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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) beurteilt das Bundesverwal -
tungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfuigungen der IV-Stelle fir
Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWV G, SR 172.021), soweit das VGG
nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 lit. dbis VwV G bleiben in so-
zialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR
830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangel's andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von Att.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht und der Kostenvorschuss innert Frist geleistet wurde, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.21



Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehdriger, sodass vorliegend das Abkommen
vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tber die Freizligigkeit
(FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1 betreffend Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG). Nach Art. 3 Abs. 1 der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme
der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstandige sowie deren
Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.1), 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 Staats-
angehorigen dieses Staates.

E.22

Soweit das FZA beziehungsweise 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 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der
Anspruch des Beschwerdefihrers ausschliesslich nach dem innerstaatlichen

schwei zerischen Recht, insbesondere nach dem IV G, der Verordnung Uber die Invali-
denversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 832.201), dem ATSG sowie der
Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

E.23

Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines
Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Gber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den
Tréager eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den
Rechtsvorschriften dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditédt in An-
hang V dieser Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind, was fur das Verhdtnis
zwischen Deutschland und der Schweiz (ebenso wie das V erhéltnis zwischen den Ubrigen
EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist. Gemass Art. 40 der Verordnung Nr.
574/72 hat der Tréger eines Mitgliedstaates aber bei der Bemessung des Invaliditétsgrades
die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte
sowie Auskinfte der Verwaltung zu berticksichtigen, soweit sie rechtsgeniglich ins Ver-
fahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VWV G). Jeder Trager behalt jedoch die Moglich-
keit, die antragstellende Person durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl untersuchen
zu lassen. Eine Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchung besteht allerdings
nicht.

E.24

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozia versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung (hier: 4. August 2009) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1
E. 1.2 mit Hinwels). In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene Bestimmungen des1VG
und der 1VV respektive des ATSG und der ATSV abzustellen, die fur die Beurteilung eines



Rentenanspruchs jewells relevant waren und in Kraft standen. Da vorliegend der
Rentenanspruch ab 1. Juli 2009 strittig ist, ist vorliegend auf die Fassung gemass den am 1.
Januar 2008 in Kraft getretenen Anderungen (5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007
5155) abzustellen. Im Folgenden wird - ohne anderslautende Hinwelise - jewells auf diese
Fassung Bezug genommen.

E.25

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

E.3.1

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fr
die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der
Invaliditétsgrad des Rentenbezligers erheblich verandert hat.

E.311

Zu einer Anderung des Invaliditétsgrades Anlass geben kann einerseits eine wesentliche
Verbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit entsprechender
Beeinflussung der Erwerbsféhigkeit und anderseits eine erhebliche Verénderung der
erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitsschadens (BGE
125V 369 E. 2, 113V 275E. 1a, 107V 221 E. 2 mit Hinweisen; SVR 2004 IV Nr.5S. 13
E. 2). Ist die Invaliditdt nach der Einkommensverglei chsmethode gemass Art. 28 Abs. 2
IVG zu bemessen, so kann jede Anderung eines der beiden Vergleichseinkommen zu einer
far den Anspruch erheblichen Erhdhung oder Verringerung des Invaliditétsgrades fihren.
Dagegen ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unveréndert geblie-
benen Sachverhalts kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen sind
revisionsrechtlich nur dann beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der
tatséchlichen Verhdtnisse sind (siehe nur BGE 115 V 313 E. 4a/bb mit Hinweisen; SVR
1996 1V Nr. 70 S. 204 E. 3a). Identisch gebliebene Diagnosen schliessen eine
revisionsrechtlich erhebliche Steigerung des tatséchlichen L el stungsvermdgens
(Arbeitsfahigkeit) grundsétzlich nicht aus. Dies gilt namentlich dann, wenn der
Schweregrad eines Leidens sich verringert hat oder es der versicherte Person gelungen ist,
sich besser an das L eiden anzupassen. Ob eine derartige tatsichliche Anderung vorliegt
oder aber eine revisionsrechtlich unbeachtliche abweichende &rztliche Einschétzung eines
im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustands, bedarf auch mit Blick auf die
mitunter einschneidenden Folgen fUr die versicherte Person einer sorgféltigen Prifung.
Dabei gilt der Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Moglichkeit
einer Verbesserung tatséchlicher Art gentigt nicht (Urteil des Bundesgerichts [BGer]
9C_88/2010 vom 4. Mai 2010 E. 2.2.2 mit Hinweis).

E.3.1.2

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 erdffneten rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung, Bewels-
wurdigung und Durchftihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten fir eine
Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit



demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung respektive des Einspracheent-
scheides; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und prozessualen
Revision (BGE 133V 108 E. 5.4). Vorliegend ist somit der Sachverhalt im Zeitpunkt der
urspriinglichen Rentenverfiigung vom 26. Juli 2006 mit dem Sachverhalt im Zeitpunkt der
Revisionsverfiigung vom 4. Mai 2009 zu vergleichen.

