BVGer C-91/2011 vom 26. August 2013

Bundesverwaltungsgericht, 2013-08-26, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bvger C-91 2011
FR: TAF C-91/2011 du 26 ao(t 2013

IT: TAF C-91/2011 del 26 agosto 2013

Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfigungen der IVSTA.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist eine Verfigung der IVSTA. Der
Beschwerdefuhrer ist als Adressat durch die angefochtene Verfiigung bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Die
Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 Abs. 1i.V.m. Art. 38 Abs. 4
ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Auch der Kostenvorschuss wurde innert Frist geleistet
(Art. 63 Abs. 4 VWV G). Damit ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2

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 Sachverhaltes sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.3

Streitig und zu beurteilen ist vorliegend die wiedererwagungsweise (evtl. revisionsweise)
Herabsetzung der Invalidenrente.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist italienischer Staatsangehdriger und wohnt in Italien, weshalb
vorliegend das Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen



Eidgenossenschaft einerseits und der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten
andererseits Uber die Freizlgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang
Il betreffend Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit in der bis Ende Mérz 2012
gultigen Fassung (vgl. BGE 138 V 533 E. 2.2), anzuwenden ist (Art. 80alVG). Nach Art. 3
Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (AS 2004 121, in
Kraft gestanden bis Ende Méarz 2012) zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern, haben die in den personlichen Anwendungsbereich der
Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden Personen aufgrund der
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie
die Staatsangehorigen dieses Staates. Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abwel chenden Bestimmungen
vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens - unter Vorbehalt der beiden
Grundsétze der Gleichwertigkeit sowie der Effektivitét - sowie die Prifung der
Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der
innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 253 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich
vorliegend der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Rente der Invalidenversicherung
ausschliesslich nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht, insbesondere nach dem
IV G sowie der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR
831.201), dem ATSG sowie der Verordnung vom 11. September 2002 Gber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 3. Dezember
2010) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Welter sind in zeitlicher
Hinsicht - vorbehaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich
digenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung haben (Urteil des Bundesgerichts
8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3.1; BGE 132V 215E. 3.1.1).

E.33

Das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (fur
das IVG: Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659]) findet vorliegend noch keine
Anwendung, da die angefochtene Rentenktirzung vor diesem Zeitpunkt verfugt wurde.
Nachfolgend wird - soweit nicht anders vermerkt - das IVG, die IVV und das ATSG in der
seit 1. Januar 2008 (5. 1V-Revision, AS 2007 5129 und AS 2007 5155) gultigen Fassung
zitiert. Die 5. IV-Revision brachte fur die Invaliditétsbemessung keine substanziellen
Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Rechtslage, so
dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Zwecks
Prufung der Wiedererwagung wird vorliegend zudem auf die im Zeitpunkt der
rechtskraftigen Rentenzusprechung (Méarz 1999) gultig gewesene Fassung des VG (AS
1987 447) hingewiesen.

E.4

Im Folgenden sind die fir die Beurteilung der Streitsache massgebenden Bestimmungen
des Invalidenversicherungsrechts und die von der Rechtsprechung dazu entwickelten



Grundsétze darzulegen.

E.41

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten 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
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunféhigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.42

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1V G (in der ab 2008
gultigen Fassung) Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. ¢). Seit Inkrafttreten der 4. 1V-Revision am 1. Januar 2004 (AS 2003
3837) besteht bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine
Dreiviertelsrente und bei mindestens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 IVG in der
Fassung ab 2004 bzw. Art. 28 Abs. 2 1V G in der Fassung ab 2008). Zuvor bestand bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
mindestens 50% auf eine halbe Rente und bei mindestens 66 2/3 % auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 1 1VG in der von 1988 bis Ende 2003 guiltig gewesenen Fassung). Betragt der
Invaliditétsgrad weniger as 50%, so werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte
ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 1V G), soweit nicht volkerrechtliche Bestimmungen eine
abwei chende Regelung vorsehen, was fur Staaten der EU der Fall ist (BGE 130V 253 E.
2.3).

