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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Ob die Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf elne Beschwerde einzutreten ist, proft
das Bundesverwaltungsgericht von Amtes wegen und mit freler Kognition (vgl. BVGE
2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.11

Der angefochtene Rentenaufhebungsentscheid der Vorinstanz vom 1. November 2007 stellt
eine Verflgung nach Art. 5 des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20.
Dezember 1968 (VWV G, SR 172.021) dar. Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass Art.
31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
Beschwerdeinstanz gegen Verfiigungen nach Art. 5 VWV G, die von den - den
Departementen unterstellten oder administrativ zugeordneten - Dienststellen der
Bundesverwaltung erlassen werden (vgl. Art. 33 Bst. e VGG). Darunter fallt der
vorliegende Entscheid (vgl. Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]). Das
Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der Streitsache zustandig, zumal keine
Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt.

E.12

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

Bundesverwal tungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen verpflichtet. Vorliegend
ist der Vorsitz im Beschwerdeverfahren Mitte Mé&rz 2009 auf die Abteilung 11
Ubergegangen.

E.13

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben fir Verfahren
in Sozialversicherungssachen gemass Art. 3 Bst. dbis VwV G die besonderen
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR 830.1).

E.14

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdefiihrung vor dem Bundesverwal tungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfiigung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der



Beschwerdefihrer, der am vorinstanzlichen Verfahren als Partel teilgenommen hat, ist als
Adressat durch den angefochtenen Entscheid besonders bertihrt und hat an dessen
Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse.

E.15

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60
ATSG, Art. 52 VWV G).

E.16
Zusammenfassend ergibt sich, dass auf die Beschwerde einzutreten ist.

E.2

Zuné&chst sind die fur die Beurteilung der Streitsache wesentlichen Rechtssétze und die von
der Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze darzustellen.

E.21

Mit der Beschwerde kann geriigt werden, die angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht
(einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer
unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei
unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BV GE 2007/41 E. 2).

E. 231

Die Verwaltung als verfligende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind
(André Moser/Michael Beusch/Lorenz Kneubthler, Prozessieren vor dem
Bundesverwaltungsgericht, Basel 2008, N. 3.141). Im Sozialversicherungsrecht hat das
Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die
Richterin haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen
maoglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wiirdigen (BGE 126 V 360 E. 5b,
BGE 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden
Abklarungen die Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemésser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als iiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten
und weitere Beweismassnahmen konnten 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,
Zirich 1999, S. 212, Rz. 450; Alfred K6lz/I sabelle Haner, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2. Aufl., Zirich 1998, Rz. 111 und 320; Christoph
Auer, in: Christoph Auer/Markus Mller/Benjamin Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uiber das Verwaltungsverfahren [VwWV G|, Zirich/ St. Gallen 2008, Art. 12 N.
17; vgl. auch BGE 122 Il 469 E. 4a, BGE 120 1b 229 E. 2b, BGE 119 V 344 E. 3c mit



Hinweisen).

E.232

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet zum einen sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 195 E. 2, BGE 122 V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum anderen
umfasst die behdrdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles, was von
einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhdltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2.
Aufl., Bern 1983, S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehérden und
Soziaversicherungsgericht zusatzliche Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a mit
Hinweis; Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EVG] | 520/99 vom 20. Juli
2000).

E.233

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht 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
Rechtsanspruchs gestatten. Ein erhdhter Beweiswert kann allerdings arztlichen Gutachten
zukommen, welche fr die streitigen Belange umfassend sind, auf allseitigen
Untersuchungen beruhen, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigen, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden und in der Darlegung der Zusammenhénge
sowie der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend sind, und in welchen die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet werden (BGE 125V 352 E. 3a, BGE 122V
160 E. 1c mit Hinweisen; AHI 2001 S. 113 E. 3a; RKUV 1999 Nr. U 332 S. 193 E. 2a/bb
und RKUV 1998 Nr. U 313 S. 475 E. 2a).

