrie: Prof. Dr. O. , Direktor Psychiatrische Poliklinik, und
Dr. P. , Oberarzt Psychiatrische Poliklinik, sowie in Rheumatologie: Dr.

Q. , Rheumatologe, Konsularius MEDAS. Als Diagnosen mit relevantem Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter ein lumbal es spondylogenes Syndrom mit
Status nach Verhebetrauma am 4. September 2000, ein Facettensyndrom der
Lendenwirbelkorper L4/L5, eine Diskusprotrusion L4/L5 ohne Kompression und ohne
neurologische Ausfalle, mit Symptomausweitung; eine depressive Episode mit
somatischem Syndrom (schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 1CD-10
F32.21) und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4) an. Als weitere
Diagnosen mit relevantem Krankheitswert finden sich eine chronische Bronchitis bei
chronischem Nikotinabusus von 36 p/y und eine Adipositas Grad | (Body Mass Index
[BMI] 30). Zur verbleibenden Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter im Wesentlichen aus,
der Explorand habe nach dem V erhebetrauma vom 4. September 2000 ein chronisches
lumbal es spondylogenes Schmerzsyndrom entwickelt. Die sensiblen Ausfélle seien nicht
durch eine neurol ogische Kompression erklart, sondern durch eine pathol ogische
Schmerzverarbeitung im Sinne einer somatoformen Schmerzstorung. Die schwere
depressive Episode habe ebenfalls Einfluss auf die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Die
beiden Diagnosen addierten sich in der Einschrankung der Arbeitsféhigkeit jedoch nicht. In
seiner bisherigen Tétigkeit als Hilfsgipser sei der Explorand seit 4. September 2000 zu 100
% arbeitsunfahig. Diese Einschrankung sei dauerhaft durch das somatische Leiden und
aktuell durch das psychische Leiden bedingt. Die bisherige schwere Tétigkeit sei ihm auch
in Zukunft nicht mehr zumutbar. Die V erschlechterung der Schmerzen durch eine solche
Téatigkeit sei plausibel und nachvollziehbar. Dennoch bestehe eine nicht unwesentliche
Restarbeitsfahigkeit in einer als leicht zu beurteilenden Téatigkeit, welche vereinzelt auch
bis mittel schwere Belastungen beinhalten kénne (riickenschonend, wechsel bel astend
[stehend/sitzend, ideal bei ergonomischer Einrichtung des Arbeitsplatzes] und freiem
Positionswechsel, Lasten bis maximal 5 kg, léngeres Gehen in langsamem Tempo, erhohter
Zeitbedarf durch langsames Gehen, keine Akkordarbeit, keine Fliessbandarbeit). Die
Prognose sei abhangig vom Greifen der beruflichen und medizinischen Massnahmen. Das
Leiden sai besserungsfahig. Die Arbeitsfahigkeit betrage zu Beginn 30 % (wéhrend drei
Monaten), danach konne eine Steigerung auf 50 % innert 12 Monaten erfolgen. Aufgrund
der psychiatrischen Einschdtzung, wonach eine al's schwer eingeschétzte Depression
vorliege, sel ein Arbeitsbeginn nur in einem geschitzten Umfeld auf dem zweiten
Arbeitsmarkt zumutbar. Nach der Durchfiihrung von medizinischen Massnahmen
(aktive/passive Physiotherapie, medizinische Trainingstherapie zur Beweglichkeits- und
Kraftsteigerung, medikamentds mittels kombinierter Schmerz- und antiphl ogistischer
Therapie sowie einer schmerzmodulierenden antidepressiven
Therapie/Kombinationstherapie) und nach einer Angewohnungsphase kénne auch eine
Arbeitstétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt ins Auge gefasst werden, falls sich das
psychische Krankheitsbild verbessert habe. Dr. R. vom RAD fuhrte dazu am 7.
Februar 2002 im Wesentlichen aus, limitierend fir die Arbeitsfahigkeit sei die psychische
Stérung. Die somatische Problematik sei aus medizinischer Sicht wenig relevant.
Zugesprochen wurde die 1 V-Rente aufgrund einer langdauernden Krankheit aus psychischer



Sicht bei einem 1V-Grad von 95 % (vgl. doc.12, 14).

E.45

Fir das seit 30. November 2012 laufende und vorliegend in Frage stehende
Revisionsverfahren (3. Revision; doc. 48) liegen folgende massgebenden medizinischen
Beurteilungen vor, insbesondere zwel von der Vorinstanz eingeholte
Administrativgutachten sowie das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte
Gerichtsgutachten der |I.

E.451

Im bidisziplindren Gutachten der Dres. F. , FMH fir Innere Medizin und
Rheumatologie, und G. , FMH Psychiatrie & Psychotherapie, vom 10. September
2013 (doc. 97 = 100), fuhrte Dr. G. aus, es sai ruckblickend nicht festzustellen,

"wann die Psychopathol ogie des Exploranden welche Schwankungen genommen” habe,
weshalb er die psychiatrische Situation nicht abschliessend beurteilen kénne. Die Angaben
des Exploranden seien so inkonsistent und auch im Vergleich mit den Akten nicht in allen
Bereichen nachvollziehbar, dass sie einerseits jegliche definitive psychiatrische Diagnose
verunmaglichen und andererseits aber auch tber eine tatsachlich vorhandene psychiatrische
Diagnose hinwegtauschen konnten. Der Gutachter stellte deshalb nur V erdachtsdiagnosen:
Verdacht auf rezidivierende depressive Stérungen F33 (ohne Quantifizierung der Schwere)
und einen Verdacht auf eine anhaltend somatoforme Schmerzstérung F45.4 mit
somatischen und psychischen Faktoren. In rein rheumatol ogischer Hinsicht ergab sich ein
chronifiziertes lumbovertebral es und spondylogenes Schmerzsyndrom bei beginnender
Segmentdegeneration L4/5, weniger L5/S1, bel einem Status idem wie bei der
Begutachtung im Jahre 2001. Klinisch und radiologisch seien keine V erschlechterungen
eingetreten. Das Ausmass der prasentierten Schmerzsymptomatik sowie der kdrperlichen
Einschrankungen seien im Rahmen einer chronischen Schmerzkrankheit sowie bei
Vermeidungs- und Schonverhalten zu interpretieren. Wahrend der Untersuchung hétten sich
Diskrepanzen der korperlich moglichen Bewegungsausmasse und muskuléren
Stabilisierungsfahigkeit gezeigt. Am ehesten bestehe ein dysfunktionelles Schmerzhild,
wobei die somatischen Korrelate der Lendenwirbelsdule und der Hal swirbel séule nicht
ausreichend seien, um die Symptomatik erklaren zu konnen. Die bisherige Téatigkeit als
Gipser sei nicht mehr zumutbar. Zumutbar zu 100 % sei in rein somatischer Hinsicht eine
leichte Téatigkeit in sitzender Position, allenfalls unter Wechselbelastung. Aus
rheumatischer Sicht ergebe sich keine Anderung der Beurteilung zu den Vorbeurteilungen
aus 2000 und 2001. Zusammenfassend hielten die Gutachter fest, in psychiatrischer
Hinsicht kdnne keine gesicherte psychiatrische Diagnose gestellt werden. In den friheren
Akten werde eine schwere depressive Episode diagnostiziert. Wann diese abgeheilt sei,
welchen Verlauf die affektive Stérung genommen habe und welche Schwankungen in den
letzten Jahren vorgel egen hétten, kénne nicht festgelegt werden. Es bestehe eine
gravierende Diskrepanz zwischen eigenen Untersuchungsbefunden und denjenigen aus den
Akten aus dem Kosovo. Es sei durchaus mdglich, dass das aggravatorische Verhalten des
Exploranden anlésslich der Untersuchung eine tatséchlich vorliegende depressive
Symptomatik Ubertiinche. Eine abschliessende Beurteilung konne weder beziiglich der
Diagnosen noch der Arbeitsfahigkeit vorgenommen werden. Die Angaben des Exploranden
und die Untersuchungssituation seien viel zu wenig ergiebig daflr, ausser im Hinblick auf
die Feststellung einer erheblichen Aggravation.