E.43

DielV-Stelle prift die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen
vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein (Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 31VG,
Art. 69 Abs. 2 1VV). Zur Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des

L eistungsanspruchs stehen den IV-Stellen seit der 4. 1V-Revision regionale arztliche
Dienste (RAD) zur Verfugung (Art. 59 Abs. 2bis Satz 1 IVG). Die RAD setzen die fir die
Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle L eistungsfahigkeit der
Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstatigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszuuben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig (Art.



59 Abs. 2bis Satz 2 und 3 IVG). Die lV-Stellen sind befugt, berufliche Abklarungsstellen
(BEFAS) fur die Prufung der Leistungsvoraussetzungen beizuziehen (Art. 59 Abs. 31VG,
Art. 69 Abs. 2 1VV).

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) somit auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung 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 Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE
132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4).

E.441

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. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.

E.44.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Auch auf
Stellungnahmen eines RAD kann nur abgestellt werden, sofern sie diesen beweisrechtlichen
Anforderungen geniigen. Zudem miissen die Arztinnen und Arzte des RAD (iber dieim
Einzelfall erforderlichen personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteile des
Bundesgerichts 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1; 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009
E. 4.3.1 mit weiteren Hinweisen). Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte
Person personlich untersucht wird. Das Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher einen
RAD-Bericht fur sich alleine nicht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es
im Wesentlichen um die Beurteilung der erwerblichen Folgen eines bereits feststehenden
medi zinischen Sachverhaltes geht, folglich die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
somit grundsétzlich weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als Bericht, Gutachten
oder Stellungnahme (vgl. zum Ganzen die Urteile des Bundesgerichts 9C_58/2011 vom 25.
Mérz 2011 E. 3.3; BGE 125V 351 E. 3.aund E. 3b/ee, je mit Hinweisen).

E. 443



Im Soziaversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die Annahme einer blossen
Moglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt andererseits unter demjenigen der strikten
Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die Wahrscheinlichkeit ist insoweit Gberwiegend,
als der begriindeten Uberzeugung keine konkreten Einwande entgegenstehen (Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009, Art. 43 Rz. 30; Thomas Locher, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, Bern 2003, § 68, Rz. 43 ff.).

E.45

Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG kann die I V-Stelle auf
formell rechtskréftige Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Unter
diesen Voraussetzungen kann die Verwaltung el ne Rentenverfiigung auch dann abéndern,
wenn die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind (vgl. E.
4.6).

E.451

Die Wiedererwagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient der Korrektur einer
anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung - unter Einschluss unrichtiger Feststellung im
Sinne der Wirdigung des Sachverhaltes (Urteil des Bundesgerichts 9C 215/2007 vom 2.
Juli 2007 E. 3.1; vgl. auch BGE 117 V 8 E. 2c; Urtell des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts | 545/02 vom 17. August 2005 E. 1.2). Ein Verwaltungsakt ist
zweifellos unrichtig, wenn kein verniinftiger Zweifel an der Unrichtigkeit moglich ist. Esist
nur ein einziger Schluss - derjenige der Unrichtigkeit der Verfligung - moglich. Bel Renten
der Invalidenversicherung im Besonderen ist zu beachten, dass die Invaliditétsbemessung
mit Einschatzung von Gesundheitszustand und Arbeitsunfahigkeit verschiedene
Ermessensziige aufwei sende Elemente und Schritte umfasst und regel méassig komplex ist.
Es bedarf fur die Annahme einer zweifellosen Unrichtigkeit einer qualifiziert
rechtsfehlerhaften Ermessensbetétigung. Scheint die Einschétzung vor dem Hintergrund der
Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen Rentenzusprechung
darbot, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (Ulrich Meyer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung [IVG], 2. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2010, 390; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 9C 215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 3.2 mit Hinweisen). Ansonsten wirde die
Wiedererwagung zum Instrument einer voraussetzungslosen Neupriifung, was sich nicht
mit dem Wesen der Rechtsbestandigkeit formell zugesprochener Dauerleistungen vertriige
(Urteil des Bundesgerichts 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.45.2

Lasst sich der Nachweis einer zweifellosen Unrichtigkeit nicht erbringen, sind die Folgen
der Beweislosigkeit nach der allgemeinen Beweislastregel von der Verwaltung zu tragen

(vgl. BGE 117 V 261 E. 3b; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-8089/2010 vom 29.
Januar 2013 E. 4.3.3).

