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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1

Anfechtungsobjekt ist vorliegend die Verfigung vom 9. Juni 2008, mit welcher die
Vorinstanz mit Wirkung ab 1. August 2008 die bis anhin ganze durch eine halbe
Invalidenrente ersetzt hat.

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021) zustandig, sofern kein Ausnahmetatbestand
erfallt ist (Art. 31 und Art. 32 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesverwal tungsgericht [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 173.32]). Letzteresist
vorliegend nicht der Fall. Zuléssig sind Beschwerden gegen Verfiigungen von V orinstanzen
gemass Art. 33 VGG. DielV-Stelle fur Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn
von Art. 33 Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [V G, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist
somit fur die Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat an
deren Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWV G; vgl.
auch Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und in Berticksichtigung der nachgereichten
Beschwerdeverbesserung formgerecht eingereicht (Art. 60 Abs. 1 ATSG, vgl. Art. 52
VwVG). Dader Beschwerdefiihrer im Ubrigen den einverlangten K ostenvorschuss innert
der gesetzten Frist bezahlt hat, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2

Streitig und im vorliegenden Verfahren zu prifen ist die revisionswei se Herabsetzung der
Invalidenrente von einer ganzen auf eine halbe Rente.

E.21

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfiigung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uber- bzw. Unterschreitung



oder Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen a's den geltend gemachten Griinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestétigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 212, vgl. BGE 128 1| 145E. 1.2.2, BGE 127 1| 264 E. 1b).

E.3
Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren anwendbar sind.

E.31

Nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht diegjenigen Rechtssétze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der
spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen. Gemass Art. 37 VGG richtet sich das
Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem VwV G, soweit das VGG nichts
anderes bestimmt. Das VwV G findet aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G jedoch keine
Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar ist. Nach Art. 2
des ATSG sind die Bestimmungen des ATSG anwendbar, soweit die einzelnen
Sozialversicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70)
anwendbar, soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.3.2

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze anwendbar, die
bei Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 9. Juni 2008 in Kraft standen, weiter aber
auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft waren, die aber fir die Beurteilung
eines alenfalls friher entstandenen Leistungsanspruchs von Belang sind (BGE 130V 329
E.2.3,BGE 134V 315E. 1.2).

E.33

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der Européischen Union,
so dass vorliegend die folgenden Erlasse anwendbar sind: dasam 1. Juni 2002 in Kraft
getretene Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizlgigkeit
vom 21. Juni 1999 (Freizligigkeitsabkommen, nachfolgend FZA, SR 0.142.112.681), sein
Anhang I1, die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstéandige sowie
deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern
(nachfolgend: Verordnung Nr. 1408/71; SR 0.831.109.268.1) sowie die Verordnung (EWG)
Nr. 574/72 des Rates vom 21. Méarz 1972 tber die Durchfiihrung der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 (nachfolgend: Verordnung Nr. 574/72; SR 0.831.109.268.11) (vgl. Art. 80a
IVG). Das Freiziigigkeitsabkommen 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). Soweit dieses Abkommen, insbesondere dessen Anhang 11, der
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit regelt (Art. 8 FZA), und dessen
Ausfuhrungserlasse keine abwei chenden Bestimmungen vorsehen, ist mangels einer
einschl&gigen gemeinschaftsrechtlichen bzw. abkommensrechtlichen Regelung die
Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Priifung der Anspruchsvoraussetzungen einer
schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich Sache der innerstaatlichen Rechtsordnung
(BGE 130V 253 E. 2.4). Darausfolgt, dass die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers geméss Art. 3 Abs. 1 der
Verordnung Nr. 1408/71 grundsétzlich nach den fir schweizerische Staatsangehorige
geltenden Regeln zu beurteilen haben.

E.34

Nach der sténdigen Rechtsprechung des Schweizerischen Bundesgerichts sind fir die
richterliche Beurteilung grundsétzlich die tatsachlichen Verhédtnisse zur Zeit des Erlasses
der angefochtenen Verfligung massgebend (BGE 132 V 368 E. 6.1 mit Hinweisen, Thomas
Locher, Grundriss des Soziaversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, § 74 Rz. 20). Im
Rentenrevisionsverfahren ist nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung als zeitlicher
Referenzpunkt fiir die Prifung einer an-spruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades die letzte rechtskréftige V erfligung massgeblich, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE
133V 108 E. 5.4). Der rechtserhebliche Sachverhalt wird somit im vorliegenden
Revisionsverfahren durch die Verfiigung vom 13. Mé&rz 2003 (act. 18) einerseits und die
Verfigung vom 9. Juni 2008 (act. 74) andererseits bestimmt. Es wird daher zu priifen sein,
ob zwischen dem 13. Mé&rz 2003 und dem 9. Juni 2008 el ne anspruchsbeei nflussende
Anderung des Gesundheitszustands eingetreten ist. Sachverhaltsanderungen, die nach dem
massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheides eingetreten sind,
koénnen im vorliegenden Beschwerdeverfahren grundsétzlich nicht berticksichtigt werden.
Allerdings konnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter
Umstanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung bilden (BGE 121V 362 E. 1b
mit weiteren Hinweisen).