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der Européischen Union,
so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgigkeit (Freizigigkeitsabkommen, im Folgenden:
FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a VG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des
Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen tber die
Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur Errichtung
der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizligi gkeitsabkommen setzt die verschiedenen
bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus,



als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Geméass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1)
haben die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, fir die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere
Bestimmungen dieser V erordnung nichts anderes vorsehen. Demnach richtet sich
vorliegend der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der Invalidenversicherung
nach dem schwei zerischen Recht.

E.3.2

Im vorliegenden Verfahren finden grundsétzlich jene schwei zerischen Rechtsvorschriften
Anwendung, die bei Erlass der Verfigung vom 1. November 2007 in Kraft standen; weiter
aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fUr die Beurteilung eines allenfalls friiher entstandenen Rentenanspruchs von
Belang sind (fur das IVG: ab dem 1. Januar 2003 in der Fassung vom 6. Oktober 2000 [AS
2002 3371 und 3453] und ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS
2003 3837; 4. 1V-Revision]). Am 1. Januar 2003 sind das ATSG sowie die entsprechende
Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR 830.11) in Kraft getreten, welche flr die
Beurteilung des vorliegend geltend gemachten L ei stungsanspruchs anwendbar sind.
Bezulglich der auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG zu
berlicksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunféhigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditatsgrades (Art. 16) sowie zur
Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.17) hat das Schweizerische
Bundesgericht (vormals Eidgentssisches V ersicherungsgericht) erkannt, dass es sich bei
denin Art. 3bisArt. 13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller Regel um eine
formellgesetzliche Fassung der hdchstrichterlichen Rechtsprechung zu den entsprechenden
Begriffen vor Inkrafttreten des ATSG handelt. Inhaltlich haben sich in dieser Beziehung
keine Anderungen ergeben, so dass die zu den erwéhnten Begriffen entwickelte
Rechtsprechung Ubernommen und weitergefihrt werden kann (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1,
3.2 und 3.3). Die Anderungen des IV G und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) und
der ATSV vom 28. September 2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in
Kraft seit 1. Januar 2008) sind im vorliegenden Verfahren nicht anwendbar, dadie
angefochtene Verfligung vor Inkrafttreten der entsprechenden Bestimmungen ergangen ist
(vgl. auch Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2009, Art. 82 Rz.
5).

E.33

Nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung ist der rechtserhebliche Sachverhalt im
Beschwerdeverfahren vor dem Sozia versicherungsgericht nach den tatsachlichen
Verhaltnissen zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verfligung zu beurteilen (BGE 129 V
4 E. 1.2 mit Hinweisen, vgl. auch Thomas Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts,
3. Auflage, Bern 2003, S. 489 Rz. 20). Vorliegend sind demnach die Verhdtnisse bis zum
1. November 2007 (Datum der angefochtenen Verfligung) zu berticksichtigen. Allerdings
konnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter Umstanden
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 366 E. 1b mit



Hinweisen).

E.41

Voraussetzung fur eine Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG ist eine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen des an sich
gleich gebliebenen Gesundheitszustandes, eine andere Art der Bemessung der Invaliditét
oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs (BGE 130V 349f. E. 3.5). Dabel ist der
Sachverhalt, wie er sich im Zeitpunkt des letzten erdffneten und rechtskraftigen
Entscheides, der auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) beruht, mit demjenigen zur Zeit des streitigen neuen Entscheides zu
vergleichen (BGE 133 V 108 E. 5.4 mit Hinweisen). Unerheblich unter revisionsrechtlichen
Gesichtspunkten ist dagegen nach standiger Rechtsprechung die unterschiedliche
Beurteilung eines im wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhalts (BGE 112 V 371
E. 2b). Nach Art. 88aAbs. 1 IVV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung im Falle einer
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem
angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in
jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. In derartigen Konstellationen ist
Art. 29 Abs. 1 IVG nicht anwendbar (BGE 109 V 125 E. 4a; vgl. auch BGE 133V 108).
Flhrt die Verbesserung der Erwerbsféahigkeit zu einer derartigen Verminderung des
Invaliditatsgrades, dass die Rente herabgesetzt werden muss, so erfolgt die Anpassung der
Rente geméss Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV frihestens vom ersten Tag des zweiten der
Zustellung der Revisionsverfuigung folgenden Monats an. Im vorliegenden Verfahren ist
demnach zu prufen, ob sich der gesundheitliche Zustand des BeschwerdefUhrers seit der
rechtskréftigen Rentenverfligung vom 11. September 2002 bis zum Erlass des hier
streitigen Entscheides vom 1. November 2007 derart gebessert hat, dass die Aufhebung der
ganzen |V-Rente gerechtfertigt war (vgl. BGE 117V 198 E. 3a, BGE 133V 108 und BGE
130V 71). Es sind dazu namentlich die den Verfliigungen zugrunde liegenden arztlichen
Berichte und Gutachten zu vergleichen.