E.4.6

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 erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).



E.46.1

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes revidierbar (BGE 134 V 131 E. 3 mit Hinweisen). Dagegen ist die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen
Sachverhaltes, namentlich des Gesundheitsschadens oder auch der

medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit, unerheblich (BGE 112 V 371 E. 2b mit
Hinweisen; Sozialversicherung Rechtsprechung [SVR] 2006 IV Nr. 45 E. 2; 2004 1V Nr. 5
E. 3.3,3.4; 1996 IV Nr. 70 E. 3a; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, a.a.O., Art. 17 Rz. 16
ff.). Auch eine neue Verwaltungs- oder Gerichtspraxis rechtfertigt grundsétzlich keine
Revision des laufenden Rentenanspruchs zum Nachteil der versicherten Person (BGE 135
V 201 E. 6.1.1 mit Hinweisen, u.a. auf BGE 115V 308 E. 4a/dd).

E.46.2

Ob eine unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten erhebliche Anderung eingetreten ist,
beurteilt sich durch den Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der
versicherten Person eroffneten rechtskréftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung; vorbehalten bleibt die
Rechtsprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4).

E.4.6.3

Die substituierte Begriindung der Revision bei einer vorgangigen Wiedererwéagung erfolgt -
gleich wie im umgekehrten Fall jene der Wiedererwagung - im Rahmen der Anwendung
des Gesetzes von Amtes wegen und ist deshalb zuldssig (Urtell des Bundesgerichts

9C _566/2008 vom 6. Oktober 2008 E. 2.3; BGE 125V 368 E. 3b).

E.4.6.4

Bei einer in Aussicht genommenen Einstellung bzw. Herabsetzung einer bisher
ausgerichteten Leistung trégt digjenige Partel die Beweidlast, welche daraus Rechte ableiten
will. Diesist in der Regel der Versicherungstrager (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, a.a.O.,
Art. 43 Rz. 40 mit Hinwels auf Kranken- und Unfallversicherung: Rechtsprechung und
Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 U 206 S. 329, 1992 U 142 S. 76; vgl. auch BGE 121 V
208 E. 64). Ergibt die Beweiswrdigung, dass eine rentenaufhebende Tatsachenanderung
nicht (mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit) bewiesen ist, trégt daher der
Versicherungstrager die Folgen der Beweislosigkeit (Urs Mller, Das
Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, Bern 2010, § 25, Rz. 1538).

E.5

Mit rechtskréftiger Verfigung vom 31. Mé&rz 1999 sprach die I'V-Stelle Schaffhausen dem
Beschwerdefthrer mit Wirkung ab 1. April 1999 bel einem Invaliditétsgrad von 64% eine
halbe Invalidenrente zu (IV-act. 73). Nachfolgend ist zu priifen, ob diese Verfligung
zweifellos unrichtig ist und von der Vorinstanz daher zu Recht in Wiedererwagung gezogen
wird.



E.51

Die Vorinstanz rugt, dass die rentenzusprechende Verfiigung vom 31. Méarz 1999 auf einer
Abklarung in der BEFASD. (von August bis Oktober 1998) bzw. dem
entsprechenden Schlussbericht beruhe, wonach in Verwei sungstétigkeiten eine
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers von 50% bestehe, die auch auf nicht
gesundheitsbedingte Einschrankungen zurtickzufihren sei. Laut Vorinstanz hétte jedoch auf
die Abklarungin F. (von August bis Oktober 1997) abgestellt werden miissen, wo
eine volle Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers in leidensangepassten |eichten Arbeiten
bei einer Tendenz zur Selbstlimitierung medizinisch festgestellt worden sei. Die Vorinstanz
erachtet deshalb die von der 1V-Stelle Schaffhausen festgestellte Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers von 50% in angepassten leichten Verwel sungstétigkeiten als zweifellos
unrichtig (act. 9).

