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Regeste
Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1labis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der angefochtenen Verfiigung vom
20. Juli 2010 (act. 52) ist der Beschwerdefuhrer bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Nachdem auch der
Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden ist, ergibt sich zusammenfassend, dass
samtliche Prozessvoraussetzungen erfiillt sind. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.14



Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 20. Juli 2010 (act. 52), mit
welcher die bisherige ganze IV-Rente per 1. September 2010 aufgehoben worden ist.
Streitig und zu prifen ist die Rechtmassigkeit dieser Verfligung und in diesem
Zusammenhang insbesondere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart
und gewurdigt hat.

E.15

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

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die
Bestimmungen des Abkommens vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien tber Sozialversicherung
(SR 0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehdrigen des ehemaligen Jugosl awiens anwendbar
(BGE 126 V 198 E. 2B, 122V 381 E. 1 mit Hinweis). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit
Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien, Mazedonien), nicht
aber mit den Republiken Serbien bzw. (nach dessen Unabhéngigkeitserkldrung) Kosovo,
neue Abkommen Uber Soziale Sicherheit abgeschlossen. Fir den Beschwerdefthrer al's
Birger der Republik Kosovo findet demnach weiterhin das schwei zeri sch-jugosl awische
Soziaversicherungsabkommen vom 8. Juni 1962 Anwendung (vgl. Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts [BV Ger] C-4828/2010 vom 7. Mé&rz 2011 E. 5.4; vgl. auch
Urteil des Bundesgerichts [BGer] 9C 171/2012 vom 23. Mai 2012). Nach Art. 2 dieses
Abkommens stehen die Staatsangehorigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und
Pflichten aus den in Art. 1 genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische
Bundesgesetzgebung tber die Invalidenversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts
anderes bestimmt ist. Da vorliegend keine abweichenden Bestimmungen zur Anwendung
gelangen, bestimmt sich der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung gemass vorstehender Ausfiihrungen auf Grund des
IVG, der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR
832.201), des ATSG sowie der Verordnung vom 11. September 2002 tiber den Allgemeinen
Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

E.22

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspriche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).
Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die spétestens beim Erlass der Verfligung vom 20. Juli 2010 in Kraft standen; weiter aber



auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind (das 1V G ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision];
dieVV in der entsprechenden Fassung der 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007
5155]). Die Normen des vom Bundesrat auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten
Teilsder 6. IV-Revision (IV-Revision 6a) sind vorliegend nicht anwendbar.

E.23

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditatsbegriff enthélt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder léanger dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zlrich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit 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. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6
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 ATSG).

E.24

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG [4.
IV-Revision]). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen, 130 V 352
E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der
versicherten Person trotz ihres Leidens sozial praktisch zumutbar ist, die
Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesell schaft tragbar ist. Diesist nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1, 127V 294 E. 4cin
fing, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b).

E.25

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gliltig gewesenen Fassung) be-
steht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem In-
validitétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem



Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut
Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 41V G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invalidi-
tétsgrad von weniger al's 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme ist vorliegend nicht gegeben. Nach der Rechtsprechung des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007: BGer) stellt diese Regelung nicht eine
blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE
121V 275 E. 6¢).

E.26

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). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134
V 131 E. 3). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer wesentlichen Veranderung
des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betatigung im tblichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben; zudem
kann auch eine Wandlung des Aufgabenbereichs einen Revisionsgrund darstellen (BGE
130V 343 E. 35,117V 198 E. 3b; AHI 1997 S. 288 E. 2b). Liegt eine erhebliche
Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher
Hinsicht allsaitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten fir die L eistungsberechtigung
ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an friihere
Invaliditatsschétzungen zu prifen (BGE 117V 198 E. 4b; SVR 2011 IV Nr. 37 S. 109 E.
1.1).

E.2.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizini-
schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Be-
weiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 34). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie



in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen
Dienste kann fur den Fall, dassihnen materiell Gutachtensqualitdt zukommen soll, nur ab-
gestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen (Urteil des EVG | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die
RAD-Arzte miissen sodann (iber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten fir die
richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen
Stichhaltigkeit eines Gutachtens muissen sich Verwaltung und Gerichte auf die
Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fir die Eignung eines Arztes als
Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender spezialarztlicher
Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt
(Urteil deseEVG |1 178/00 vom 3. August 2000 E. 4a; Urteile des BGer 9C_410/2008 vom 8.
September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10.
April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVYR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Text-
passage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]). Nicht zwingend erforderlich ist,
dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fuhrt der RAD fur die
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bei Bedarf"
selber arztliche Untersuchungen durch. In den Gbrigen Fallen stiitzt er seine Beurteilung auf
die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen Untersuchungen an
sich ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, und die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund ruckt (vgl. Urteile des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und |
1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je mit Hinweisen).