E.42

Die Verfugung der 1V-Stelle Zirich vom 11. September 2002, mit welcher dem
Beschwerdefiihrer eine ganze |V-Rente gewahrte wurde, stiitzte sich auf die folgenden
arztlichen Berichte und Gutachten: Bericht der Untersuchung vom 27. Juni 2000 in der
Orthopadischen Universitatsklinik J. mit der folgenden Diagnose: Chronische
Ruckenschmerzen, arterielle Hypertonie, chronisch depressive Personlichkeitsentwicklung,
metabolisches Syndrom mit Hyperurikdmie, Diabetes mellitus Typ I,
Hypercholesterindmie bei Verdacht auf chronischen Aethylabusus (act. 15). Aufgrund
dieser Diagnose wurde aus orthopéadischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % fur
schwere korperliche Arbeiten und eine Arbeitsunfahigkeit von 0 % fir leichte korperliche
Arbeiten angenommen. Ein von der Arbeitgeberin in Auftrag gegebenes Gutachten des
Psychiaters Dr. med. U. vom 7. Juni 1999 (act. 31), welches eine somatoforme
Schmerzstérung diagnostizierte. Die Restarbeitsfahigkeit wurde in diesem Gutachten mit 50
% fur angepasste, wechsel bel astende Tétigkeit angegeben. Ein auf Anfrage der 1V-Stelle
Zirich am 16. Juni 2001 von Dr. V. Hausarzt des Beschwerdefuhrers, ausgefillter
Fragebogen der Invalidenversicherung, wonach bel den Leiden des Beschwerdefihrersdie



chronischen Rickenschmerzen lumbal im Vordergrund stiinden, wahrscheinlich begleitet
von einer somatoformen Schmerzstérung. Der Zustand des BeschwerdefUhrers sei al's
stationér zu bezeichnen. Dr. V. ging von einer medizinisch begriindeten
Arbeitsunfahigkeit von 100 % in der angestammten Téatigkeit aus. Ein von der IV-Stelle
Zurich zur abschliessenden Klarung des Krankheitshildes sowie der Erwerbsfahigkeit beim

Zentrum fur Medizin und Arbeit (SyMBA) in L. in Auftrag gegebenes Gutachten
vom 23. April 2002 (act. 45). Im Rahmen dieser Begutachtung erstellte der Psychiater Dr.
med P. ein Tellgutachten u.a. zur Frage, ob die Schmerzen Auswirkungen auf die

psychischen Grundfunktionen haben (act. 43 und 44). Der psychiatrische Gutachter stellte
folgende Diagnosen: Entwicklungsbedingte Personlichkeitsstdrung mit mangelnden
Introspektions- und Symbolisierungsmoglichkeiten ICD-10 F 60 9, Somatisierungsstorung
ICD-10 F45 0 und rezidivierende depressiv-resignative Episoden ICD-10 F 32 0. Daraus
schloss er auf eine nicht zu behandelnde Somatisierungsstérung, die eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bewirke. Gestiitzt auf diese Gutachten und Berichte erkannte die
IV-Stelle Zirich, dass dem Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer Sicht keine
Erwerbstétigkeit mehr zugemutet werden kdnne. Die orthopédischen Beschwerden wurden
zur Begrindung der Rentengewahrung nicht herangezogen.