E.35

Demnach sind im vorliegenden Verfahren die Bestimmungen des ATSG in der Fassung
vom 6. Oktober 2006 sowie der zugehorigen Verordnung tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) in der Fassung vom 28. September 2007 (5.
IVG-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) anwendbar.
Fir die Profung des L eistungsanspruchs vor dem 31. Dezember 2007 sind das ATSG in der
Fassung vom 6. Oktober 2000 sowie die Verordnung in der Fassung vom 11. September
2002 anwendbar (vgl. auch Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich Basel Genf
2009, Art. 82 Rz. 5).

E.3.6

Das 1V G ist grundsétzlich in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft seit dem 1. Januar
2008 anwendbar (5. 1V-Revision, AS 2007 5129), bzw. pro rata temporis vom 1. Januar
2004 bis 31. Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Mé&rz 2003 (4. IVG-Revision, AS
2003 3837); ferner seit dem 1. Januar 2008 die zugehorige Verordnung in der Fassung vom



28. September 2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5155) bzw. vom 1. Januar 2004 bis 31.
Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Mai 2003 (4. IV-Revision, AS 2003 3859).
Bezuglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG
zu bertcksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) sowie zur
Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.17) hat das Schweizerische
Bundesgericht (vormals: Eidgendssisches V ersicherungsgericht) erkannt, dass es sich bei
denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller Regel um eine
formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den entsprechenden
Begriffen vor Inkrafttreten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit keine Anderung
ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tibernommen und weitergef iihrt
werden kann (vgl. BGE 130V 343 E. 3).

E.4

Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditat" demnach nicht
nach medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unféhigkeit, Erwerbseinkommen
zuerzielen (BGE 132V 93 E. 4, BGE 110V 273 E. 4a, BGE 102 V 165) oder sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tétigkeit,
sondern auch in zumutbaren Verwei sungstétigkeiten zu prifen. Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG
(sowonhl in der Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31.
Dezember 2007 als auch in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft seit 1. Januar 2008)
ist die Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunfahigkeit. Art. 4 IVG fuhrt dazu aus, dass die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann; nach Abs. 2 dieser Norm gilt die
Invaliditédt als eingetreten, sobald sie die fur die Begrindung des Anspruchs auf die
jewelilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen 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, Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember
2007). Mit der 5. IV-Revision hdlt Art. 7 Abs. 2 ATSG neu fest, dass fur die Beurtellung
des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen sind. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Mit dieser neuen Regelung
beabsichtigte der Gesetzgeber, dass eine Rente erst dann gesprochen wird, wenn die
versicherte Person alle zumutbaren Schritte zur Vermeidung oder Verringerung der
Invaliditdt vorgenommen hat (BBI 2005 4531). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen und geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel
langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.41

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gliltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente bei einem Grad der Invaliditét von mindestens
70%, auf eine Dreiviertelsrente bei einem solchen von mindestens 60%, auf eine halbe
Rente bel einem solchen von mindestens 50% und auf eine Viertelsrente bel einem solchen



von mindestens 40%. Hieran hat die 5. 1V-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVGin
der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung).

E.4.2

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).

E.43

Zu bemerken ist, dass aufgrund des im gesamten Sozial versicherungsrechts geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ein in seinem bisherigen Tétigkeitsbereich
dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten ist, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem
anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie méglich und
zumutbar erscheint (BGE 133V 508 ff. E. 4, 113V 28 E. 4a, 111V 239 E. 2a). Deshalb ist
es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer 1V-Stelle zu entscheiden, in
welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer
Tatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann.
Diese sogenannte Verweisungstatigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen
(leidensangepasste V erwei sungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblich ist, ob
er seine Restarbeitsfahigkeit tatséchlich verwertet oder nicht.

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdeverfahren das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
ist es, den Gesundheitsschaden zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch zugemutet werden kénnen. Es sind
demnach nicht nur die Erwerbsméglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in
zumutbaren Verwei sungstétigkeiten zu prifen. Bei der Bemessung der Invaliditét ist auf die
objektiven wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung abzustellen, welche nicht
zwingend mit dem vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung
Ubereinstimmen missen (BGE 125V 256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2, BGE 110V 275E. 4a
[= ZAK 1985 S. 462 E. 4A]).

E.45

Eine Invalidenrente wird von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad eines
Rentenbeziigers erheblich andert (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Die Invalidenrente ist deshalb
nicht nur bel einer wesentlichen Verénderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann
revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Ein Revisionsgrund ist ferner unter
Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur
Anwendung gelangt oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130 V
343 E. 3.5 mit Hinweisen). Unerheblich ist unter revisionsrechtlichen Aspekten die



unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts (BGE
112V 371 E. 2 b mit Hinweisen).