E.3

In zeitlicher Hinsicht ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung
vom 23. Februar 2005 (act. 26) mit demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung
vom 20. Juli 2010 (act. 52) zu vergleichen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.5.2,125V 368 E. 2,
SVR 20101V Nr.53 S. 166 E. 3.1).

E.3.1
Im Rahmen des Erlasses der Verfligung vom 23. Februar 2005 stiitzte sich die Vorinstanz
insbesondere auf die am 17. November 2004 von Dr. med. C. vom medizinischen

Dienst abgegebene Stellungnahme. Darin wurde - in Kenntnis auslandischer arztlicher
Dokumente (act. 14 bis 18) - im Wesentlichen eine seit dem 3. Januar 1999 bestehende
posttraumatische Bel astungsstérung mit depressivem Gedankengut diagnostiziert (act. 20).

E.32

Beim Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 20. Juli 2010 diente der Vorinstanz als
entscheidrel evante medizinische Grundlage insbesondere der Bericht des RAD-Arztes Dr.
med. B. , Facharzt fur Allgemeine Medizin, vom 29. Januar 2010 (act. 45). Dr.
med. B. stellte mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit keine Diagnosen. Er



fuhrte im Wesentlichen aus, im psychiatrischen Bericht vom 12. November 2009 seien als
Diagnose rezidivierende depressive Storungen vorgeschlagen, der aktuelle Zustand jedoch
nicht erwahnt worden. Die beschriebene Symptomatik schliesse eine aktuell vorhandene,
mittel schwere oder schwere depressive Episode geméss ICD-10 aus. Ausserdem seien
weder ein sozialer Riickzug noch andere objektive Schwierigkeiten zur Reintegration in die
Arbeitswelt beschrieben worden. Der Zustand des posttraumati schen Stresses, welcher
urséchlich fur die Rentenzusprache gewesen sei, bestehe nicht mehr. Die aktuelle
Symptomatol ogie entspreche ausserstenfalls einer leichten Episode, welche keine
signifikante funktionelle Limitierung verursache und keine Arbeitsunfahigkeit sowohl in
der zuletzt ausgelibten als auch in alen anderen adaptierten Tatigkeiten rechtfertige. Es sei
eine Verbesserung des Gesundheitszustands eingetreten.

E.33.1

Bei der Stellungnahme von Dr. med. B. vom 29. Januar 2010 handelt es sich um
einen Bericht im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG (vgl. zum Sinn und Zweck dieser
gesetzlichen Norm sowie zu Art. 49 IVV Urteil 9C_323/2009 des BGer vom 14. Juli 2009
E. 4.2 mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Berichten nach Art. 59 Abs. 2bis 1V G kann
nicht jegliche Aussen- oder Bewelswirkung abgesprochen werden. Vielmehr sind sie
entscheidrelevante Aktenstlicke (Urteil | 143/07 des BGer vom 14. September 2007 E. 3.3
mit Hinweisen; vgl. auch Urteil 1 694/05 des EV G vom 15. Dezember 2006 E. 5).

E.332

Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.7 hiervor), kann auf Stel-lungnahmen des RAD nur
unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den allgemeinen bewel srechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht genligen und zudem die beigezogenen Arzteim
Prinzip Uber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen ver-
fligen. Zwar kann RAD-Stellungnahmen - auch wenn den entsprechenden Arzten die an
sich zwingende fachérztliche Ausbildung fehlt - unter gewissen V oraussetzungen
ausnahmswei se Gewicht zukommen resp. kdnnten diese als beweiskréftig qualifiziert
werden (vgl. hierzu bspw. Urteil des BV Ger C-2862/2010 vom 7. Mai 2012 E. 3.3.2. mit
Hinweis). Diestrifft jedoch auf die Stellungnahme von Dr. med. B. vom 29. Januar
2010 aus folgenden Griinden nicht zu:

E.3.33

Mit Blick auf die aktenkundigen medizinischen Akten ergibt sich, dass hinsichtlich der
beim Beschwerdefuhrer vorhandenen Diagnosen keine fachérztlich gesicherten und somit
rechtsgenuglichen Abkléarungsergebnisse vorliegen. Wahrend Dr. med. D. ,
Facharzt fur Neuropsychiatrie, im Bericht vom 27. Februar 2006 eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) diagnostizierte (act. 34 und 35), stellte Dr. med.