E.43

Die Verfigung der IVSTA vom 1. November 2007, mit welcher der Rentenanspruch des
Beschwerdefihrers per 1. Januar 2008 aufgehoben wurde, stutzte sich im Wesentlichen auf
das Gutachten der MEDAS vom 21. Méarz 2007 (act. 99). Dieses hdlt hinsichtlich der
orthopédischen Beschwerden fest, der BeschwerdefUhrer leide an lumbalen, auf
degenerative Verénderungen zurtickzuf tihrende Riickenschmerzen ohne Myelo- oder
Radikulopathie. Die MEDAS-Gutachter kamen daher zum Schluss, dass der
Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht aufgrund der Riickenprobleme in einer korperlich
schweren Tatigkeit nicht arbeitsfahig sei. Fur riickenadaptierte Tétigkeiten ohne korperliche
Zwangshaltungen, ohne Heben und Tragen schwerer Lasten Uber 5 kg, bei einer
Begrenzung der Wegstrecken sowie bei freier Wahl der Korperposition durch den
Beschwerdefiihrer (Sitzen, Stehen, Gehen) wurde eine Arbeitsféhigkeit von 100 %
angenommen. Hinsichtlich des psychiatrischen Zustandes erachtete der MEDA S-Gutachter
die Annahme einer psychiatrischen Storung als Erklarungsversuch der voruntersuchenden
Arzte fr die rein somatisch nicht vollstandig erklarbaren Schmerzen des
Beschwerdefiihrers (MEDAS-Gutachten, Ziff. 5.1.€). Nach Ansicht der beauftragten Arzte
sel es denkbar, dass der Beschwerdefthrer die von ihm geschilderten Schmerzen verspiire,
ohne dass hierfr eine somatoforme Schmerzstérung al's Erklarungsmuster bemiht werden
musse. Andere psychiatrische Krankheitsbilder kdnnten nicht festgestellt werden. Daher sei
der BeschwerdefUhrer mit Blick auf den psychiatrischen Zustand al's zu 100 % arbeitsféhig
In angepassten Tétigkeiten anzusehen.

E. 44

Bei der Priifung, ob beim Beschwerdefiihrer eine rentenaufhebende V erbesserung des
Gesundheitszustandes eingetreten ist, ist zunachst festzuhalten, dass die Entwicklung des
orthopadischen Leidens vorliegend nicht entscheidend sein kann, zumal der orthopéadische
Status des Beschwerdeftihrers fir die urspringliche Rentengewahrung keine Rolle spielte
(vgl. E. 4.2 hiervor). Eine Rentenaufhebung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG kann sich
demnach zum vornherein nicht auf die orthopéadischen Befunde stiitzen; die
diesbeziiglichen Ausfihrungen der Parteien sind fir den vorliegenden Fall ohne Relevanz.



Immerhin kann aber festgestellt werden, dass - entgegen den diesbeztiglichen Vorbringen
des BeschwerdefUhrers - aus orthopédischer Sicht keine neu eingetretene, ihrerseits
rentenbegriindende V erschlechterung der chronischen Riickenschmerzen besteht. Die
Schmerzbeschreibung durch den Beschwerdefihrer ist vielmehr als unverandert zu
bezeichnen (SyMBA-Gutachten, S. 4, act. 45; MEDAS-Gutachten Ziff. 2.3, act. 99).

E.45

Entscheidend ist damit einzig, ob sich seit dem 11. September 2002 - wie diesim
MEDA S-Gutachten im Ergebnis festgehalten wird - eine erhebliche Besserung des
psychiatrischen Krankheitsbildes ergeben hat.