E.5.2

Den Vorakten ist zu entnehmen, dass die I'V-Stelle Schaffhausen ihre Verfligung vom 31.
Maérz 1999 insbesondere auf das Gutachten des Kantonsspitals B. (Rheumaklinik)
vom 21. August 1997 (IV-act. 25), die Angaben von Dr. med. C. vom 16. Mérz, 4.
und 17. April 1998 (IV-act. 61, 62, 63) sowie den Schlussbericht der Abkl&rungs- und
Ausbildungsstétte D. vom 19. Oktober 1998 (IV-act. 64) stiitzte. Diese

medi zinischen und beruflichen Grundlagen sind im Feststellungsblatt der 1V-Stelle
Schaffhausen vom 5. Januar 1999 (1V-act. 71) enthalten. Der massgebende Inhalt der
genannten Unterlagen, welche sich bei den Vorakten befinden, wurde im Feststellungsblatt
zwecks Darstellung des Verlaufs und Begriindung des Rentenantrags richtig
zusammengefasst.

E.521
Die IV-Stelle Schaffhausen erwéhnte im besagten Feststellungsblatt zum einen den Bericht
des Kantonsspitals B. (Rheumaklinik) vom 21. August 1997. Darin wurden die

folgenden rheumatol ogischen Diagnosen gestellt: "lumbovertebrales und sakrales
Schmerzsyndrom bei leichtgradiger Wirbel sdulenfehlhaltung/Fehlform (radiol ogisch leichte
rechtskonvexe BWS- und leichte linkskonvexe LWS-Skoliose, vermehrte
BWS-Kyphosierung und vermehrte LWS-L ordosierung), diskreten degenerativen

V eranderungen, radiologisch Scheuermannaquivalenten im Segment Th 12 und L1". Im
bisherigen Tatigkeitsbereich als Maurer wurde der BeschwerdefUhrer zu 100%
arbeitsunfahig betrachtet. Weiter wurde im Bericht bemerkt, dass durch ein gezieltes,
arbeitsbezogenes Training eine Steigerung der aktuellen Arbeitsfahigkeit erwartet werde.
Téatigkeiten, bei welchen kein repetitives Heben von Lasten Uiber 20 kg notwendig seien
sowie Tétigkeiten, welche einen regel méassigen K érperpositionswechsel erlauben wiirden,
sollten gemass Bericht darnach moglich sein (1V-act. 25 S. 7).

E.522

Weiter bezog sich die 1V-Stelle Schaffhausen im erwahnten Feststellungsblatt auf drei
aktenkundige Schreiben von Dr. med. C. , Arztin fur Allgemeinmedizin FMH, in
G. . Als Hausérztin des Beschwerdefthrers hielt sie im &rztlichen Zeugnis vom 16.
Mérz 1998 (IV-act. 61) fest, dass dieser seit Dezember 1996 wegen eines Riickenleidens
nur noch fur leichte korperliche Arbeiten arbeitsfahig sei. Neu sei Anfang 1998 eine
Herzkrankheit aufgetreten, deren Art kardiol ogisch noch abgeklart werden miisse.
Aufgrund dieser zusétzlichen Krankheit sei der Beschwerdefihrer aktuell zu 100%