E.45.2

Der Psychiater Dr. H. hielt in seinem psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gutachten vom 6. August 2015 (doc. 157) nach eingehender Anamnese und
Befunderhebung (Psychostatus und MADRS [Montgomery and Asberg Depression Rating
Scale]) folgende Diagnosen fest: Anhaltende Schmerzstorung (F45.4; Hauptdiagnose), mit
rezidivierenden angstlich-niedergeschlagenen Verstimmungen, mit regelméssigem
Gebrauch von arztlich verordneten Benzodiazepinen und mit gemass den Akten bekannter
depressiver Storung, die gegenwartig remittiert einzuordnen sei (F32.4/F33.4). Zu den
diagnostischen Kriterien einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (F45.40) fihrte
er aus, diese wirden beim Versicherten ungentigend erflllt, das Eingangskriterium und die
Forderung nach urséchlichen psychischen Faktoren ("emotionaler Konflikt") sel unklar oder
nur teilweise erfiillt. Die Auspragung der Storung sei objektiv beim Exploranden im
Vergleich zu dhnlichen Stérungsbildern als maximal sehr leicht einzustufen. Weiter seien
die ICD-10-Kriterien einer depressiven Episode nicht erflillt. Der tatsachliche Schweregrad
erreiche nicht das notwendige Ausmass zumindest einer leichten Depression. Im Vergleich
zum psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS des C. vom Oktober 2001 sei von
einer wesentlichen Verbesserung des Gesundheitszustandes auszugehen. Bereits im
bidisziplinaren Gutachten von G. IF. vom September 2013 wirden keine
objektiven psychopathol ogischen Befunde mehr beschrieben, die eine depressive Episode
gemass F32/F33 begriinden kdnnten. Ob bereits vor September 2013 auf diese
Einschétzung abgestellt werden kdnne, kdnne aufgrund der Angaben in den Vorakten nicht
geschétzt werden. Bei der Stérung des Exploranden seien auch vielféltige (psycho)-soziale
Faktoren zu benennen, welche die Mativation zur Leistungssteigerung deutlich
beeintrachtigten. Sie erklarten die anlasslich der aktuellen Untersuchung erkennbare
Diskrepanz zwischen der subjektiv wahrgenommenen und der objektivierbaren
Arbeitsunfahigkeit. Aus psychiatrisch/psychotherapeutischer (medizinischer) Sicht seien
keine weiteren Hinweise vorhanden, die schwere Defizite aufgrund eines
Gesundheitsschadens und/oder eine Unzumutbarkeit zu deren Uberwindung begriinden
konnten. Eine bewusstseinsnahe Aggravation (erhebliche, nicht krankheitsbedingte
Diskrepanz zwischen subjektiver Beschwerdeschilderung und beobachtbarem Verhalten
sowie objektivierbaren psychopathol ogischen Befunden [bspw. pseudodementes
Antwortverhalten, freie motorische Beweglichkeit]; vage, widersprichliche, demonstrative
und unglaubwirdige Beschreibung der Defizite, bei weitgehend intaktem psychosozialen
Umfeld) stehe hier im Vordergrund, wie schon die Gutachter G. IF. im
September 2013 erkannt hétten. Damit entfalle eine Prifung der weiteren
Standardindikatoren. Zur Arbeitsfahigkeit hielt der Gutachter fest, die Beeintrachtigungen
seien aus psychiatrisch/psychotherapeutischer Sicht objektiv gering ausgepragt. Aufgrund
der anhaltenden Schmerzstérung werde eine relevante (bis 20 %) langerfristige
Arbeitsunfahigkeit zu keinem Zeitpunkt begrindet. Im Vergleich zum Gutachten der

MEDAS des C. sei von einer wesentlichen Verbesserung des
Gesundheitszustandes (Remission einer depressiven Episode) auszugehen, sicher ab Datum
der aktuellen Untersuchung (7. Juli 2015); bereits im Gutachten G. / F.

wurden keine objektiven psychopathol ogischen Befunde mehr beschrieben.

E.453.1

Die polydisziplinare Gerichtsbegutachtung durch diel. wurde vom 15. - 17.

Oktober 2018 durch Dr. med. S. (Innere Medizin FMH, Arztlicher Leiter



l. , Fallfihrung), PD Dr. med. T. (Leitender Arzt
Forensic/Versicherungsmedizin, Universitére Psychiatrische Kliniken, Psychiatrie und

Psychotherapie FMH), Dr. U. (Innere Medizin FMH, Rheumatologie FMH), PD
Dr. med. et phil. V. (Kaderarzt, Neurologie FMH) und Prof. Dr. rer. nat. med.
habil. Dipl.-Psych. W. , Neuropsychologe) durchgefuhrt (inkl. radiologische

Untersuchungen, Labor und Untersuchung der Lungenfunktion; Gutachten vom 31.
Dezember 2018; B-act. 35). Die Gutachter stellten folgende Diagnosen: Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1.Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom,
anhaltend seit 09/2000 -keine Anhaltspunkte fur ein radikul&res sensibles oder motorisches
Reiz- oder Ausfallsyndrom - alseitige leichte Einschrankung der LWS-Beweglichkeit
-bildgebend tieflumbal e Facettengel enksarthrosen beidseits (Rontgen 17.10.2018),
breitbasige Bandscheibenprotrusionen L4/5 und L5/S1 ohne Stenosierungen und ohne
Wourzelaffektion (Magnetresonanztomographie [MRI] 17.10.2018) Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1.Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10;
F45.4) 2.Vor dem Hintergrund der Diagnose 1: V.a. Rezidivierende depressive Stérung,
aktuell remittiert (ICD-10; F33.4) -Anamnestische Angaben von mittelgradigen und
schwergradigen depressiven Episoden, medizinisch nach den Dokumentationen schwer zu
validieren 3.Arztlich verordneter Gebrauch von Benzodiazepinen 4.Diffuse unspezifische
Kopfschmerzen - DD: im Rahmen psychiatrischer Komorbiditét, bel Diagnose 5
5.Chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom -Klinisch inkonstante Einschrénkung
der HWS-Beweglichkeit nach wechselnden Seiten, muskul &re Dolenzen - bildgebend
Facettengel enksarthrosen tiefzervikal (Rontgen 17.10.2018), geringe
Bandscheibenprotrusionen C3/4 und C/6 ohne Stenosen (MRI 17.10.2018)
6.Sensibilit&tsstérungen der distalen oberen Extremitéten (inkonstant, nicht zuzuordnen,
ohne neurologisch fassbares Korrelat) 7.Atypisches Thoracic-outlet-Syndrom mdglich -
radiologisch prominente Querfortsétze von HWK7 (Rontgen 17.10.2018) 8.St. n.
Abszessinzision am rechten Unterarm 1986, mit Weichteildefizit verheilt 9.Erhohtes
kardiovaskul dres Erkrankungsrisiko - arterielle Hypertonie, unbehandelt, ED 2013, aktuell
Blutdruck 150/95 mm Hg - persistierender bedeutender Nikotinkonsum - leichte Adipositas
(BMI 29.4 kg/m2) 10.Dringender V.a. COPD - aktueller Nikotinkonsum ca. 3 P/d
(kumuliert ca. 80-90 py) - Lungenfunktionsprifung vom 17.10.2018: Gute K ooperation.
Mittel schwere obstruktive Ventilationsstorung mit partieller Reversibilitét nach
Bronchospasmolyse. Keine restriktive Ventil ationsstérung. L eichtgradige absolute
Uberbldhung. 11. St. n. operativer Sanierung einer chronischen Bursitis olecrani am rechten
Ellenbogen am 2.3.2005 gemass Unterlagen, verheilt.