E.4.6

Bei einer Verbesserung der Erwerbsféahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
zu betétigen ist die anspruchsbeeinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder
Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen, in dem angenommen
werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu
berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei M onate angedauert hat
und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a Abs. 1 IVV).

E. 4.7

Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten und Hilflosenentschadigungen erfolgt
frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden Monats an
(Art. 88bisAbs. 2 Bst. alVV).

E.5

Nachfolgend ist zu priifen, ob zwischen der rentenzuprechenden Verfiigung vom 13. Mérz
2003 und der herabsetzenden Verfiigung vom 9. Juni 2008 eine anspruchsbeeinflussende
Anderung eingetreten ist.

E.51

Der 1V-Stelle Aargau lagen im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentengewahrung folgende
medizinische Unterlagen zur Verfligung: Im von Dr. med. R. und PD Dr. med.

u. unterzeichneten Arztbericht der neurologischen Klinik, Kantonsspital

A. , vom 29. November 2001 sind die Diagnosen ausgepréagtes lumbovertebrales
Schmerzsyndrom, Schulterschmerzen rechts (DD: Penarthropathia humeroscapulans) und
Huftschmerzen rechts (DD. Coxarthrose rechts) aufgefthrt (act. 1). Dr. med. G.
diagnostizierte im Arztbericht der orthopédischen Klinik, Kantonsspital A. ,vom 1.
Februar 2002 eine stark schmerzhafte Coxarthrose rechts, degenerative Veranderungen der
L endenwirbel séule und Schulter-/Armbeschwerden rechts. Dr. G. kam zum
Schluss, dass der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner Schmerzen arbeitsunféhig sel und im
Allgemeinen einen eher kranklichen oder depressiven Eindruck mache (act. 2). Im von Dr.
med. S. , Dr. med. W. und PD Dr. T. , unterzeichneten
Austrittsbericht vom 17. Februar 2002, Rheumaklinik und Institut fir physikalische
Medizin und Rehabilitation, Kantonsspital A. , Sind folgende Diagnosen zu
entnehmen: 1. lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bei breiter medianer Diskushernie
L4/L5 mit Kompression des Duralsackes und massiger Einengung beider Neuroforama (CT
LWS vom 6. Februar 2002), 2. chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom bei
massigen degenerativen Veranderungen im Sinne einer Spondylarthrose und

Unkovertebral spondylose der unteren Segmente (HWS vom 5. Februar 2002), 3. deutliche
Coxarthrose rechts sowie leichte Coxarthrose links (Rontgen des Beckens am 31. Januar
2002) und 4. soziale Problematik. Bis zur nachsten Kontrolle Ende Februar 2002 wurde
eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (act. 3). Im Verlaufsbericht vom 6. Mérz
2002 bemerkten die Arzte, seit der Hospitalisation habe keine deutliche Besserung
stattgefunden. Bis zur Durchfiihrung der EDA bestehe eine 100%-ige Arbeitsunféhigkeit
(act. 4). Dr. med. K. der orthopédischen Klinik, Kantonsspital A. , stelltein
seinem Arztbericht vom 15. April 2002 fest, aufgrund des Rontgenbefundes sei eine

Total prothesenimplantation noch nicht indiziert. Eine HUftgel enksluxation mit



Débridement erscheine aufgrund einer sicher bestehenden funktionellen Uberlagerung nicht
erfolgversprechend. Die Beschwerden seien klinisch nicht eindeutig vom bekannten
lumboradikul&ren Syndrom zu differenzieren, weshab vorerst eine Huftgelenksinfiltration
vorzunehmen und der weitere Verlauf abzuwarten sai (act. 5). Dr. med. V. fuhrte
im vom 15. Mai 2002 datierten Formular Arztbericht fir Erwachsene mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit die Diagnosen lumboradikuléres Syndrom bei medianer
Diskushernie L4/L5; Coxarthrose bds., rechts ausgepragter as links; zervicospondylogener
Schmerzzustand bei degenerativen Verénderungen der HWS bzw. spondyl- sowie
unkovertebrogene Arthrose auf. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
notierte er soziale Problematik. Dr. V. bezifferte die medizinisch begrindete
Arbeitsunfahigkeit fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit vom 28. September bis 10. Oktober
1981, 14. Dezember bis 19. Dezember 1981, 27. Mai bis 17. August 1997, 24. Januar bis
27. Juni 1999 und 26. Juni bis 16. Juli 2001 auf 100%. Aufgrund der genannten
Beschwerden, insbesondere der starken Schmerzen sei der Beschwerdefuhrer in seiner
bisherigen Tétigkeit ab 22. August 2001 bis auf Weiteres zu 100% arbeitsunfahig. Die
Ausilibung von anderen Tétigkeiten sei nicht mehr zumutbar (act. 8). Auf Anfrage, ob die