E. 451

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, es sei keine korrekte psychiatrische Untersuchung
erfolgt. Im einzelnen riigt er, der Psychiater der MEDAS, Dr. med. W. , habe sich
nicht mit den Feststellungen von Dr. P. ausel nandergesetzt, wonach es sich um ein
nicht behandel bares psychiatrisches Krankheitsbild handle. Aus den Stellungnahmen von
Dr.R. vom 26. September 2007 und Dr. S. vom 2. Oktober 2007, Arzte
des Beschwerdefuhrers in Portugal, gehe klar hervor, dass dieser nach wie vor unter
Depressionen mit Angstzustéanden leide. Der MEDA S-Psychiater habe ausserdem nicht in
Rechnung gestellt, dass dem Beschwerdefiihrer eine differenzierte Auseinandersetzung mit
der eigenen psychischen Problematik nicht méglich sei und sich mit dessen Aussage, er sei
nicht krank im Kopf, begniigt. Der Gutachter habe schliesslich eine andere Einschdtzung
desselben medizinischen Sachverhalts vorgenommen, was fir eine Rentenrevision nicht
ausreiche. Die Vorinstanz ist demgegeniber der Auffassung, dass das MEDA S-Gutachten
ordnungsgemass erstellt worden sei und eine Besserung des gesundheitlichen Zustands des
Beschwerdefiihrers gegentiber dem Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung
feststehe. Die Beigeladene bringt vor, das MEDA S-Gutachten basiere auf allseitigen
Untersuchungen, berticksichtige und bewerte die vom Beschwerdeftihrer geltend
gemachten Beschwerden, sei in Kenntnis der V orakten erstellt worden und leuchte in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Dem Gutachten komme deshalb voller Beweiswert zu. Hinsichtlich der
psychiatrischen Abklarung bringt die Beigeladene im Besonderen vor, die Feststellung der
MEDAS-Gutachter, wonach keine psychische Stérung vorliege, sei nicht rein
anamnestisch, sondern basiere auf der eingehenden, objektiven Befundaufnahme des
Gutachtens.

E.45.2

Nach standiger Praxis des Bundesgerichts soll von &rztlichen Gutachten, die den
Qualitatsanforderungen entsprechen, nicht ohne zwingende Griinde abgewichen werden, ist
es doch Aufgabe der medizinischen Experten, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur
Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen (BGE 125
V 351 E. 3 b/aa). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (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 (BGE 122 V 160 E. 1c mit Hinweisen).

E. 453



Soweit sich der Beschwerdefuhrer auf die Berichte der Dres. R. und S.

beruft, ist ihm entgegenzuhalten, dass diese erst im Herbst 2007 erstellt wurden, nachdem
ihm ein Vorbescheid betreffend Aufhebung der Rente erdffnet worden war. Wie von der
Vorinstanz ausgefuhrt, kdnnen sol che abwei chenden Einschétzungen der behandelnden
Arzte, dieim Nachhinein und ohne objektiv feststellbare Gesichtspunkte zu treffen
abgegeben werden, medizinische Administrativ- oder Gerichtsgutachten grundsétzlich nicht
in Frage stellen (Urteill EVG vom 2.8.2006, U 58/2006 E. 2.2). Die knappen
Stellungnahmen der portugiesischen Arzte setzen sich mit dem MEDAS-Gutachten auch
nicht inhaltlich auseinander und es geht aus ihnen nicht hervor, aufgrund welcher
Untersuchungen die darin enthaltenen Aussagen getroffen wurden.

E.454

Weiter ist der Beschwerdefuhrer nicht mit der Riige zu héren, im MEDAS-Gutachten
wurden die friiheren psychiatrischen Berichte vom 7. Juni 1999 von Dr. U. sowie
vom 1. Mé&rz 2001 von Dr. P. nicht berlicksichtigt. Durchaus wurde auf die
Diskrepanzen zwischen den Feststellungen des MEDA S-Psychiaters und den Aussagen in
friheren psychiatrischen Stellungnahmen hingewiesen. Die Diagnose der zuvor
gutachtenden Arzte wird als Erklarungsversuch fiir die physiologisch nicht erklarbaren
Schmerzen angesehen. Die Behauptung des Beschwerdefiihrers, das MEDA S-Gutachten
setze sich nicht mit den friiheren Beurteilungen auseinander, wird mithin durch das
Gutachten selbst entkréftet.