arbeitsunfahig. Im Schreiben vom 4. April 1998 (1V-act. 62) teilte Dr. med. C. der
IV-Stelle Schaffhausen sodann erneut mit, dass der Beschwerdefthrer als Maurer zu 100%
arbeitsunfahig sei und er sich eine Teilzeitstelle mit korperlich leichter Arbeit suchen
musse. Dessen Arbeitsfahigkeit schétzte sie - wegen chronischem Lumbovertebral syndrom
und rezidivierenden Tachycardien bei WPW-Syndrom und depressiver Entwicklung -
derzeit auf 30-50% und erwahnte, dass nach dem Uberwinden von Anpassungsproblemen
auf eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit gehofft werden kénne. Im Arztbericht vom 17.
April 1998 (1V-act. 63) stellte Dr. med. C. dem Beschwerdefiihrer folgende
Diagnosen: Chronisches Lumbovertebral syndrom (wichtigstes Leiden), Osteochondrose
L4/5, WPW-Syndrom mit paroxysmalen Tachycardien. Sie beurteilte die
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrersin der bisherigen Tatigkeit als Maurer
folgendermassen: 100% vom 9. Dezember 1996 bis 28. Februar 1998, 50% ab 1. Mé&rz 1998
bis unbestimmt, wobei sie von leichter Arbeit (halbtags) ausging. Die Arbeitsbedingungen
beschrieb sie wie folgt: kein Heben von Gewichten tber 10-15 kg, abwechselnd sitzend und
gehend. Dr. med. C. ausserte wiederum die Hoffnung, dass der Beschwerdefihrer
nach einer Anpassungszeit féhig sein werde, eine leichte Arbeit auch ganztags auszuf iihren.

E.523

Schliesslich wies die | V-Stelle Schaffhausen im Feststellungsblatt vom 5. Januar 1999 auf
die berufliche Abklérung des Beschwerdeflhrersin der BEFASD. hin, welche
vom 24. August 1998 bis zum vorzeitigen Abbruch am 2. Oktober 1998 gedauert hatte. In
threm Schlussbericht vom 19. Oktober 1998 (1V-act. 64) hielt die BEFASD. fest,
dass das Arbeitsverhalten des BeschwerdefUhrers grundsétzlich gut sei und er sich - soweit
gesundheitlich méglich - M ihe gegeben habe. Allerdings wirden seine intellektuellen und
schulischen Voraussetzungen den Anforderungen fr eine einjdhrige Umschulung nicht
entsprechen. Zudem bestehe keine Chance auf eine erfolgreiche Wiedereingliederung,
solange der Beschwerdeflhrer wahrend der eigentlichen Arbeitszeit auf Liegepausen
angewiesen sei. Aufgrund seiner Riickenbeschwerden beanspruche er téglich in mehreren
Intervallen durchschnittlich 2 1/2 Stunden Liegezeit. Diese Einschrénkungen seien in einem
Arbeitstraining nicht verbesserbar. Berufliche Massnahmen wurden daher keine empfohlen.
Die BEFASD. erachtete den Beschwerdefiihrer folglich fir leichte einfache,
manuelle Tatigkeiten in wechselnder Position ganztags 50% leistungsféhig und empfahl die
Prufung der Rentenfrage aus medizinischer Sicht.

E.53

Esist somit aktenkundig, dass die I V-Stelle Schaffhausen ihre rentenzusprechende
Verfigung vom 31. Mé&rz 1999 - entgegen der Ansicht der Vorinstanz - nicht nur auf den
Schlussbericht der BEFASD. stiitzte, sondern dass sie sich auch auf die oben
erwahnten medizinischen Unterlagen von Dr. med. C. bezog. Darin wurde dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Marz 1998 eine Arbeitsunfahigkeit von 50% fir leichte Arbeiten
attestiert (1V-act. 63). Als Facharztin in Allgemeiner Innerer Medizin (vgl.
www.medregom.admin.ch) konnte Dr. med. C. diese Einschatzung vornehmen,
zumal ihr sémtliche (auch spezialarztlichen) Vorakten zur Verfligung standen (1V-act. 60)
und sie weitere Abklarungen bei einem Kardiologen durchftihren liess (1V-act. 61). Der
Verfigung vom 31. Méarz 1999 lag damit sehr wohl eine arztliche Einschdtzung der
Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu Grunde. Die von Dr. med. C.
vorgenommene Einschéatzung wurde zudem durch die berufliche Abklarung in der BEFAS
D. bestétigt. Dort wurde dem Beschwerdefiihrer ebenfalls eine Leistungsfahigkeit