V oraussetzungen fur eine volle Berentung bereits vorlégen oder ob die
Huftgelenksinfiltration abgewartet und/oder das Kantonsspital zur Erwerbsunfahigkeit
befragte werden werden solle, erklarte Dr. med. C. am 28. Mai 2002,
maoglicherwei se gebe es riickenschonende Téatigkeiten, die zumindest teil zeitlich ausgefihrt
werden konnten. Dr. C. empfahl, die Rheumaklinik zur Stellungnahme zur
Arbeitsfahigkeit betreffend adaptierte Tatigkeiten aufzufordern (act. 9). Dr. W.

nannte in seiner Stellungnahme vom 26. August 2002 die bereitsim Austrittsbericht vom
17. Februar 2002 aufgefihrten Diagnosen. Er bezifferte die Arbeitsunféhigkeit als
Maschinenfihrer ab August 2001 auf 100% (attestiert durch Dr. V. ) und wiederum
ab 5. Februar 2002 auf 100%. Ungewiss sei, ob die Arbeitsfahigkeit durch medizinische
Massnahmen verbessert werden kénne, eine neurochirurgische Sanierung und epidurale
Steroidinjektion werde abgelehnt. Da der Krankheitsverlauf noch nicht abgeschlossen sei,
konne die Eingliederungsfahigkeit noch nicht abschliessend beurteilt werden. Beziiglich des
weiteren Verlaufs werde empfohlen, sichan Dr. V. zu wenden (act. 11).

E.5.2

Im Rahmen des Rentenrevisionsverfahrens holte die IV-Stelle unter anderem folgende
medizinischen Unterlagen ein: Dr. N. , Radiologe, fuhrte in seinem radiologischen
Befundbericht der LWS aus, es seien kleine anteriore Osteophyten an den Wirbelkdrpern
L4 und L5 zu sehen. Im Bereich Intervertebralraum L4-L5 bestehe eine Stenose. Des
Weiteren werde eine geringfugige Verkalkung an der Wand der unteren Abdomenaorta
beobachtet (act. 45, Ubersetzt in act. 46). Dem M agnetresonanztomografiebefundbericht der
LWSvom 9. Februar 2007 von Dr. N. ist zu entnehmen: Im Bereich L4-L5 liege
eine Stenose des Intervertebralraumes vor. Es zeige sich eine Abflachung und ein kleiner
posteriorer zentraler Bandscheibenprolaps, in dem ein hyperdenses Signal bei
T2-gewichteten Sequenzen beobachtet werde. Zudem seien leichte degenerative
Veranderungen an den Gelenk-Fortsétzen und im Bereich Intervertebralraum, insbesondere
eine Stenose feststellbar. Im Bereich L5-S1 zeige sich ein posteriorer Bandscheibenprolaps
rechts, der einen Druck auf die Menix sowie auf die rechte Radix descendens innerhalb des
Wirbelkanals hervorrufe. Der Conus medullaris ende normal. An den Weichtellen seien
keine besonderen Befunde feststellbar (act. 47, Gbersetzt in act. 48). Auf Empfehlung der
RAD-Arztin Dr. H. liessdie IV-Stelle den Beschwerdefuhrer in der Klinik Valens



begutachten (act. 26). Das interdisziplindre Gutachten vom 28. August 2007 wurde in
Berticksichtigung der erhobenen Anamnese, der vorhandenen medizinischen Aktenlage und
einer rheumatol ogisch-orthopédi schen, neurologischen, internistischen sowie
psychiatrischen Untersuchung erstellt. Zusétzlich erfolgte eine Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit. Dem von Dr. med. O. , Chefarzt Rheumatologie, und