E. 455

Allerdingsist festzustellen, dass das MEDA S-Gutachten die psychiatrische Untersuchung -
welcher mit Blick auf die Verfigung vom 11. September 2002 im Rahmen desvon Art. 17
ATSG geforderten Vergleichs ein besonderer Stellenwert zukommen musste - nur sehr
durftig dokumentiert (MEDAS-Gutachten, Ziff. 4.1.5). Die erste halbe Seite der nur knapp
eine Seite langen Zusammenfassung der psychiatrischen Untersuchung (von insgesamt 24
Gutachtenseiten) befasst sich mit dem "Verhalten in der Untersuchung", der "ausseren
Erscheinung” und der " Sprache und Sprechweise" des Patienten und nicht mit den von den
friheren psychiatrischen Gutachtern wahrgenommenen psychischen Stérungen. Gemass
dem nachfolgenden Teil der Untersuchungsdokumentation prifte der gutachtende
Psychiater Dr. W. unter der Uberschrift "Denken und Wahrnehmen" im insgesamt
langsten Abschnitt der Zusammenfassung das Vorliegen von Verdnderungen der
Sinneswahrnehmung im Sinne illusionérer V erkennungen oder Halluzinationen, welche
von keinem der friheren Gutachter thematisiert worden waren. Zur "Affektivitat" wird,
ahnlich den friheren Gutachten, eine leicht eingeschrankte Auslenkung der Reaktionen auf
bestimmte Themen und ein "leicht reduziertes Spektrum affektiver Ténungen" festgestellt,
indessen ohne daraus irgendwel che Schllisse zu ziehen (vgl. auch MEDA S-Gutachten,
"Epikrise und Beurteilung der Leistungsfahigkeit”, Ziff. 5.1.e). Zur Abklarung der
"Ich-Dimensionen” des Beschwerdefiihrers hat der gutachtende Psychiater offenbar alein
auf dessen Auskiinfte abgestellt, obwohl dem Beschwerdefihrer von friheren Gutachtern
bescheinigt worden war, unfahig zu sein " Gefiihle wahrzunehmen, auszudriicken, sich mit
ihnen auseinander zu setzen und Konfliktlésungsmoglichkeiten zu suchen” bzw., dassihm
"die sogenannte Introspektions- und Symbolisierungsfahigkeit (...) praktisch vollstandig
fehlt" (Gutachten Dr. med. P. vom 1. Mérz 2001, S. 3f.; act. 43). Demnach wére
der Beschwerdefuihrer kaum in der Lage gewesen eine qualifizierte Antwort auf die Fragen
Zu geben, ob er sich selbst oder seine Umgebung als fremd erlebt habe, ob seine seelischen



Vorgange als dem eigenen Ich zugehdrig empfunden werden und ob er sich von aussen
gelenkt oder beeinflusst filhle. Unter der Rubrik "Befiirchtungen/Angste/Zwange”, unter
welcher ein Vermerk zu der friher festgestellten depressiven Stimmung zu erwarten
gewesen ware, wird in Wiederaufnahme des Titels unspezifiziert festgehalten, "dass keine
Befurchtungen, Angste oder Zwange zum Ausdruck gebracht wurden, die nicht als normale
psychische Reaktionen auf besondere Umsténde im Leben zu begreifen seien”. Insgesamt
ist die psychiatrische Untersuchung so undifferenziert ausgefuhrt bzw. dokumentiert,
insbesondere im Vergleich etwa zur neurol ogischen Untersuchung, dass sich auf deren
Grundlage keine Aussage dazu treffen lasst, ob sich der psychiatrische Zustand des
Beschwerdefuhrers dergestalt verbessert hat, dass von einer vollen Arbeitsfahigkeit in
Bezug auf dem Rickenleiden angepassten Tétigkeiten auszugehen ist.