E. 4532

Die Gutachter fuhrten in ihrer gemeinsamen Betrachtung aus, der Explorand leide,
vergleichbar zu den Voreinschétzungen der diversen Gutachten (MEDAS C.

09/2001, Dr. F. 09/2013) an einem chronischen lumbovertebralen
Schmerzsyndrom seit 09/2000, bei radiologisch aktuell bestétigten tieflumbalen
Facettengel enksarthrosen beidseits (Rontgen 17.10.2018), breitbasigen
Bandscheibenprotrusionen L4/5 und L5/S1 ohne Stenosierungen und ohne Wurzel affektion
(MRI 17.10.2018) und klinisch ohne Anhaltspunkte fir ein radikuléres sensibles oder
motorisches Reiz- oder Ausfallssyndrom. Die LWS-Beweglichkeit sei allseits leicht
eingeschrankt. Damit sei zwar, analog dem Gutachten MEDAS C. vom September
2001, von einer vollen Arbeitsunfahigkeit in der riickenbel astenden Tétigkeit als Gipser
auszugehen, in einer angepassten Téatigkeit sel jedoch eine Arbeitsféhigkeit durchaus



gegeben. Im Verlauf seit September 2001 seien somatisch keine relevanten weiteren
Diagnosen dazugekommen. Es fénden sich die Jahre in allen Berichten (sowohl
rehabilitativ wie gutachterlich) Diskrepanzen zwischen dem Ausmass an angegebener
Beschwerde- und Leidensintensitét und der Eindricklichkeit der klinischen und
radiomorphol ogischen Befundkonstellation. Weitere Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit liessen sich nicht stellen. Die vom Exploranden berichtete
handschuhformige bilaterale Hypéasthesie im Bereich beider Hande und Unterarme sei
neurol ogisch nicht zuzuordnen und stark fluktuierend, primér als funktionelle Storung (im
Rahmen der somatoformen Stérung) zu interpretieren. Die diffus beschriebenen

K opfschmerzen konnten sowohl im Rahmen des chronisch zervikovertebralen
Schmerzsyndroms al's auch im Rahmen der psychiatrischen Diagnosen interpretiert werden
und hétten keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zur Folge. Die aus internistischer
Sicht diagnostizierte (unbehandelte) COPD mit kumuliertem Nikotinabusus von zirka 90 py
(3 P/d) und lungenfunktionell nachweisbarer mittel schwerer obstruktiver
Ventilationsstorung mit partieller Reversibilitét nach Bronchospasmolyse, ohne Restriktion,
aber mit leichtgradiger absoluter Uberblahung, fiihre bei einer den (ibrigen somatischen
Diagnosen angepassten Tatigkeit nicht zu einer weiteren Einschrankung, da korperliche
Schwerarbeiten schon rheumatol ogisch nicht moglich seien. Kardiovaskuléar habe der
Explorand sicher ein erhdhtes Risiko (arterielle Hypertonie, unbehandelt, ED 2013), aber
noch keine manifesten Organschaden.

E.4533

Die Gutachter fihrten weiter aus, es bestehe beim Exploranden keine fassbare
psychiatrische Diagnose mit Krankheitswert. Sie interpretierten die erhebliche
Symptomverdeutlichung a's anhaltende somatof orme Schmerzstérung (F45.4), vor deren
Hintergrund als Verdachtsdiagnose eine rezidivierende depressive Storung postuliert
werden konne, welche aktuell als remittiert einzuschétzen sel (F33.4). Die anamnestische
Angabe von mittelgradigen und schwergradigen depressiven Episoden sei gemass aktueller
psychiatrischer Einschdtzung anhand der medizinischen Dokumentationen schwer zu
validieren. Die im Gutachten vom September 2001 gutachterlich angeregten
therapeutischen Massnahmen hétten trotz des gesehenen Potenzials nie stattgefunden,
Grunde hierfUr seien aus der vorliegenden Dokumentation nicht erkennbar. Vielmehr gebe
es bis heute keine schltissige Dokumentation Uber den Krankheitsverlauf. Es kdnne
alerdings festgestellt werden, dass der Explorand gegentiber September 2001 heute
psychiatrisch-klinisch dhnlich wie in den Begutachtungen in 2013 und 2015 massiv
gebessert imponiere. Der begutachtende Psychiater verwiesin seinem Teilgutachten auf die
im zeitlichen Verlauf bleibend grossen Diskrepanzen der Beurteilungen des behandelnden
Psychiaters von November 2007 (oder September 2009 [Eingangsstempel 1VSTA]) bis
April 2016 - wonach sich die Diagnosen eines Schmerzsyndroms und einer rezidivierenden
schwergradigen depressiven Storung stetig noch verschlechtert hétten - und den
Beurteilungen der Gutachter in der Schweiz in den Jahren 2013 und 2015, die eine
depressive Symptomatik in einer ausreichenden Schwere nicht hétten validieren respektive
gar keine Diagnose hétten stellen konnen. Plausibel sei jedoch, dass der Explorand von
Beginn an ein sehr somatisch gepragtes Krankheitskonzept aufgewiesen habe. Letztlich sei
von Beginn an (den Kriterien einer anhaltenden Schmerzstérung nach |CD-10)
entsprechend die vorherrschende Beschwerde ein andauernder, als schwer angegebener
Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess oder eine kérperliche Stérung nicht
vollstandig habe erklart werden konnen. Es sei auch nachvollziehbar, dass der bis dahin



durch seine korperliche Tétigkeit (einschliesslich der damaligen Zukunftsplanung, die eine
weitere korperliche Tétigkeit annahm) wesentlich seinen Selbstwert regulierende Explorand
innerhalb kirzester Zeit mit erheblichen psychosozialen Problemen konfrontiert gewesen
sei, diein der Begutachtung der MEDAS C. auch sehr detailliert angegeben seien.
Entsprechend lasse sich auch ein emotionaler Konflikt sehr gut nachweisen, der bei
Infragestellung der Existenzgrundlage auch schwerwiegend genug sei, um al's urséchlicher
Faktor geltend gemacht zu werden. Der Zeitraum nach der ersten Phase des Traumas
(Verhebetrauma am 4.9.2000) sei leider nur sehr gering dokumentiert. Heute misse der
Schweregrad der somatoformen Schmerzstorung auch im Sinne einer Auswirkung auf
Funktionalitdten als gering eingeschétzt werden. Weliter dusserte sich der Gutachter zu den
im Verlauf und auch aktuell vom Exploranden angegebenen psychotischen Symptomen
(visuelle und akustische Halluzinationen) und fuhrte aus, sie wirkten auf ihn sehr untypisch
und in der Darstellung ausgesprochen wechsel haft ohne die Mdglichkeit, sie einer schweren
depressiven Stérung oder gar einer schizophrenen Stérung zuordnen zu konnen. Er verwies
weiter darauf, dass unabhangig von krankheitswerten Stérungen alein das Faktum zu
berticksichtigen sei, dass der Explorand nach der Begutachtung 2001 nicht mehr in eine
Berufstétigkeit gefunden habe und in seinem Heimatland letztlich als Rentner lebe, mit
einer entsprechend anzunehmenden Dekonditionierung. Zudem muisse auch ein laufender,
arztlich verordneter Benzodiazepinkonsum konstatiert werden, der sich aus der aktuellen
Begutachtung heraus nicht nachvollziehen lasse, der aber auch eine Nivellierung des
Funktionsniveaus (Mudigkeit etc.) verursachen konne. Der Schweregrad der Storung aus
psychiatrischer Sicht sei insgesamt als geringgradig einzustufen.