E. , Physiotherapeut Ergonomie, unterzeichneten Evaluationsbericht der
funktionellen Leistungsfahigkeit vom 1. August 2007 ist Folgendes zu entnehmen: Infolge
erheblicher Symptomausweitung, Selbstlimitierung und Inkonsistenz seien die Resultate
der ergonomischen Tests fur die Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nur teilweise
verwertbar. Es sel davon auszugehen, dass der Explorand mehr hétte |eisten kdnnen, als was
er gezeigt habe. Die Beurteilung der Zumutbarkeit sei primér medizinisch-theoretisch
erfolgt und durch die Beobachtungen bel den Tests ergéanzt worden. Die Ausiibung von
mindestens |eichten bis mittel schweren wechsel belastenden Arbeiten sei ganztégig
zumutbar (act. 54). Dr. F. erklarte im psychiatrischen Teilgutachten vom 7. August
2007 im Wesentlichen, der BeschwerdefUhrer leide aus psychischen Griinden an einer
Entwicklung koérperlicher Symptome, sogenannte Rentenneurose. Der Beschwerdefthrer
glaube an seine Invaliditdt und sei Uberzeugt, dassihm die erhaltenen Leistungen zustehen
wirden. Weder sei er an medizinischen Moglichkeiten interessiert, die ihm eventuell helfen
konnten, seine Arbeitsfahigkeit wiederzuerlangen, noch bestehe ein Interesse an der
vorhandenen Moglichkeit, in die Schweiz zuriickzukehren. Aus psychiatrischer Sicht
bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir eine rheumatol ogisch adaptierte
Tatigkeit. Jedoch scheine die Eingliederungsfahigkeit aufgrund des konsolidierten
Krankheitskonzeptes hoffnungslos. Der Explorand sei, wenn man seinen Gedanken zu
folgen versuche, berechtigterweise der Ansicht, dass er im selben Rahmen invalid sel wie
vor 5 Jahren und nicht einsehe, weshalb er eine Berufstétigkeit austiben sollte.
Abschliessend bemerkte Dr. F. , aus psychiatrischer Sicht sei der Explorand bereits
vor 5 Jahren nicht berentungsbedirftig gewesen (act. 55). Dr. O. fuhrte im
interdisziplindren Gesamtgutachten vom 28. August 2007 folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit auf: 1. enger Spinalkanal mit/bei degenerativen
Verénderungen der mittleren und unteren Lendenwirbelsdule und intermittierender
Claudicatio spinalis (ICD-10 M48.0); 2. fortgeschrittene Coxarthrose beidseits mit/bei
Offsetst6rung und vorgangig Dysplasie des Femurkopfes (ICD-10 M16.9); 3.
Impingementsyndrom des rechten Schultergelenkes mit/bei AC-Gelenksarthrose (ICD-10
M75.4). Als Diagnose ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte er Entwicklung
korperlicher Symptome aus psychischen Grinden (ICD-10 F68.0). Die Arbeitsfahigkeit
beurteilte Dr. O. wiefolgt: Die bis 2001 ausgefuhrte Tatigkeit als
Maschinenbediener sei dem BeschwerdefUhrer glaubhaft nicht mehr zumutbar. Die
Arbeitsunfahigkeit werde sich aufgrund der Multimorbiditét im Bereich des
Bewegungsapparates weiter verstarken. Da der Beschwerdefuhrer auf seine
Arbeitsunfahigkeit fixiert sei, wirkten sich gezielte therapeutische Massnahmen nicht
gunstig auf die Arbeitsfahigkeit aus. Zudem sai wahrscheinlich, dass er innerhalb weniger
Jahre sowohl eine endoprothetische V ersorgung beider Hiiftgelenke als auch eine
Dekompression der unteren Lendenwirbelsaule bei Claudicatio spinalis um den Spinalkanal
bendtige. Primér sai der Erfolg dieser Eingriffe abzuwarten, bevor zur eigentlichen
Arbeitsfahigkeit Stellung genommen werden konne. Aktuell sei dem Beschwerdefhrer
eine wechsel bel astende leichte Tétigkeit halbtags zumutbar. Aufgrund der erwahnten
orthopadischen Multimorbiditét, die sich stdndig verschlechtere, kdnne nicht von einer



eigentlichen verwertbaren Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Dr. O. bemerkte
abschliessend, es sei unverstandlich, weshalb dem Beschwerdefuhrer vor funf Jahren eine
ganze Rente zugesprochen worden sei, ohne dass die vorhandene Zumutbarkeit mittels
orthopéadisch-neurochirurgischer Eingriffe explizit beurteilt worden sai. In der Zwischenzeit
hétten sich die degenerativen Veranderungen wesentlich verschlechtert, weshalb davon
ausgegangen werden musse, dass sich die Gesamtsituation im Vergleich zur
Entscheidungsfindung im Jahre 2003 verschlechtert habe. Diese Uberlegungen miissten bei
der aktuellen Rentenrevision berticksichtigt werden (act. 56). Die zur Stellungnahme
aufgeforderte Dr. med. H. , RAD, fuhrte am 18. Oktober 2007 die gleichen
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit auf wieim Gutachten. Sie stellte
fest, dassim Vergleich zu Mitte August 2001 keine Anhaltspunkte fir ein neurol ogisches
Ausfallsyndrom zu finden seien, weshalb eine Verbesserung des Gesundheitszustandes
eingetreten sai. In Anbetracht der Gesamtsituation sei der Beschwerdefiihrer mit Wirkung
ab 1. August 2007 fur eine leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeit ohne
Heben und Tragen von Gewichten Gber 10 bis max. 20kg, ohne Arbeiten tUber Kopfhohe,
ohne langere K drperzwangshaltung, ohne repetitives Treppengehen und ohne Exposition in
der Feuchtigkeit und in der Kdlte zu 70% arbeitsfahig (act. 58).