E.45.6

Wenn man mit den Gutachtern der MEDAS alsrichtig unterstellt, dass keine somatoforme
Schmerzstérung vorliegt und sich die vom Beschwerdefthrer beklagten Schmerzen
physiologisch - was nach dem Ergebnis der korperlichen Untersuchungen
(MEDAS-Gutachten, Ziff. 5.1.b) jedenfalls nicht auf die Schmerzausstrahlung in das linke
Bein zutrifft - oder mit einer Rentenneurose erklaren lassen, wéren Aussagen zum
psychiatrischen Krankheitsbild zu erwarten gewesen. Dies muss insbesondere aufgrund der
Tatsache gelten, dass al's urspriingliche Begriindung der vollen Invalidenrente auf eine
entwicklungsbedingte Personlichkeitsstorung abgestellt wurde, als deren Merkmale neben
der nun ausgeschlossenen Somatisierungsstorung (ICD-10 F45 0) mangelnde
Introspektions- und Symbolisierungsmoglichkeiten (ICD-10 F 60 9) und rezidivierende
depressiv-resignative Episoden (ICD-10 F 32 0) genannt wurden. Detaillierte Aussagen zu
diesen zwei letztgenannten psychiatrischen Krankheitsbildern lasst der Bericht vermissen.
Die Abwesenheit solcher Stérungen damit zu begriinden, solche seien "unter den gegebenen
Umstanden (Leben im eigenen Haus in Portugal bei voller IV-Rente aus der Schweiz)"
nicht zu erwarten, gentigt den Anforderungen an ein beweiskréftiges, die Rentenaufhebung
motivierendes Gutachten nicht und l&sst zudem an der Unvoreingenommenheit des
Gutachters Zweifel aufkommen.

E.45.7

Aus dem MEDA S-Gutachten ergibt sich nach dem Gesagten nicht mit hinreichender
Klarheit, ob hinsichtlich des psychiatrischen Befundes eine die Rentenaufhebung
rechtfertigende V erbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten ist; das Gutachten
genigt in diesem Punkt - entgegen den anderslautenden V orbringen der Vorinstanz und der
Beigeladenen - den bundesgerichtlichen Anforderungen nicht. Da sich die Vorinstanz
beziiglich des psychiatrischen Krankheitsbildes einzig auf den Bericht von Dr. W.

im Rahmen des MEDA S-Gutachtens abst(itzte, hat sie den Sachverhalt insoweit
unvollstandig abgeklart.

E.4.6

In Ermangelung eines beweiskraftigen Gutachtens zum fir die Rentenrevision
massgeblichen psychiatrischen Krankheitshild des Beschwerdefihrersist esdem
Bundesverwaltungsgericht nicht moglich, die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
abschliessend zu beurteilen. Die Beschwerde ist gutzuheissen und die Vorinstanz

anzuwei sen, ein neues psychiatrisches und neuropsychol ogisches Gutachten einzuholen,
welches sich zur unter Revisionsgesi chtspunkten massgeblichen Frage dussert, ob sich das



psychiatrische Krankheitsbild seit der rechtskraftigen Rentenverfligung vom 11. September
2002 wesentlich verandert hat. Dabel ist auf die im Jahr 2002 festgestellten Symptome
(namentlich auch auf die diagnostizierten rezidivierenden depressiv-resignativen Episoden)
Bezug zu nehmen und deren Entwicklung darzulegen. Gestiitzt darauf hat die Vorinstanz
unter Beriicksichtigung der physischen und psychischen Beeintrachtigungen die
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflhrers zu beurteilen.