E. 4534

Als funktionelle Auswirkungen der Befunde/Diagnosen gaben die Gutachter an, der
Schweregrad des muskul oskel ettéren Leidens sei aufgrund der Befunde leicht bis

mittel schwer einzustufen, die muskul oskelettére Belastbarkeit sei, wie schon friher
festgehalten, vermindert, und entsprechend seien schwere Tétigkeiten nicht mehr moglich.
Die anamnestisch als reduziert geschilderte Aktivitét im Alltag (im Rahmen der Familieim
Kosovo) kénne mit den muskul oskel ettér zu erhebenden Befunden nicht plausibel erklart
werden. FUr eine angepasste Téatigkeit sei die Arbeitsfahigkeit weiterhin (wieim
Vorgutachten 2013 attestiert) grundsétzlich gegeben. Relevante Personlichkeitsaspekte
seien nicht vorhanden. Bezliglich Belastbarkeitsfaktoren und Ressourcen sei der Explorand
in der Lage, sich den Bedingungen anzupassen und Regeln und Routinen einzuhalten.
Exemplarisch werde dies in der neuropsychol ogischen Untersuchung deutlich, in der doch
auch komplexe Handlungsabl &ufe zielgerichtet verlangt wirden. Der Explorand agiere auch
sozial adaptiert, hoflich und auch freundlich. Bezuglich der Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben seien Aussagen in einem dekonditionierten Umfeld nur
eingeschrankt moglich, letztendlich sal der Explorand langjahrig in der Lage, den Tag eines
Rentners zu strukturieren, sich dabei Inhalte zu geben und I nteressen nachzugehen (jetzt
wohl erschwert durch geringere finanzielle Ressourcen). Auch die neuropsychol ogische
Untersuchung zeige neben der Dekonditionierung keine Einschrankungen. Relevante
kognitive Einschrénkungen, die die Kompetenz- und Wissensanwendung einschranken
wurden, konnten nicht dargestellt werden. Hinweise auf eine Einschrénkung der sozialen
Fahigkeiten bestehe nicht, der Explorand unterhalte zahlreiche, hochfrequent gelebte
Kontakte zu Freunden und Bekannten, nehme an Festivitéten teil und halte auch enge
Kontakte zu der erweiterten Familie aufrecht, die Gruppenfahigkeit sei nicht eingeschrankt.
Aus den Berichten des Exploranden gehe auch hervor, dass er mit Interesse den Werdegang



seiner Kinder verfolge und hier durchaus in Entscheidungen eingebunden sei. Uber die
Beziehungsgestaltung zur Ehepartnerin sei wenig bekannt, es sei dem Exploranden jedoch
gelungen, diese Beziehung aufrechtzuerhalten, eine Fahigkeit zum Unterhalt einer
dyadischen Beziehung miisse angenommen werden. In der aktuellen Untersuchung wirke
der Explorand ausgesprochen gepflegt - entgegen einiger &rztlicher Berichte aus der
Heimat. Aus psychiatrischer Sicht ergében sich keine Hinweise auf eine psychiatrisch
bedingte Einschrankung der Fahigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung - wie
teilwei se aus den Berichten des behandelnden Psychiaters hervorgehe. Die Mobilitét und
Verkehrsfahigkeit sei allenfalls eingeschrankt durch die schwer zu beurteilende
Benzodiazepineinnahme (Fahrtauglichkeit). Die Angaben des Exploranden bezliglich des
Fihrens von Fahrzeugen seien widersprichlich, der Referent gehe davon aus, dass der
Explorand zumindest punktuel| fahre.

E. 4535

In neuropsychol ogischer Hinsicht wurden beim insgesamt als aters- und
bildungsentsprechend durchschnittlich intelligent elngestuften Exploranden im Zeitpunkt
der Untersuchung diskrete Beeintrachtigungen der kognitiven Leistungsfahigkeit
festgestellt, die sich auf den Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und Flexibilitatsbereich
beziehen und in ihrer Auspragung as leichtgradig interpretiert werden. Dartber hinaus
wurde eine deutliche Ermudbarkeit festgestellt. Im neuropsychol ogischen Testverfahren
wurden ausserdem keine Hinweise auf testwert-verfa schende Antworttendenzen
nachgewiesen. Der neuropsychol ogische Gutachter interpretierte beim ansonsten alters- und
bildungsentsprechend durchschnittlichen, qualitativ unauffalligen Leistungsprofil des
Exploranden die objektivierten, diskreten neuropsychol ogischen Defizite am ehesten as
synergistische Wirkung sowohl der analgetischen und psychopharmakol ogischen
(Dauer-)Selbstbehandlung al's auch der durch das nunmehr |angerjahrige Sistieren der
Erwerbstétigkeit bedingten, allgemeinen Dekonditionierung. Hinweise auf ein genuines
neuropsychol ogisches Syndrom im Sinne einer des zentralen Nervensystems
schédigungsbedingten Folgewirkung wiirden sich aus dem Leistungsprofil nicht ergeben.
Die objektivierte, erhthte Ermudbarkeit sei neben den Folgen des lumbovertebralen
Schmerzsyndroms zumindest in Anteilen in diesem Sinne zu interpretieren.

E. 4536

In der Konsistenzpriifung stellten die Gutachter verschiedene deutliche Diskrepanzen
zwischen dem subjektiven Beschwerdeausmass und geltend gemachter Schmerz- und
Leidensintensitét und den objektivierbaren Befunden fest, mit teilweise auch stark
fluktuierenden Beschwerdeangaben. Im Weiteren seien viele Angaben trotz Beizug eines
Dolmetschers vage und nur erschwert prézisierbar (und im Rahmen der somatoformen
Schmerzstérung zu interpretieren). Andere Beschwerden wie die zervikalen und lumbalen
Schmerzen seien jedoch recht gut einer locoregionédren entsprechenden Symptomatik
zuzuordnen. Im Motilitétsbild hétten sich keine gréberen Inkonsistenzen ergeben, es finde
sich einzig eine Diskrepanz im Ausmass der Beweglichkeit der HWS zwischen dem Befund
aufgrund der fokussierenden Untersuchung und Beweglichkeitstestung und einer (recht
freien) Rotation des Kopfes. In den |etzten beiden psychiatrischen Begutachtungen
(2013/2015) sei sehr stark auf die damals gesehene Aggravation "abgehoben” worden. Im
aktuellen psychiatrischen Fachgutachten ergebe sich kein sehr einheitliches Bild. Der
Explorand berichte durchaus bereitwillig und kooperativ auch Gber seinen positiven
Leistungsausweis und skizziere nicht ein «minimal life» in seiner Heimat (wie er dies



eigentlich auch in den Vorbegutachtungen nicht getan habe). Auch habe der Explorand in
der aktuellen neuropsychol ogischen Untersuchung keine Hinweise auf eine Aggravation
gezeigt. Auf der anderen Seite wirden in der Exploration ausgesprochen bizarre
psychotische Symptome angegeben und kognitive Einschréankungen (nahe einem
Orientierungsverlust), die nicht mit dem klinischen Eindruck und auch den eigenen
Angaben (fortgesetztes, freudvolles Schachspiel in der Heimat) korrelierten und
medizinisch (insbesondere in der neuropsychol ogischen Testung) nicht zu validieren seien.
Gesamthaft interpretierten die Gutachter dieses Verhalten primér als Ausdruck einer etwas
unbeholfenen Verdeutlichung bei einem einfach strukturierten Exploranden, ohne die
grundsétzliche Kooperationsbereitschaft in Frage zu stellen. Der von dem Exploranden
gedusserte Leidensdruck sei plausibel und nachvollziehbar, beziehe sich aber sehr
wesentlich auf eine nachvollziehbar schwierige psychosoziale Situation, wesentlich
entstanden auch durch den Rentenentzug.