E. von der "F. " in seinen Berichten vom 3. Juni 2008 und 24. Mai 2009
die Diagnosen eines depressiven paranoiden Syndroms (ohne |CD-10-Klassifikation; act.
36 und 37) und eines depressiven Syndroms/"CSPT" (erneut ohne ICD-K lassifikation; act.
38 und 39). Schliesslich verwendete Dr. med. D. in seinem Bericht vom 30.
September den ICD-Code ICD-10: F32.3, welcher fur eine schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen steht (act. 40 und 41). Dr. med. G. erwahnte in seinem
Bericht vom 12. November 2009, der Versicherte sei unregelmassig wiederkehrend
depressiv, und ordnete diese gesundheitlichen Beeintrachtigung dem 1CD-Code | CD-10:
F33 - mit welchem eine rezidivierende depressive Storung klassifiziert wird - unter (act 42



und 43). Dr. med. G. beschrieb unter dem Titel "Rapport psychiatrique” einen
weitgehend unauffalligen Gesundheitszustand und erwahnte weiter eine allmahliche
progressive Entwicklung sowie einen stationaren Zustand. Vorab ist betreffend die im
Bericht vom 12. November 2009 von Dr. med. G. zum Gesundheitszustand des
Beschwerdefihrers gemachten Aussagen festzuhalten, dass dieses arztliche Dokument
keine - auf einer Untersuchung beruhende - Beurteilung enthalt, welche den
Beweisanforderungen an einen voll beweiskraftigen Arztbericht geniigt. Zwar lassen eine
oder mehrere Diagnosen fur sich alleine genommen keinen Schluss auf eine gesundheitlich
bedingte Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit zu (vgl. BGE 132 V 65 E. 3.4 mit
Hinweisen) und sind retrospektive Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit schwierig, weshalb
entsprechende Begutachtungen erhéhten Anspriichen gentigen sollten (vgl. Urteil desEVG
| 200/03 vom 26. Juli 2004 E. 4.5). Aufgrund der widersprichlichen Diagnosestellungen
und divergierender Angaben der Dres. med. B. und G. , Facharzt fur
Neuropsychiatrie (http://pristina.usembassy.gov/uploads/images/d545ji TcrBxPJeyBk_n9xg
/list_Physician_update.pdf) zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit (act. 42, 43 Ziff. 7 und 45)
kann jedoch nicht im Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung (vgl. hierzu BGE 131 |
153 E. 3; SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149 E. 4; Urtell desBGer | 9/07 vom 9. Februar 2007 E.
4) gesagt werden, dass auf eine zusétzliche, medizinisch nachvollziehbare und schliissig
begrindete Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeits- resp.
Leistungsunfahigkeit des Beschwerdefihrers verzichtet werden kénnte (vgl. zum Ganzen
Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen). Sollten die
erganzenden, zwingend durchzufiihrenden medizinischen Abklérungen zeigen, dass die
Diagnose(n) im massgeblichen Zeitpunkt (vgl. E. 3. hiervor) identisch geblieben sind, ist
erganzend festzuhalten, dass dies eine revisionsrechtlich erhebliche Steigerung des
tatsachlichen Leistungsvermogens (Arbeitsfahigkeit) grundsétzlich nicht ausschliessen
wurde (vgl. hierzu auch Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G,
Zurich 1997, S. 259). Dabei gilt auch hier der Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. Urteil des BGer 9C_149/2009 vom 14. Juli 2009 E. 3.2.2).

E.334

Nach dem Dargelegten wurde im vorliegend zu beurteilenden Rentenrevisionsverfahren der
rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentglich abgekléart und gewdrdigt (Art. 43 ff.
ATSG sowie Art. 12 VWV G). Eine Ruckweisung der Sache in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren
Abklérung ist unter diesen Umstanden mdglich, dasie in der notwendigen Erhebung der
bisher ungeklarten Frage nach dem tatséchlichen psychischen Leiden des
Beschwerdefiihrers und die Auswirkungen auf die Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit
begriindet liegt (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Nach Vorliegen der Ergebnisse der
zusétzlich erforderlichen Begutachtung - im Rahmen welcher sémtliche bisher verfassten
arztlichen Berichte zu berticksichtigen sind - hat die Vorinstanz - falls erforderlich - einen
(bezifferten) Einkommensvergleich durchzuftihren und erganzende Abkl&rungen
hinsichtlich der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit in die Wege zu leiten (vgl. Urteile |
462/02 des EVG vom 26 Mai 2003 und 9C_921/2009 des BGer vom 22. Juni 2010).

E. 4

Aufgrund der vorstehenden Erwéagungen ist zusammenfassend festzustellen, dass die
Beschwerde vom 15. November 2010 insoweit gutzuheissen ist, al's dass die angefochtene
Verfigung vom 21. Oktober 2010 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwagungen



an die Vorinstanz zum Erlass einer neuen Verflgung zuriickzuweisen sind.

E.5
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.51

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Diesem ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.5.2

Der obsiegende und vertretene Beschwerdefthrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVGin Ver-
bindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Partelentschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine K ostennote eingereicht
wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vor-
liegend zu beurteilenden Verfahrensist eine Parteientschadigung von Fr. 1'200.- (inkl.
Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-6173/2009 vom 29. August 2011 mit Hinweis]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10
Abs. 2 VGKE [Stundenansatz fur Anwalte/Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und hochstens
Fr. 400.- und fur nichtanwaltliche Vertreter und Vertreterinnen mindestens Fr. 100.- und
hochstens Fr. 300.-]) gerechtfertigt.
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