E.3.2

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes im schweizerischen Invalidenver-
sicherungsverfahren ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls bezlglich welcher Tatigkeiten der
Versicherte arbeitsunfahig ist. Die &rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten kon-
kret noch zugemutet werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis
2002, S. 62, E. 4b/cc).

E.34

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweisefrel, das heisst ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Bezuglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urtell des
BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3.3).
Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil desBGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim



Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind auf-
grund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E.
5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.35

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfuihrung der medizinischen Behandlung und allféliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
konnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sogenanntes Va-
lideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenuber gestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE
130V 343 E. 3.4.2,128V 29 E. 1). Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisseim
Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobel Validen-
und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alféllige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfiigungserl ass
respektive bis zum Einspracheentscheid zu berticksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4).

E.36

Versicherte haben Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent
invalid sind, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bei mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bei mindestens
70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1IVG). Gemass Art. 29 Abs. 4 IVG werden
Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger as 50 Prozent entsprechen, jedoch nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen, was fur die Staaten der EU jedoch der Fall ist.

E.4

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA zu Recht das Vorliegen eines Revisionsgrundes
beim BeschwerdefUhrer bejaht und gestiitzt darauf seine ganze Rente mit Wirkung ab 1. Juli
2009 auf eine halbe Rente herabgesetzt hat.

E.411

Im Rahmen der vorliegend als Vergleichsbasis dienenden Verfligung vom 26. Juli 2006
stellten die untersuchenden Arzte fest, der Beschwerdefiihrer sei insbesondere durch die
chronische venose Insuffizienz des linken Beines und der daraus resultierenden
Unterschenkel deme sowie aufgrund der kompliziert verlaufenen Kniegelenksverletzung



rechts mit Status nach L ogensyndrom und seitheriger Schwellungsneigung nicht mehr
geeignet, Tatigkeiten auszuiiben, bei welchen er lange stehen misse. Ferner wurde eine
dilatative K ardiomyopathie unklarer Atiologie mit/bei LVEF (=linksventrikul&re
Auswurffraktion) aktuell bei 30%, rezidivierendem linksseitigem Pleuraerguss, DD
alkoholtoxisch, festgestellt, welche gemass dem Verlaufsbericht von Dr. med. B.

vom 13. Mai 2005 und der Stellungnahme des RAD vom 20. Mai 2005 ebenfalls
erheblichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe. Der Stellungnahme des RAD ist daher
zu entnehmen, die Arbeitsfahigkeit liege auch in angepassten Tétigkeiten bei lediglich 30%,
wobei die Einschrankung insbesondere auf die dilatative Kardiomyopathie zurtickzufihren
sai.

E.41.2
Anlasslich desim Jahr 2008 eingel eiteten Revisionsverfahrens erfolgte eine Abkl&rung bei
Dr. med. G. , Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie. Dieser diagnostizierte

in seinem Bericht vom 15. Oktober 2008 (1V-act. 88) die vorbekannte Kardiomyopathie mit
normalisierter Ventrikelfunktion (zufriedenstellende globale Kontraktilitét [EF 60%] ohne
regional e Wandbewegungsstorung, geringgradige Sklerose der Aortentaschen, keine
Dilatation des linken Vorhofes, keine Erweiterung der Rechtsherzabschnitte, keine
Pleuraerguisse und regelrechte Flussverhdltnisse Uber Mitral-, Aorten- und
Trikuspidaklappe), ein Alkohol- und Nikotinabusus, eine vorbekannte Hepatopathie, ein
Zustand nach einem blutenden Ulcus ventriculi, ein Zustand nach rezidivierenden tiefen
Beinvenenthrombosen und eine chronisch vendse Insuffizienz der Beine. Die ergometrisch
festgestellte starke Einschrankung der Belastbarkeit sei wohl im Zusammenhang mit
schlecht eingestellter arterieller Hypertonie, Nikotin- und Alkoholabusus und
Konditionsmangel zu sehen. Hinweise auf eine manifeste organische Herzerkrankung seien
keine auszumachen. Gestiitzt auf diese Abklarungen hat Dr. med. H. desRAD
festgestellt, der Zustand des BeschwerdefUhrers habe sich aus kardiologischer Sicht
wesentlich verbessert, da die Ventrikelfunktion mit LV EF 60% wieder normal sei. Die
Veneninsuffizienz und die daraus folgenden Probleme mit den Beinen sowie auch eine
allgemeine Dekonditionierung aufgrund des Glberméssigen Alkohol- und Niktotinkonsums
besttinden dagegen immer noch.

E.4.13

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die beurteilenden Arzte davon ausgingen, der
Zustand des BeschwerdefUihrers habe sich insgesamt verbessert, da die vorbekannte und
wesentlich beeintréchtigende Kardiomyopathie nicht mehr bestehe. Diese Schlussfolgerung
traf der untersuchende Kardiologe nach Durchfiihrung eines Ruhe-EK Gs, einer
diagnostischen Ergometrie auf dem Halbliegeergometer sowie einer
2D/Farbdoppler-Echokardiographie. Der untersuchende Arzt und der RAD legten gestitzt
auf die Untersuchungsergebnisse nachvollziehbar dar, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers zufolge der von 30% auf 60% gesteigerten LV EF wesentlich verandert
habe, das ist nicht zu beanstanden.