E.521
Den im Rahmen des V orbeschei dsverfahrens eingereichten Arztberichten ist Folgendes zu
entnehmen: Dr. N. , Radiologe, erklarte am 8. Januar 2008: Im Vergleich zu

friheren Untersuchungen sel neu eine leichte intravertebrale Stenose sichtbar. Es zeigten
sich degenerative Verdnderungen im Bereich O4 und O5 und eine Asbestose (act. 66,
Ubersetzt in act. 67). Dr. M. , chirurgischer Orthopéde, fuhrte am 9. Januar 2008
aus, der Beschwerdefthrer leide haufig an Riickenschmerzen, Ischialgien, Claudicatio
intermittens und Osteoarthitis an beiden Huiften, rechts mehr. Im Rahmen einer
Rontgenkontrolle (vgl. act. 64/65) und klinischen Untersuchung sei eine Verschlechterung
festgestellt worden, insbesondere eine Zunahme der Ankylose im Bereich der HUften, was
eine Verminderung der Mobilitét zur Folge habe. Dr. M. empfahl einen
chirurgischen Eingriff (act. 69, Ubersetzt in act. 70). Dr. H. , erneut zur
Stellungnahme aufgefordert, stellte am 21. April 2008 fest, aus dem Arztbericht von Dr.
M. seien keine erheblichen Veranderungen des Gesundheitszustandes ersichtlich,
weshalb sie an ihrer Beurteilung vom 18. Oktober 2007 festhalte (act. 72).

E.522

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte der Beschwerdefiihrer weitere medizinische
Unterlagen ein. Dem Rontgenbefundbericht des Beckens und der Hiften vom 9. Februar
2007 von Dr. N. ist zu entnehmen, dass kleine osteophytische Anbauten am Caput
des rechten Femurs und subperiostische mikrozystische V eranderungen an beiden Capita
der Femurknochen zu sehen seien. Der interartikul &re Zwischenraum habe eine
befriedigende Weite. Doch seien Mikroverkalkungen an der Decke der Fossa acetabuli
beidseits feststellbar (BV Ger act. 4). Dr. M. erklarte in seinem Arztbericht vom 7.
August 2008, aufgrund einer Wirbelkanalstenose im Bereich L4-L5 und L5-S1 leide der
Beschwerdefuhrer an chronischem intermittierendem Hinken rechts. Dieses L eiden werde
auch aufgrund der osteoarthritischen Veranderungen in den Hiftgel enken verschlimmert.
Der Beschwerdefuhrer kdnne nicht mehr als 100 bis 150 Meter gehen, ohne an Schmerzen
zu leiden, weshalb er auch nicht in der Lage sei, zu arbeiten. Zudem klage er Uber tagliche
Gelenkschmerzen, insbesondere an den Huften (BV Ger act. 4). Dr. H. , RAD, hielt



inihrer Stellungnahme vom 13. Januar 2009 an ihrer Beurteilung vom 18. Oktober 2007
fest, wonach eine 30%-ige Arbeitsfahigkeit flr angepasste Tétigkeiten bestehe (act. 77).
Der im Beschwerdeverfahren eingereichte Arztbericht vom 13. September 2009 wird
berticksichtigt, soweit er sich auf die Zeit vor dem Erlass der angefochtenen Verfiigung
vom 9. Juni 2008 bezieht.

E.53

Die Verwaltung und das Gericht haben die medizinischen Unterlagen - wie auch ale
anderen Beweismittel - nach dem Grundsatz der freien Beweiswtrdigung, d. h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Dies bedeutet, dass alle Beweismittel objektiv zu prifen sind - unabhéngig davon, von wem
sie stammen - und danach zu entscheiden ist, ob die verflgbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122V 157 E. 1c mit Hinweisen; AHI-Praxis
2001 S. 113 E. 3a).

E.54

Wie den nachfolgenden Erwagungen entnommen werden kann, kann ein Vergleich der
gesundheitlichen Situation anldsslich der rentenzusprechenden Verfligung vom 13. Mérz
2003 mit derjenigen der angefochtenen Verfligung nicht vorgenommen werden, daim
damaligen Zeitpunkt die Sachverhaltsabkldrung ungentigend gewesen war. Dr. W.

stellte mit Bericht vom 26. August 2002 die Diagnosen lumboradiculdres Syndrom L5
rechts bei Diskushernie, Coxarthrose, chronisches cervicospondylogenes Syndrom bei
degenerativen Verénderungen sowie soziale Problematik und bezifferte die
Arbeitsunfahigkeit auf 100%. Er machte keine Angaben dazu, ob sich die
Arbeitsunfahigkeit nur auf die bisherige Tétigkeit oder auch auf Verweisungstétigkeiten
bezieht. Abschliessend bemerkte er, der Krankheitsverlauf sei noch nicht abgeschlossen,
weshalb die Eingliederungsfahigkeit noch nicht beurteilt werden kénne. Bezliglich des
weiteren Verlaufs empfahl er, den Hausarzt zu konsultieren (act. 11). Ohne weitere

medi zinische Abklarungen verfugte die IV-Stelle Aargau eine ganze Invalidenrente. Weder
prifte sie, ob dem Beschwerdefuhrer die Austibung einer Verweisungstatigkeit moglich
waére, noch fuhrte sie einen gemass Gesetz zur Ermittlung des Invaliditétsgrades
vorgesehenen Einkommensvergleich durch. In der Begrindung zur Verfligung vom 13.
Mérz 2003 hielt sie nach Nennung der gesetzlichen Grundlagen lediglich fest, der
Beschwerdefiihrer habe bei einem Invaliditatsgrad von 100% ab 1. Juni 2002 Anspruch auf
eine ganze Rente (act. 14).