von 50% (ganztags) zugesprochen, nachdem eine durchschnittliche tégliche Liege- und
Ruhezeit von 31% ermittelt worden war. Entgegen der Ansicht der Vorinstanz (act. 9 S. 2)
kdnnen auch die zusétzlich festgestellte unterdurchschnittliche Aufnahme-, Lern- und
Konzentrationsfahigkeit auf gesundheitliche Ursachen (wie chronische Schmerzen,
Herzprobleme, depressive Entwicklung) zuriickzufiihren sein. Dass sich die IV-Stelle
Schaffhausen bei der rentenzusprechenden Verfligung auch auf den BEFA S-Bericht stlitzte,
ist nicht zu beanstanden. Der Beizug von beruflichen Abkl&rungsstellen ist gesetzlich
vorgesehen (vgl. E. 4.3 vorne) und deren Abkl&arungsergebnisse knnen gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung durchaus bedeutsam sein bei der Einschétzung der
funktionellen Leistungsfahigkeit, zumal der Beschwerdefiihrer bei der Abklarung - laut
Bericht (1V-act. 64) - eine kooperative Haltung einnahm (Urteil des Bundesgerichts
9C_332/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.4). Dass die von Dr. med. C. und der BEFAS
D. gleichermassen getroffene Einschétzung von derjenigen der Rehaklinik

F. abwich, ist nachvollziehbar. In ihrem Austrittsbericht vom 6. November 1997
ging die Rehaklinik F. von einem Lumbovertebral syndrom sowie einer
Coccygodynie aus (IV-act. 147.10 S. 1). Gemass Dr. med. C. trat beim
Beschwerdefiihrer zusétzlich zu diesen Leiden ab Anfang 1998 aber auch eine
Herzkrankheit (WPW-Syndrom mit paroxysmalen Tachycardien) auf und wurde eine
depressive Entwicklung festgestellt. Die Rehaklinik F. hielt in ihrem Bericht im
Ubrigen einzig fest, dass ab 2. Oktober 1997 eine Arbeitsfahigkeit im Rahmen des
Zumutbaren gegeben sei. Die schwere Arbeit als Maurer erachtete sie al's nicht mehr
zumutbar. Zumutbar waren gemass ihrer Beurteilung indessen leichte bis mittel schwere
Arbeiten ganztags im Rahmen der genannten Fahigkeiten und Defizite. Als berufliche
IV-Anschlussmassnahme wurde zudem eine dreimonatige Abklarung in D.

vereinbart (1V-act. 147.10 S. 3). Diese Abklarung fuhrte zu den oben dargel egten plausiblen
Ergebnissen (vgl. E. 5.2.3), welche sich mit den medizinischen Unterlagen von Dr. med.

C. deckten (vgl. E. 5.2.2).

E.54

Zusammenfassend kann die urspringliche, rentenzusprechende Verfligung der 1V-Stelle
Schaffhausen vom 31. Méarz 1999 damit nicht als zweifellos unrichtig im Sinne von Art. 53
Abs. 2 ATSG gelten. Dieser Verwaltungsakt stiitzte sich auf aktuelle arztliche und
berufliche Beurteilungen, die nachvollziehbar sind. Von einer qualifiziert rechtsfehlerhaften
Ermessenbetétigung kann keine Rede sein. Zudem wurde die Verfligung anlésslich von
Revisionen in den Jahren 2001 und 2003 rechtskraftig bestatigt, welche ihrerseits auf der
Meinung des vorinstanzlichen &rztlichen Dienstes beruhten (vgl. 1V-act. 101, 106, 113).
Auch im Jahre 2007 sprach sich der |V-Stellenarzt gestiitzt auf zahlreiche medizinische
Abkléarungen in Italien nochmals ausdricklich fur eine Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin einer Verweisungstatigkeit zu 50% aus (IV-act. 175) und er
bekréftigte seine Einschétzung in der Folge mehrmals (IV-act. 181 und 185). Erst nach
Vorliegen des im Jahre 2009 eingeholten SAM-Gutachtens anderte der |V-Stellenarzt seine
Meinung. Dieses im Revisionsverfahren eingeholte Gutachten kann aber nicht
herangezogen werden, um die urspriingliche Verfligung aus dem Jahre 1999 als
unvertretbar erscheinen zu lassen. Die zweifellose Unrichtigkeit einer Rentenverfligung ist
aufgrund der damaligen Aktenlage zu beurteilen. Vor dem Hintergrund der Sach- und auch
Rechtdage, wie sie sich im Méarz 1999 darbot, erscheint die von der 1V-Stelle Schaffhausen
vorgenommene Beurteilung der (Rest-)Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers aber als
vertretbar, weshalb die von der Vorinstanz angenommene zweifellose Unrichtigkeit der