E.4.53.7

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, fir die bisherige korperlich schwer bis sehr
schwere Téatigkeit als Hilfsgipser auf dem Bau bestehe bleibend eine volle
Arbeitsunfahigkeit, wie schon im Gutachten MEDAS des C. vom September 2001
festgehalten und von Dr. F. im September 2013 bestétigt worden sei. In einer
angepassten Tétigkeit wirden korperlich leichte, nur gelegentlich mittel schwere Tétigkeiten
mit Hantieren von Lasten von 5 - 7 kg, nur selten bis 12 kg, ohne wiederholtes
Sich-Bicken-Mlissen, ohne Uber Kopf zu verrichtende Tétigkeiten, ohne Tétigkeiten mit
Notwendigkeit zum repetitiven Rotieren des Oberkorpers, ohne wiederholtes

Benutzen-M Ussen von Leitern, Stufen oder Geriisten, ohne Vibrationsexposition,
uneingeschrankt moglich erscheinen. Flr derartige Téatigkeiten bestehe aus
gesamtmedizinischer Sicht keine Einschrankung der Leistungsféhigkeit. Diese
Einschétzung sal letztlich schon im Gutachten vom September 2001 formuliert, damals aber
aufgrund einer als schwer eingestuften Depressivitét al's (noch) nicht umsetzbar erachtet
worden. Spétestens mit dem Gutachten vom September 2013 kdnne die Depression aber als
soweit gebessert angenommen werden, dass dieses Belastungsprofil vollumfénglich
zumutbar gewesen wére. Diese Einschétzung sei im Gutachten vom 6. August 2015 erneut
bestétigt worden, wie auch im aktuellen psychiatrischen Fachgutachten. Die diesbezliglich
sehr stark abweichenden diagnostischen Einschétzungen des behandelnden Arztes konnten
in dieser Art nicht nachvollzogen werden, so dass darauf aus Sicht der Gutachter nicht
abgestuitzt werden konne.

E. 4538

Zur Frage nach moglichen medizinischen Massnahmen flhrten die Gutachter aus, es
konnten keine Massnahmen empfohlen werden, die Aussicht darauf hétten, das Spektrum
an noch moglichen Tétigkeiten muskul oskel ettér signifikant erweitern zu kénnen.
Grundsétzlich reintegrationsférdernd sei eine Kréftigung der Rumpfmuskulatur, allenfalls
verbunden mit spinalen facettéren Infiltrationen. Es lagen aber wohl bedeutende
individuelle Reintegrationshindernisse vor, wie sie schon in friheren Akten diskutiert
worden seien. Die Gutachter empfahlen ausserdem aus neurologischer Sicht bei nicht
klassifizierbaren unspezifischen Kopfschmerzen eine einmalige Durchfiihrung einer
Schédel-MRI-Bildgebung im Verlauf, dies sei aber ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit des Exploranden.



E. 4539

Im Rahmen der Frage des Gerichtes und des Beschwerdefiihrers zur Schmerzproblematik
gingen die Gutachter davon aus, dass eine basale Schmerzproblematik im subjektiven
Erleben des Exploranden bestehe, die zwar durchaus einen somatischen Kern habe, im
Ausmass aber massiv Uberwertig interpretiert werde. Es sei ausserdem offensichtlich, dass
beim Exploranden eine erhebliche psychosoziale Belastung bestehe, akzentuiert durch den
erfolgten Rentenentzug. Da diese Belastungen sich aktuell jedoch nicht in einer
krankheitswertigen psychischen Stérung mit dem notwendigen Schweregrad
manifestierten, sel rein medizinisch die Arbeits- und Eingliederungsfahigkeit nicht
eingeschrankt. Dennoch sei anzunehmen, dass schon rein normal psychologisch die
langjahrige Dekonditionierung des Exploranden Einschrankungen der
Flexibilitét/Forderbarkeit/Forderbarkeit etc. mit sich gebracht habe, was auch Einfluss habe
auf die Eingliederungsfahigkeit.

E.454

Die Psychiaterin Dr. J. vom medizinischen Dienst der Vorinstanz dusserte sich am
6. Februar 2019 zum Gutachten von Prof. Dr. T. , das sorgfaltig und umfassend und
mit der neuropsychologischen Einschétzung von Prof. W. stimmig sei. Sie nahm
auch Stellung zu den von den Gutachtern dargel egten Ausfihrungen zur
Wiedereingliederung und verwies darauf, dass deren Abwégung durch den
Gutachtensauftraggeber durchzufiihren sei. Die Rheumatologin Dr. K. vom
medizinischen Dienst gab am 18. Februar 2019 an, das rheumatol ogische Gutachten
entspreche den Direktiven der schweizerischen rheumatol ogischen Gesellschaft. Dartiber
hinaus schloss sie sich den Schlussfolgerungen des Gutachters an (B-act. 41).

E.5

Im Hinblick auf die Frage, ob sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers
rentenrelevant verandert hat, ergibt sich Folgendes.

E.51

Das eingeholte Gerichtsgutachten vom 31. Dezember 2018 ist sehr ausfuhrlich, beruht auf
einer personlichen Untersuchung des Exploranden durch die Gutachter und setzt sich mit
den umfangreichen Vorakten auseinander - sowohl den (hauptsachlich) in den
verschiedenen Phasen des | V-V erfahrens eingeholten Gutachten (2002 / 2013/ 2015) als
auch den Berichten des in der Heimat des Beschwerdef iihrers behandel nden Psychiaters.
Die Schlussfolgerungen der Gutachter sind fundiert und ohne weiteres nachvollziehbar. Sie
erweisen sich damit als voll beweiskréftig, zumal keine zwingenden Griinde ersichtlich
sind, welche nahelegen wirden, dass von der Einschétzung der medizinischen Experten
abzuweichen wére (siehe oben E. 3.7.3). Auch der Beschwerdefthrer bringt zum
Gerichtsgutachten keine Vorbehalte vor. Gestiitzt auf das Gerichtsgutachten ergibt sich
demnach - im Vergleich zum Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers im November
2001 (Gutachten MEDAS C. ; siehe oben E. 4.4) - im Oktober 2018, dass insofern
eine klare Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers vorliegt, alsdie
damals diagnostizierte schwere depressive Episode (mit somatischem Syndrom, ohne
psychotische Symptome [ICD-10 F32.21]), die hauptséchlich zur Rentenzusprache gefiihrt
hatte, im Laufe der Jahre, spétestens bisim September 2013, abgeheilt war und eine
alfélige depressive Krankheit weiterhin a's remittiert betrachtet wird (vgl. die im Ergebnis
vergleichbaren Beurteilungen der psychiatrischen Gutachter ab September 2013 von Dr.