E.54.1

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Zusprechung einer ganzen Rente auf
keiner nachvollziehbaren facharztlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit erfolgte. Die



darauf beruhende Invaliditatsbemessung war somit von vornherein nicht rechtskonform und
die ursprunglich rentenzusprechende Verfligung vom 13. Marz 2003 zweifellos unrichtig.
Die zweifellose Unrichtigkeit bestand darin, dass der Sachverhalt ungentigend abgeklart
war. Verwertbare Erkenntnisse fur den Zeitraum der urspriinglichen Verfigung kdnnen im
jetzigen Zeitpunkt nicht erhoben werden. Fehlen die V oraussetzungen fir eine
Rentenrevision, kann die Rentenverfiigung allenfalls nach den fir die Wiedererwagung
rechtskraftiger Verwaltungsverfiigungen geltenden Regeln abgedndert werden.

E.54.2

Nach Art. 53 Abs. 2 ATSG kann auf formell rechtskréftige V erfligungen zuriickgekommen
werden, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutung ist. Die Wiedererwagung ist jederzeit maglich, insbesondere auch wenn die

V oraussetzungen einer Revision nicht erfiillt sind. Wird die zweifellose Unrichtigkeit der
urspriinglichen Rentenverfiigung erst vom Gericht festgestellt, so kann esdieim
Revisionsverfahren verfiigte Aufhebung der Rente mit dieser substituierten Begriindung
schitzen. Wenn spezifisch invalidenversicherungsrechtliche Aspekte im Vordergrund
stehen, ist der rechtskonforme Zustand mit Wirkung ex nunc et pro futuro herzustellen
(Urteil des Bundesgerichts 9C 960/2008 vom 6. Méarz 2009 E. 1.2). Die Voraussetzung der
zweifellosen Unrichtigkeit der urspringlichen Verfligung muss festgestellt sein, um die
Frage nach dem zukunftigen Rentenanspruch prifen zu kénnen. Wie bel einer materiellen
Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG ist auf der Grundlage einesrichtig und vollstandig
festgestellten Sachverhalts der Invaliditdtsgrad im Zeitpunkt der Verfligung zu ermitteln,
woraus sich ein alfélliger Anspruch ergibt. Wie ausgefihrt, ist vorliegend die
Voraussetzung der zweifellosen Unrichtigkeit gegeben, da die urspringliche
Sachverhaltsabklarung ungentigend erfolgte. Ebenfallsist die
Wiedererwagungsvoraussetzung der erheblichen Bedeutung erfillt, da eine periodische
Dauerleistung Prozessgegenstand bildet. Zusammen mit der wiedererwdgungsweisen
Aufhebung der Verfligung vom 13. Marz 2003 sind nachfolgend die
Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des Anspruchs pro futuro zu prifen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C 960/2008 vom 6. Méarz 2009).

E.543

Im interdisziplindren Gutachten vom 28. August 2007 wurde in somatischer Hinsicht seit
2003 eine markante V erschlechterung des Gesundheitszustandes festgestellt, insbesondere
eine Zunahme der degenerativen Veranderungen. In psychischer Hinsicht konnten die
begutachtenden Arzte anhand des Anamnesenmaterials nicht mehr rekonstruieren, welche
psychischen Beeintrachtigungen im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfiigung
vorgelegen haben. Die Gutachter bezweifeln allerdings, ob vor finf Jahren die

V oraussetzungen fur eine ganze Rente Uberhaupt gegeben waren. Demgegentiber stellte Dr.

H. aufgrund der Tatsache, dass keine Anhaltspunkte mehr fir ein neurologisches
Ausfallsyndrom zu finden seien, eine Verbesserung des Gesundheitszustandes fest.
E.54.4

In Berticksichtigung der gestellten Diagnosen bezifferten die Gutachter die Arbeitsféhigkeit
in der bisherigen Tétigkeit al's Maschinenbediener auf 0%, in einer Verweisungstétigkeit
neu auf 50%. Aufgrund der komplexen rheumatol ogischen, orthopédischen
Multimorbiditét, die sich laufend verschlechtere, sei jedoch keine eigentliche
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit gegeben. Die RAD-Arztin wiederum erachtete den



Beschwerdefiihrer in der bisherigen Tatigkeit in Ubereinstimmung mit den Gutachtern
ebenfalls zu 100% als arbeitsunfahig. In einer Verweisungstétigkeit nennt sie eine 70%-ige
Arbeitsfahigkeit. Dr. H. setzt sich jedoch weder mit der abweichenden Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit in Verwelsungstétigkeiten im interdisziplindren Gutachten
auseinander, noch begriindet sie, weshalb sie diesem nicht folgt. Aufgrund der Aktenlage
|&sst sich nicht feststellen, ob der RAD-Arztin das Gutachten tiberhaupt zur Stellungnahme
unterbreitet worden ist. Auf ihre Stellungnahme kann nicht abgestellt werden. Das
interdisziplindre Gutachten mit dem integrierten psychiatrischen Teilgutachten, und dem
Evaluationsbericht der arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsféhigkeit hingegen
entspricht den allgemein beweisrechtlichen Anforderungen an objektiv erstellte arztliche
Gutachten (BGE 125 V 351). Es wurde aufgrund einer ausfihrlichen Anamnese, der Akten
sowie einer personlichen Untersuchung erstellt. Esist in der Darlegung der
Zusammenhange einleuchtend und in seinen Schlussfolgerungen schitissig. Ebenfalls wurde
in Berticksichtigung der geklagten Leiden detailliert die Leistungsfahigkeit beurteilt,
weshalb darauf abzustellen ist.