Verfligung vom 31. Mé&rz 1999 nicht bestétigt werden kann. Es besteht in keinerlei Hinsicht
Anlass, diese Verfligung in Wiedererwagung zu ziehen.

E.6

Die angefochtene Verfiigung kann schliesslich auch nicht mit der substituierten
Begrundung der Rentenrevision bestétigt werde. Aus dem SAM-Gutachten vom 26.
November 2009 (1V-act. 236) ergibt sich in Bezug auf die erwerblichen Auswirkungen der
rheumatol ogischen Leiden des Beschwerdefihrers zweifellos eine Neubeurteilung: Er wird
in seinem bisherigen Beruf al's Maurer nicht mehr zu 100%, sondern zu 30% arbeitsunféhig
erklart. Und in einer Verwel sungstatigkeit wird er anstelle von 50% zu 100% arbeitsfahig
erachtet, und zwar seit dem Jahr 1997. In psychiatrischer Hinsicht geht das SAM-Gutachten
seit Oktober 2007 indessen fur jegliche Téatigkeit von einer Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers von 20% aus, was al's eine gesundheitliche V erschlechterung anzusehen
ist. Die Vorinstanz macht denn auch weder eine V erbesserung des Gesundheitszustandes
des Beschwerdefihrers geltend noch spricht sie sich fur eine Veranderung anderer
tatsachlicher Verhdtnisse aus, welche geeignet wéren, den Invaliditatsgrad von 64% und
damit den Anspruch auf eine 3/4-Rente herabzusetzen. Der Beschwerdefihrer selber erklart
sich inzwischen mit der Weiterausrichtung einer 3/4-Rente a's einverstanden.

E.7

Damit steht fest, dass die angefochtene Verfiigung vom 3. Dezember 2010 nicht
rechtmassig und daher in Gutheissung der Beschwerde vom 6. Januar 2011 aufzuheben ist.
Dem Beschwerdeftihrer ist folglich Uber den 1. Februar 2010 hinaus eine 3/4-Rente
zuzusprechen.

E.8

Schliesslich ist Gber die Verfahrenskosten sowie eine alféllige Partel entschadigung zu
befinden.

E.81

Angesichts des Obsiegens des Beschwerdefiihrers sind keine Verfahrenskosten zu erheben
(vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VWV G). Der vom Beschwerdefuhrer geleistete K ostenvorschuss
von Fr. 500.- ist ihm nach Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten.

E.82

Dem anwaltlich vertretenen Beschwerdef Uihrer steht eine von der Vorinstanz zu
entrichtende Parteientschadigung zu (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwVGi.V.m. Art. 7 Abs. 1 und
Art. 12 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173. 320. 2]), die mangels einer Kostennote
aufgrund der Akten zu bestimmen ist (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE). Das dem
Beschwerdefiihrer zu entschédigende Honorar bestimmt sich nach dem notwendigen
Zeitaufwand seines anwaltlichen Vertreters (vgl. Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE). Unter
Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands erachtet das
Bundesverwaltungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 2'500.- flr angemessen
(inklusive Auslagen; Mehrwertsteuer ist nicht geschuldet, vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ades
Bundesgesetzes vom 12. Juni 2009 Uber die Mehrwertsteuer [MWSTG, SR 641.20] i.V.m.
Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE). Vermogenswerte I nteressen sind
nicht zu berticksichtigen (Art. 10 Abs. 3VGKE i.V.m. Art. 61 Bst. g ATSG in analogiam).
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