G. [9/2013], d@nlich Dr. H. [8/2015]). Gestiitzt auf die Beurteilungen zu
den weiteren geltend gemachten gesundheitlichen Problemen, das heisst der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, die insgesamt als geringgradig einzustufen sei, und den
auch anlasslich der aktuellen Begutachtung berichteten Halluzinationen, Gefhl sstorungen
und einer leichten kognitiven Einschrénkung, erweisen sich diese fur die verbleibende
Arbeitsfahigkeit nicht als massgebend. Ausserdem liegt beim Beschwerdefthrer
unbestritten - verschérft durch den Rentenentzug - ein psychosozialer Einfluss auf seine
aktuelle Situation vor, welche nachvollziehbar schwierig, aber fur die wiedererlangte
Arbeitsfahigkeit invalidenversicherungsrechtlich nicht relevant ist. Was das von den
Vorgutachtern als Aggravation beurteilte Verhalten des BeschwerdefUhrersin den
jeweiligen Begutachtungssituationen betrifft, ist festzuhalten, dass fir die Gerichtsgutachter
zwar auch nicht alle Angaben des Exploranden nachvollziehbar sind, dies aber as eine
etwas unbeholfene Verdeutlichung seiner Beschwerden im Rahmen seiner Mdglichkeiten
zu betrachten ist. Diese Beurteilung der Gerichtsgutachter hat einen hoheren Beweiswert als
die - anders lautenden - Beurteilungen der Administrativgutachter (oben E. 3.7.3), und
wurde von den Gerichtsgutachtern tiberzeugend begrindet; darauf ist zu verweisen. Zudem
wurde das Vorliegen einer Aggravation im Rahmen der neuropsychol ogischen
Untersuchung ausgeschlossen. Die von den Vorgutachtern festgestellte Aggravation kann
damit nicht nachvollzogen werden, zumal die Gerichtsgutachter ausfihrten, der Versicherte
habe sich auch in den friiheren Begutachtungen eigentlich nicht anders verhalten (oben E.
4.5.3.6).

E.5.2

Gestiitzt auf das Gerichtsgutachten ergibt sich im Vergleich zu den von der Vorinstanz
eingeholten Administrativgutachen nunmehr ein klares medizinisches Bild zum
Gesundheitszustand und zur verbleibenden Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers, wie
auch zur Frage einer alfalligen Wiedereingliederung. Wie schon von der Vorinstanz
festgestellt (doc. 121) und vom Beschwerdefiihrer beanstandet wird (B-act. 1 und 9),
erweist sich das Gutachten von Dr. G. alsunklar, daer sich keine abschliessende
Meinung zu einer alfalig vorliegenden, fur die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
massgebenden psychischen Erkrankung bilden konnte. Auch das Gutachten von Dr.

H. bleibt, zumal er die Standardindikatoren nur teilweise gepriift hat (vgl. doc. 157
S. 24 unten), unvollsténdig und hinsichtlich der festgestellten Aggravation as
widersprtchlich, wie der Beschwerdefihrer zu Recht geltend macht. Es bleibt in diesem
Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass es nicht die Aufgabe des medizinischen
Gutachters (und/oder der Arzte des RAD resp. des medizinischen Dienstes der IVSTA) ist,
in rechtlicher Hinsicht Gber das Vorliegen von Ausschlussgriinden abschliessend zu
entscheiden, und dass bei Abbruch der Untersuchung daraus ein unvollsténdiges Gutachten
resultiert (vgl. bspw. Urteil des BV Ger C-2176/2016 vom 17. Mai 2018 E. 8.3.6.2.5f.
m.w.H.). Zudem hatte es die Vorinstanz, in Abweichung vom Untersuchungsgrundsatz,
unterlassen, trotz vorhandenen Hinweisen auf allenfalls massgebende neurologische
und/oder neuropsychologische Defizite (im Aktendossier wiederholt vom
Beschwerdefiihrer vorgebrachte Sensibilitatsprobleme bei bekannten und unbestrittenen
Ruckenproblemen, fraglicher Orientierung sowie beschriebenen Halluzinationen) den
Sachverhalt vollstandig abzuklaren. Gestltzt auf die Rechtsprechung nach BGE 137V 210
E. 4.4.1 ff., wonach zur Stérkung der Partizipationsrechte der betroffenen Versicherten das
angerufene Versicherungsgericht bel festgestellter Abklarungsbediirftigkeit grundsétzlich
selber eine medizinische Begutachtung anzuordnen hat, wurde im Gerichtsverfahren die



Einholung eines Gerichtsgutachtens angeordnet (vgl. Zwischenverfigung vom 21. Mérz
2017, B-act. 19 S. 2). Der Umstand der unvollstandigen Abklarung des medizinischen
Sachverhalts durch die Vorinstanz (E. 3.2) erweist sich als massgebend fiir die Verlegung
der Gutachtenskosten zu deren Lasten (E. 8.4 ff.).

E.53

Nachdem der medizinische Sachverhalt im Hinblick auf die in Frage stehende verbleibende
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers nunmehr nachvollziehbar abgekléart und dargelegt
wurde, ergibt sich im Zwischenergebnis zusammenfassend, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit der Rentenzusprache vom 3. Juli 2002 mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit massgeblich verbessert hat, dadie fur die
Rentenzusprache verantwortliche Einschrankung durch die schwere depressive Episode
(mit somatischem Syndrom, ohne psychotische Symptome [ICD-10 F32.21]) dauerhaft seit
spétestens September 2013 remittiert ist und die weiteren diagnostizierten Einschrénkungen
nicht massgebend einschrankend fir seine Arbeitsfahigkeit sind. Nicht zumutbar sind
(weiterhin) schwere korperliche Tétigkeiten im Sinne der letzten Tétigkeit des
Beschwerdefiihrers als Hilfsgipser. Als grundsétzlich uneingeschrankt moglich zu
betrachten sind angepasste Tétigkeiten in einem Pensum von 100 % gemass dem
Tatigkeitsprofil von kérperlich leichten, nur gelegentlich mittel schweren Téatigkeiten (siehe
oben E. 4.5.3.7).

E.54

Da antragsgemass ein Gerichtsgutachten eingeholt wurde, ist auf die die Riige des
Beschwerdefuhrers, die Vorinstanz habe mit der Wahl der Gutachter im
Verwaltungsverfahren sein rechtliches Gehor verletzt, nicht mehr einzugehen.

E.©6

Zu prifen bleibt, ob die Vorinstanz in Berticksichtigung der wiedererlangten
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers (geméass einem berechneten 1V -Grad von 37 %) die
laufende ganze 1V -Rente aufheben durfte. Insbesondere stellt sich die Frage, ob die
Vorinstanz vor Einstellung der Rente eine Wiedereingliederung des Beschwerdefihrers
hétte prifen missen, oder ob von einer zumutbaren Selbsteingliederung auszugehen ist.

E.6.1

Der BeschwerdefUhrer macht in seiner Stellungnahme vom 15. Mérz 2019 unter anderem
geltend, er habe langjahrig eine ganze Invalidenrente bezogen und sei wahrend fast 20
Jahren nicht mehr berufstétig gewesen. Wahrend heute eine offenkundige
Dekonditionierung vorliege, sei davon auszugehen, dass im Jahre 2000 noch eine berufliche
Reintegration hétte gelingen kdnnen, was durch die damalig zustandige 1V-Stelle nicht
anhand genommen worden sai. Die revisionsweise Aufhebung der Rente scheitere an der
mangelnden Anrechenbarkeit der gutachterlich attestierten Leistungsfahigkeit.
Rechtsprechungsgemass sei bel besonderen Ausnahmefallen nach langjéhrigem
Rentenbezug trotz medizinisch (wieder) ausgewiesener Leistungsfahigkeit vorderhand
welterhin eine Rente zuzusprechen, bis mit Hilfe rehabilitativer und/oder
beruflich-erwerblicher Massnahmen das theoretische L eistungspotenzial ausgeschopft
werden konne. Es sei ihm nicht moglich, auf eine berufliche Erfahrung zuriickzugreifen,
welche fur eine Selbsteingliederung nutzbar gemacht werden kénne. Er sei gewillt und
motiviert, seinen Wohnsitz zwecks beruflicher Eingliederungsmassnahmen wieder in die
Schweiz zu verlegen. Es se ihm deshalb eine angemessene Zeit fir eine Ruckkehr in die



Schweiz einzurdumen. Im Anschluss habe die Vorinstanz die Verwertbarkeit der
wiedergewonnenen Arbeitsfahigkeit zu prifen und Eingliederungsmassnahmen an die Hand
zu nehmen. Anschliessend sei Uber die revisionsweise Aufhebung des Rentenanspruchs neu
zu verfiigen (B-act. 42).