E.545

Zusammenfassend ist festzustellen, dass gemass dem im Sozia versicherungsrecht
massgeblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 E. 5b)
davon auszugehen ist, dass der Beschwerdefuhrer im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung vom 9. Juni 2008 in der bisherigen Tétigkeit zu 100% arbeitsunfahig und in

V erwei sungstétigkeiten zu 50% arbeitsfahig ist.

E.6
Nachfolgend ist der Einkommensvergleich gemass der allgemeinen Methode vorzunehmen.

E.6.1

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig maglichst genau zu ermittelt und
einander gegentiber gestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditétsgrad bestimmen | &sst (allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs, BGE
130V 343 E. 3.4.2). Fur den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des
(hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alfdlige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 129 V 222 E.4).

E.6.2

Hinsichtlich des Validenlohnesist auf den zuletzt verdienten Lohn des Beschwerdefiihrers
von jahrlich Fr. 71'950.-- abzustellen, ausmachend einen Monatsiohn von Fr. 5'995.83,
indexiert auf das Jahr 2008 ausmachend einen Monatslohn von Fr. 6758.23 (Nominalindex
im Jahr 2000 1856, im Jahr 2008 2092). Fir die Ermittlung des Invalideneinkommens ist
auf das interdisziplinére Gutachten abzustellen, wonach der Beschwerdefuhrer in leichten
wechsel bel astenden V erwei sungstétigkeiten zu 50% arbeitsfahig ist. Der Monatslohn von
Verwei sungstétigkeiten gemass L SE-Tabelle 2008, TA1, Total Manner,
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tétigkeiten) betrégt bei einer wochentlichen
Arbeitszeit von 41,7 Stunden Fr. 5010.25, bzw- bei einem 50%-igen Arbeitspensum Fr.
2'505.125. Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von stati stischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert zu kiirzen, wenn im



Einzelfall Anhaltspunkte dafUr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer Merkmale (namentlich Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad) ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugesist der Einfluss
aler in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der
Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf hochstens 25% des
Tabellenlohnes zu begrenzen (BGE 134 V 322). Der Beschwerdefuhrer ist griechischer
Staatsangehdriger, im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung war er 55 Jahre alt, seit ca. 9
Jahren ist er nicht mehr erwerbstétig und bezieht seit 8 Jahren eine ganze Rente. Dazu
kommen die leidensbedingten Einschrankungen. In der bisherigen Tatigkeit ist er nicht
mehr und in leichten wechsel bel astenden V erwei sungstétigkeiten nur noch zu 50%
arbeitsfahig. Weiter ist berticksichtigen, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefihrers gemass interdisziplindrem Gutachten zusehends verschlechtert;
aufgrund der komplexen rheumatol ogischen orthopédischen Multimorbiditét zweifeln die
Gutachter an der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit. Unter diesen Umstande rechtfertigt
sich ein leidensbedingter Abzug von 20%, was ein Invalideneinkommen von Fr. 2'004.1
ergibt. Der Einkommensvergleich stellt sich somit wie folgt dar: Dem V alideneinkommen
von Fr. 6'758.23 steht ein Invalideneinkommen von Fr. 2'004.1 gegentiber. Der
Invaliditatsgrad ergibt somit 70% ([6'758.23 - 2'004.1] x 100 : 6'758.23 = 70,34%). Daraus
ergibt sich, dass der Beschwerdefthrer Anspruch auf eine ganze Rente hat.

E.6.3

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der BeschwerdefUhrer weiterhin Anspruch auf eine
ganze Rente hat, weshalb die Beschwerde gutzuheissen und die angefochtene Verfligung
aufzuheben ist.

E.7
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.7.1

Bei diesem Verfahrensausgang werden dem obsiegenden Beschwerdefiihrer und der
Vorinstanz keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 1 e contrario und Art. 63 Abs. 2
VWV G). Der bereits geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.-- ist dem Beschwerdefthrer
zuriickzuerstatten.

E.7.2

Dem im Beschwerdeverfahren nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefuhrer, dem keine
verhaltnismassig hohen Kosten entstanden sind, ist keine Partelentschédigung zuzusprechen
(Art. 64 Abs. 1 VWVGi.V.m. Art. 7 Abs. 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
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