E. 4.2

Zu prifen bleibt somit, ob und inwiefern die festgestellte Verbesserung des
Gesundheitszustandes einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat. Dr. med. H.

stellte in seinem Schlussbericht vom 17. Dezember 2008 fest, die Situation présentiere sich
in Bezug auf die vorhandenen Gesundheitsbeeintréchtigungen und die Arbeitsfahigkeit



wieder gleich wie bereits anlésslich der Untersuchung von Dr. med. D. am 3.
Dezember 2004. Dieser stellte damalsfest, in der bisherigen Tatigkeit als Werkzeugschérfer
sei der Beschwerdefthrer lediglich zu 30% arbeitsféhig, da das lange Stehen die Entstehung
von Stauungen in den Beinen fordere und Beinbdeme verursache. In leichteren,

wechsel bel astenden Tétigkeiten mit Heben von maximal 8kg und ohne langeres Stehen sei
er anfanglich zu 70% und spéter bis zu 100% arbeitsfahig. Dr. med. G. attestierte
dem Beschwerdefiihrer in seiner Beurteilung vom 15. Oktober 2008, dieser sei wohl nicht
mehr fahig, korperliche Tétigkeiten wéhrend l&nger as zwel Stunden auszutiben; er erachte
weitere Begutachtungen in neurol ogischer, orthopédischer, gastroenterol ogischer und
angiologischer Hinsicht fur sinnvoll. Ferner gab er im Anlageblatt zu seinem Bericht an, der
Beschwerdefiihrer konne keine Arbeiten mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
verrichten und die zeitliche Belastbarkeit des Beschwerdefiihrers liege bei unter drel
Stunden. In Bezug auf die Beurteilung von Dr. med. H. ist festzuhalten, dass es
zwar zutrifft, dass im Revisionszeitpunkt im Wesentlichen dieselben Beeintréchtigungen
festgestellt wurden wie im Dezember 2004, dass es aber nicht zulassig ist, daraus zu
schliessen, die Arbeitsfahigkeit sei deshalb ebenfalls gleich zu beurteilen, zumal alleine
aufgrund einer Diagnose nicht auf die Arbeitsfahigkeit geschlossen werden kann. Zudem ist
darauf hinzuweisen, dass es sich beim Bericht vom Dezember 2004 um einen dteren
Bericht handelt, welcher als Grundlage fur die Beurteilung der aktuellen Arbeitsfahigkeit
ohnehin nicht geeignet ist. Was die Einschétzung von Dr. med. G. anbelangt, ist
festzustellen, dass seine Angaben betreffend Arbeitsfahigkeit eher vage wenn nicht gar
widerspriichlich sind, wenn er angibt, der Beschwerdefiihrer konne keine Arbeiten mehr
verrichten und gleichzeitig die Belastbarkeit auf "unter drei Stunden” beziffert (vgl.
Anlageblatt zum Bericht) und er zudem darauf hinweist, dass weitere Abkl&rungen in
neurol ogischer, orthopédischer, gastroenterologischer und angiologischer Hinsicht
notwendig selen. Insgesamt ist es deshalb aufgrund der vorliegenden Unterlagen nicht
madglich, die Einschrankung der Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefihrers abschliessend zu
beurteilen. Eine rechtskonforme Beurteilung des L eistungsanspruchsist daher nicht
maoglich. Die Beschwerde ist somit teilweise gutzuheissen und die angefochtene Verfligung
ist aufzuheben. Die Sacheist an die IV STA zurlickzuweisen, damit diese den Sachverhalt in
neurol ogischer, orthopadischer, gastroenterol ogischer und angiologischer Hinsicht abklére
und die Einschrankung der Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefihrers ermittle und den
Invaliditatsgrad festlege.

E.51

Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt (Art. 63 Abs.
1VwVG). Eine Ruckweisung gilt praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fiihrenden
Partel (BGE 132V 215 E. 6). Einer unterliegenden Vorinstanz sind allerdings gemass Art.
63 Abs. 2 VWV G keine Verfahrenskosen aufzuerlegen. Der vom Beschwerdefthrer
geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.-- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Entscheids auf ein von ihm bekannt zu gebendes Konto zurlickzuerstatten.

E.5.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméssig
hohe K osten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des Reg-
lements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der Beschwerdefiihrer war vorliegend



nicht vertreten, daher sind ihm nur verh&ltnismassig geringe Kosten erwachsen. Im Ubrigen
hat der Beschwerdefiihrer ohnehin keinen Antrag auf Parteientschadigung gestellt, weshalb
auf Zusprechung einer solchen zu verzichten ist. Der unterliegenden Vorinstanz ist keine
Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwV G e contrario).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