E.6.2

Nach sténdiger Rechtsprechung kénnen Personen, deren Rente revisions- oder
wiedererwagungswei se aufgehoben (oder herabgesetzt) werden soll, nicht ohne Weiteres
auf den Weg der Selbsteingliederung verwiesen werden, sofern sie im Zeitpunkt der
Rentenaufhebung seit mindestens 15 Jahren eine IV -Rente bezogen oder das 55. Altergahr
zurtickgelegt haben (vgl. BGE 141V 5E. 4.1 ff. m. H.). Vielmehr sind in der Regel
vorgangig Massnahmen zur Eingliederung durchzufiihren, bis die Betroffenen in der Lage
sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial mittels
Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten (vgl. SVR 2015 1V Nr. 41
[9C 183/2015] E. 5, m. H. auf die Zusammenstellung der Rechtsprechung in: Petra
Fleischanderl, Behandlung der Eingliederungsfrage im Falle der Revision einer langjahrig
ausgerichteten Invalidenrente, in: SZS 2012 S. 360 ff.; sowie Urteile BGer 8C_855/2013
vom 30. April 2014 E. 2.2, 8C_393/2016 vom 25. August 2016 E. 3.3). Ausnahmen vom
Grundsatz der Unzumutbarkeit einer Selbsteingliederung liegen nach der Rechtsprechung
namentlich vor, wenn die langjahrige Abstinenz vom Arbeitsmarkt auf invaliditatsfremde
Griunde zurtickzuftihren ist, die versicherte Person besonders agil, gewandt und im
gesellschaftlichen Leben integriert ist oder tUber besonders breite Ausbildungen und
Berufserfahrungen verfigt (9C_183/2015 E. 5 m. H.). Verlangt sind immer konkrete
Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die versicherte Person kénne sich trotz ihres
fortgeschrittenen Alters und/oder der langen Rentenbezugsdauer mit entsprechender
Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen wieder in das Erwerbsleben integrieren.
DielV-Stelle tragt die Beweislast dafuir, dass ein Ausnahmefall vorliegt und die versicherte
Person daher in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene
Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten (Urteil
C-5608/2016 vom 29. Mai 2018 E. 4.1 mit Hinweisen auf Urteile BGer 8C_582/2017 vom
22. Mé&rz 2018 E. 6.3, 9C_543/2017 vom 7. November 2017 E. 3.1 und 8C_394/2017 vom
8. August 2017 E. 4.2).

E.6.3

Dem Beschwerdeftihrer wurde am 3. Juli 2002 eine ganze unbefristete Invalidenrente ab 1.
September 2001 zugesprochen (doc. 17 f.). Diese wurde mit Verfiigung vom 16. September
2016 per 31. Oktober 2016 aufgehoben (doc. 171). Er bezog demnach im
Verfugungszeitpunkt seit genau 15 Jahren eine ganze I'V-Rente und bei deren Aufhebung
seit 15 Jahren und 2 Monaten. Er war zu diesem Zeitpunkt 53 Jahre alt.

E.6.3.1

Der Beschwerdefuhrer, welcher in der Schweiz zuletzt als Hilfsgipser gearbeitet hat, bringt
zu Recht vor, er habe jedenfalls seit der Aufgabe seiner Téatigkeit im September 2000 nie
mehr gearbeitet und er kbnne nicht auf eine berufliche Erfahrung zuriickgreifen, welche fur
eine Selbsteingliederung nutzbar gemacht werden konnte. Trotz anderweitiger Empfehlung
durch die damaligen MEDA S-Gutachter des C. im November 2001 sind weder
Massnahmen zur Forderung der Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit oder
Arbeitsversuche aktenkundig, weder in der Schweiz noch - nach der Riickkehr in den



Kosovo im Jahre 2006 (oben Bst. A.c.) - in der Heimat des BeschwerdefUhrers. Hinweise
dazu, dass der Beschwerdefihrer wieder arbeitstétig gewesen ware, finden sich auch nicht
in den Akten.

E.6.3.2

Die Vorinstanz hat sich im Rahmen des in Frage stehenden Revisionsverfahrens und der
Aufhebung der Invalidenrente in der Verfligung vom 16. September 2016 nicht ersichtlich
mit der Frage, ob es dem BeschwerdefUhrer zumutbar ist, sich selbst wieder ins
Erwerbsleben einzugliedern, auseinandergesetzt. Sie macht auch nicht geltend, dass -
entgegen der obgenannten Regel - Anhaltspunkte vorliegen wirden, die darauf schliessen
liessen, dass sich der Beschwerdefuhrer ohne Hilfestellungen wieder selbst ins
Erwerbsleben integrieren konnte.

E.6.3.3

Konkrete Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer Ausnahmekonstellation vom Grundsatz
der Unzumutbarkeit einer Selbsteingliederung eines (ehemaligen) Rentenbeziigers sind
vorliegend auch fur das Bundesverwaltungsgericht nicht ersichtlich. Demnach liegt hier
kein Ausnahmefall vor, in welchem dem Beschwerdefiihrer trotz Rentenbezug von 15
Jahren und zwei Monaten und einer Absenz vom Arbeitsmarkt seit Herbst 2000 eine
Selbsteingliederung ins Erwerbsleben ohne Hilfeleistungen zumutbar wére.

E.6.34

Dadie Prifung und alfallige Durchfuhrung von Eingliederungsmassnahmen

V oraussetzung fur die Rentenaufhebung ist (Urteil 8C_582/2017 E. 6.4 vom 22. Méarz 2018
mit Hinweis auf in BGE 141V 5 [Urteil 8C_446/2014 vom 12. Januar 2015] nicht
publizierte E. 4.2.4), erweist sich die angefochtene Verfligung als bundesrechtswidrig (vgl.
auch Urteil BGer 9C_183/2015 vom 19. August 2015 E. 5) und ist deshab aufzuheben. Die
Sacheist an die Vorinstanz zuriickzuweisen, damit sie die Frage der Wiedereingliederung -
in Berticksichtigung der Ausfihrungen der Gerichtsgutachter hierzu (vgl. E. 4.5.3.8) - prufe
und allenfalls geeignete Massnahmen durchfihre (vgl. dazu auch vorne E. 2.1 1. jein fine);
anschliessend wird sie tber den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers neu zu verfiigen
haben. Bis zum Erlass einer neuen Verfigung hat der Beschwerdefhrer weiterhin
Anspruch auf seine IV-Rente, denn die Rechtsprechung geméss BGE 129 V 370, wonach
der mit der revisionsweise verfigten Rentenaufhebung verbundene Entzug der
aufschiebenden Wirkung der Beschwerde bei Riickweisung der Sache an die IV-Stelle zu
weiteren Abklarung des Sachverhalts bis zum Erlass der neuen Verfiigung andauert, findet
vorliegend keine Anwendung (vgl. Urteile 8C_582/2017 vom 22. Mé&z 2018 E. 6.4 m. H.
undin BGE 141V 5 nicht publizierte E. 4.2.4).