E.47

Der BeschwerdefUhrer hat weiter gertigt, der Sachverhalt, mit dem der Gutachter der
MEDAS konfrontiert wurde, unterscheide sich nicht von dem, welchen Dr. P. zu
beurteilen hatte. Gemass der Rechtsprechung des Bundesgerichtsist es unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten unerheblich, wenn ein im Wesentlichen unverandert
gebliebener Sachverhalt unterschiedlich beurteilt wird (BGE 112 V 371 E. 2b). In BGE 135
V 201 E. 7 hat das Bundesgericht festgehalten, dass die Anderung der Rechtsprechung
betreffend somatoforme Schmerzstérungen (vgl. BGE 130 V 152) keine Herabsetzung oder
Aufhebung laufender Renten rechtfertigt. Eine friihere Rentenzusprechung aufgrund
somatoformer Schmerzstérungen kann daher nicht ohne weiteres mit Blick auf die neue
Praxis der Versicherungstréger aufgehoben werden (BGE 135V 201 E. 7.2.1). Vorliegend
gibt esin der Tat Anhaltspunkte, dassim MEDAS-Gutachten der Sache nach eher eine
methodische Kritik an den rentenbegriindenden Gutachten (vgl. E. 4.2 hiervor) erfolgt,
indem deren Diagnosen und SchlUsse in Frage gestellt werden (MEDA S-Gutachten, Ziff.
5.1.e), denn eine Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefuhrers
aufgezeigt wird, wie diesim Rahmen einer Rentenrevision zu erwarten wéare. Aufgrund der
unzureichenden bzw. unzureichend dokumentierten gutachterlichen Abklarungen kann
jedoch vorliegend offen bleiben, ob ein wesentlich gleich gebliebener Sachverhalt vorliegt,
welcher von den Gutachtern der MEDAS in K. nur anders beurteilt wurde. Esist
fur den vorliegenden Fall auch unerheblich, ob die Kritik der MEDAS-Gutachter einzig die
sachverhaltlichen Feststellungen bei der Rentengewahrung im Jahr 2002 oder auch die
damaligen rechtlichen SchlUsse betrifft, dajedenfalls eine Rentenrevision nach Art. 17 Abs.
1 ATSG nicht gestitzt auf Argumente erfolgen kann, welche von der Sache her eine
anfangliche Unrichtigkeit der rentengewahrenden V erfligung betreffen und alenfalls ein
Zurtickkommen auf die Verfugung nach Art. 53 ATSG zu begriinden vermdchten (vgl.
BGE 135V 201 E. 5.1).

E.5

Ob die Vorinstanz den maximalen Prozentabzug vom Tabellenlohn (L eidensabzug) hétte
vornehmen missen, ist bel diesem Ausgang des Verfahrens nicht zu prifen.

E.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aufgrund der vorliegenden medizinischen
Stellungnahmen, insbesondere soweit es um die fur die Rentenrevision massgebliche
psychiatrische Beurteilung geht, eine rechtskonforme Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Revisionsverfiigung nicht moglich ist. Die Sache ist daher an die IVSTA zurlickzuweisen,
damit sie die vorgenannten erganzenden medizinischen Abkl&rungen vornehme und
anschliessend Uber den Rentenanspruch neu verfige. In diesem Sinne ist die Beschwerde
gutzuheissen.

E.71



Die Kosten des Beschwerdeverfahrens werden nach dem Unterliegerprinzip verteilt (Art. 63
Abs. 1 VWVG; vgl. dazu MICHAEL BEUSCH, in: Christoph Auer/Markus
Miller/Benjamin Schindler [Hrsg.], aaO., Art. 63 N. 8). Eine Ruckweisung gilt dabel
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei (BGE 132V 215 E. 6). Da
vorliegend eine Auferlegung von Verfahrenkosten an die Beigeladene als
unverhdtnismassig im Sinne von Art. 6 Bst. b des Reglements vom 21. Februar 2008 tber
die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR
173.320.2) erscheint, zumal sie an der unvollsténdigen Sachverhaltsabkl&rung der
Vorinstanz kein Verschulden trifft, und der Vorinstanz keine V erfahrenskosten auferlegt
werden konnen (Art. 63 Abs. 2 VwVG), ist vorliegend auf die Erhebung von
Verfahrenskosten zu verzichten. Das Gesuch um Befreiung von Verfahrenskosten ist damit
gegenstandsl os geworden.

E.7.2

Der anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwV G und Art. 7
ff. VGKE Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz (vgl. E. 7.1
hiervor). Die Entschadigung wird auf Fr. 2'400.- (inkl. MWSt) festgesetzt. Auf das Gesuch
des Beschwerdefiihrers um Belordnung e nes unentgeltlichen Rechtsbeistandes ist bel
diesem Ergebnis nicht weiter einzugehen. Keinen Anspruch auf Parteientschadigung hat die
Beigeladene, welche mit ihren materiellen Antréagen nicht durchgedrungenist (vgl. Art. 64
Abs. 1VWVG und Art. 7 Abs. 1 VGKE).
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