E.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz zwar zu Recht auf eine klare

V erbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdef tihrers geschlossen hat (oben E.
5.3). Sie hat esindessen unterlassen, die Frage der Wiedereingliederung des
Beschwerdefihrers zu prifen, obwohl dieser wéahrend 15 Jahren eine ganze Invalidenrente
bezog und eine Ausnahmekonstellation vom Grundsatz der Unzumutbarkeit einer
Selbsteingliederung nicht ersichtlich ist. Die Beschwerde ist deshalb gutzuheissen, die
angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zur Weiterfihrung
des Verfahrens gemass E. 6.3.4 hiervor zurlickzuweisen. Die Vorinstanz hat ausserdem dem
Beschwerdefiihrer seine Rente (inkl. die zwischenzeitlich geschuldeten Renten seit



November 2016 [zuziiglich allfélliger Verzinsung: vgl. z.B. Urteil C-191/2016 E. 7.5
m.H.]) auszurichten.

E.8
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.811

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), sodass
vorliegend keine Verfahrenskosten zu erheben sind. Da dem Beschwerdefthrer mit
Verfigungen vom 18. Januar 2017 und vom 22. Februar 2019 die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde (B-act. 8 und 38), wurde kein K ostenvorschuss erhoben.

E. 812

Der unterliegenden Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2
VwWVG).

E.82

Die ganz oder teilweise obsiegende Partel hat Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art.
64 Abs. 1und 2VwWVGi. V. m. Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
Die Parteientschadigung umfasst die Kosten der Vertretung sowie allfallige weitere
Auslagen der Partei (Art. 8 Abs. 1 VGKE).

E.821

Mit Eingabe vom 8. Mai 2017 reichte Rechtsanwalt Samuel Teindel (nach Abschluss des
Schriftenwechsels) sein Timesheet betreffend seine anwaltlichen Bemihungen im
laufenden Verfahren ein. Er macht darin einen Aufwand von 16.4 Stunden zuziglich
Mehrwertsteuer und einer (nicht weiter definierten) Auslagenpauschale von Fr. 140.- fur
den Zeitraum vom 13. Oktober 2016 - 2. M&rz 2017 (Arbeiten nach der Ubernahme des
Mandats, Organisation der Akten bei der Vorinstanz, Studium der Akten, Verfassen der
Beschwerde, Ausfullen UR-Formular und Einholen der Beilagen, Verfassen der Replik,
Studium der Ausfihrungen der IVSTA, Korrespondenz mit Klienten,
Fristerstreckungsgesuch) geltend und beantragte am 12. Februar 2018, es seien zusétzlich
1.5 Stunden (provisorisch) fir das Studium des Urtells, die Prifung eines Weiterzugs sowie
die Nachbesprechung mit dem Klienten zu berticksichtigen (B-act. 13 und 15). Der geltend
gemachte Aufwand von 16.4 Stunden (fir zwei Schriftenwechsel im Instruktionsverfahren
und zusétzlich zirka 1.5 Stunden fur die Prifung des Urteils und Nachbesprechung) liegt
Uber jenem fur durchschnittliche Félle eines 1 V-Revisionsverfahrens, trotz des hier
anerkanntermassen erhdhten Aufwands und der Tatsache, dass der Rechtsvertreter das
Mandat auf das Beschwerdeverfahren hin tbernahm und davor keine Aktenkenntnis hatte.
Als dafir notwendig und angemessen erweisen sich der Aufwand des Rechtsvertreters fur
den Schriftenwechsel inklusive Aktenstudium sowie fur das Einreichen der Unterlagen zur
unentgeltlichen Rechtspflege von insgesamt 10 Stunden a Fr. 250.-. Uber den geltend
gemachten Aufwand hinaus sind vorliegend nach Einreichung des Time-sheets der
angefallene Aufwand des Vertreters Samuel Teindel im Rahmen der Anordnung des
Gerichtsgutachtens (u.a. Prifung der vom Gericht vorgeschlagenen Gutachter,
Fragestellungen im Gerichtsgutachten, Einreichen eines Arztberichtes, K orrespondenz mit



Klient und Gericht; vgl. B-act. 21, 23, 31) im Umfang von 3 Stunden zu berlicksichtigen.
Nicht zusétzlich zu berlicksichtigen ist die geltend gemachte, aber nicht weiter definierte
Auslagenpauschale (vgl. C-6325/2013 vom 24. Oktober 2018 E. 8.2.2). Als notwendiger
Aufwand der Rechtsvertreterin Anna Harry zu berticksichtigen ist ihr Aufwand fir den
zweiten Antrag auf Verbeisténdung (B-act. 37), das Studium des Gerichtsgutachtens von
130 Seiten, der notwendige Zeitaufwand fir die Stellungnahme zu Handen des Gerichts
(B-act. 42) sowie der voraussichtlich notwendige Aufwand fur Abschlussarbeiten von 1,5
Stunden, zusammen 4 Stunden a Fr. 250.-. Demnach wird dem Beschwerdefihrer zu Lasten
der Vorinstanz eine Parteientschadigung von Fr. 4250.- (entsprechend 17 Stunden a Fr. Fr.
250.-, inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu Urtell des BV Ger C-6173/2009 vom
29. August 2011 m.H.]; Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10 Abs. 2 VGKE) zu Lasten der
Vorinstanz zugesprochen.

E. 822

Die unterliegende Vorinstanz hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 7
Abs. 3 VGKE).

E.83

Aufgrund des Obsiegens des Beschwerdef iihrers kommt die gewahrte unentgeltliche
V erbei sténdung nicht zum Zug.

E.84

Zu prufen bleibt die Verlegung der Kosten fir das im Beschwerdeverfahren eingeholte
polydisziplinare Gerichtsgutachten von Fr. 24'418.15 (B-act. 35).

E.84.1

Das Bundesgericht hat in BGE 143 V 269 E. 7.2 bestétigt, dass flr die kantonalen

V ersicherungsgerichte und das Bundesverwaltungsgericht keine bundesrechtlichen

V orgaben bestehen, an welche Stellen sie polydisziplinare Gerichtsgutachten zu vergeben
haben und in Anpassung seiner Rechtsprechung festgehalten, dass die erstinstanzlichen
Versicherungsgerichte nicht an den Tarif geméss Anhang 2 der Vereinbarung des BSV und
den MEDAS gebunden sind. Das bedeutet, dass die 1 V-Stellen im Rahmen der mit BGE
139V 496 umschriebenen (und mit BGE 140 V 70 bestétigten) Grundsétze gestutzt auf Art.
45 Abs. 1 Satz 2 ATSG fir die gesamten Kosten des Gerichtsgutachtens aufzukommen
haben, zumal sich im Rahmen von Gerichtsgutachten fir die Gutachtenden
erfahrungsgemass komplexere Fragen stellen und insbesondere weit umfangreichere Akten
zu bewdltigen sind als auf Stufe Verwaltungsverfahren und meistensin dieser

V erfahrensphase bereits gutachterliche Stellungnahmen vorliegen, die ihrerseits gerade
Anlass zum Gerichtsgutachten geben und die in diesem besonders einlasslich zu verarbeiten
sind. Deshalb erflillt das Gerichtsgutachten regelmassig die Funktion eines eigentlichen
Obergutachtens (vgl. BGE 143V 269 E. 6.2.3.2). Im vorliegenden Verfahren war das
Einholen enes polydisziplindren Gerichtsgutachtens im Sinne eines Obergutachtens als
Beweismassnahme erforderlich, weil die Vorinstanz auf die sich als unklar, unvollstandig
und widersprichlich erweisenden Vorgutachten von Dr. F. /Dr. G. und Dr.
H. abgestellt hatte, und offene Fragen nicht gepriift, das heisst den medizinischen
Sachverhalt mangelhaft abgeklart hatte (oben E. 5.2 in fine). Infolgedessen sind die Kosten
fUr das eingeholte polydisziplindre Gerichtsgutachten gemass der zitierten Rechtsprechung
von der Vorinstanz an das Gericht zurtickzuerstatten.
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