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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren V erfligungen gehdren jene der IV-Stelle flr Versicherteim
Ausland, die zu den V orinstanzen des Bundesverwaltungsgerichts gehdrt (Art. 33 Bst. d
VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Eine Ausnahme mit Bezug auf das Sachgebiet ist
in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.12

Das VwV G findet keine Anwendung in Sozial versicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbis VWV G).

E.13

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist der Revisionsentscheid der
IV-Stelle fur Versicherteim Ausland vom 11. Juni 2007. Der Beschwerdefiihrer hat frist-
und formgerecht (Art. 60 ATSG) Beschwerde erhoben. Durch die Verfigung ist er
besonders beriihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Anderung oder Aufhebung
(Art. 59 ATSG).

E.14

Gemaéss Art. 19 Abs. 3 VGG sind die Richter und Richterinnen des
Bundesverwaltungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen verpflichtet. Vorliegend
ist der Vorsitz im Beschwerdeverfahren Mitte Mé&rz 2009 auf die Abteilung 11
Ubergegangen. Der Spruchkorper setzt sich neu zusammen aus Richter Hans Urech und
Richter Ronald Flury der Abteilung 11 und Richter Michael Peterli der Abteilung I11.

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit, wenn nicht
eine kantonale Behdrde als Beschwerdeinstanz verfugt hat (Art. 49 VwWVG).

E.22



Gemass Art. 40 Abs. 1 Bst. ader Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) ist die I V-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet die
Versicherten ihren Wohnsitz haben, zur Entgegennahme und Prifung der Anmeldung
zustandig. Der BeschwerdefUhrer hatte seinen Wohnsitz in Schinznach Bad, weshalb das
Verfahren um Zusprache einer Invalidenrente in die Zustandigkeit der 1V-Stelle Aargau
fiel. Im Jahr 2004 nahm der BeschwerdefUhrer wieder Wohnsitz in seiner Heimat Spanien.
DielV-Stelle fur Versicherte im Ausland war somit zustandig, das vorliegende
Rentenrevisionsverfahren durchzufihren und die entsprechende Verfligung zu erlassen.

E.3

Der BeschwerdefUhrer ist Staatsangehdriger eines Mitgliedstaates der Européi schen Union,
so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit
(Freiztigigkeitsabkommen, FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1, der
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit regelt, anwendbar ist (vgl. Art. 80a
IVG, in Kraft seit dem 1. Juni 2002). Das Freizligigkeitsabkommen setzt die verschiedenen
bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schwel zerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européi schen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1)
haben die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, fur die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere
Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Demnach richtet sich
vorliegend der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf Leistungen der Invalidenversicherung
nach dem schweizerischen Recht, insbesondere dem 1V G sowie der IVV.

E. 41

Zu prifen ist, ob der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine schweizerische Invalidenrente
hat. Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend sind, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben, und weil
nach sténdiger Praxis der Sozialversicherungsgerichte in der Regel auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes (hier: 11. Juni 2007)
eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 132V 2E. 1,129V 4 E. 1.2 mit
Hinweisen), sind im vorliegenden Fall die auf den 1. Januar 2004 in Kraft getretenen
Bestimmungen der 4. 1V-Revision anwendbar, nicht aber digjenigen der 5. IV-Revision. Im
Folgenden werden deshalb die bis Ende 2007 glltig gewesenen Bestimmungen des VG
und der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR
831.201) zitiert.

E.42

Bezuglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG
zu berlicksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditatsgrades (Art. 16) hat das
Schwei zerische Bundesgericht (vormals Eidgendssisches Versicherungsgericht [EVG])



erkannt, dass es sich bei den in 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
weitergefuhrt werden kann (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Auch die Normierung
des Art. 16 ATSG fihrt nicht zu einer Modifizierung der bisherigen Judikatur zur
Invaliditétsbemessung bei erwerbstétigen Versicherten, welche weiterhin nach der
angestammten M ethode des Einkommensvergleichs vorzunehmen ist (BGE 129V 224 E.
43,131V 53E. 5.1.2).

E.51

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begrindung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2).

E.5.2

Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht geméss Art. 28 Abs. 1 1VG bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70%, Anspruch auf eine Dreiviertel srente bei einem
solchen von mindestens 60%, auf eine halbe Rente ab einem Grad der Invaliditét von 50%
und auf eine Viertelsrente ab einem solchen von 40%. Gemass Abs. 1ter dieser Norm
werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50% entsprechen, jedoch nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben. Nach der Rechtsprechung des EV G stellt Art. 28 Abs. 1ter 1V G nicht
eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6¢).

E.53

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in
der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |8sst. Insoweit die
fraglichen Erwerbseinkommen nicht genau ermittelt werden konnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und die so gewonnenen
Anndherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b; ZAK 1990 S. 518 E.
2).

E.54

Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach dem Ausmass der gesundheitlichen
Beeintréchtigung definiert, sondern nach der daraus folgenden Unféhigkeit,
Erwerbseinkommen zu erzielen (BGE 110V 275 E. 4a, 102 V 166) oder sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betétigen. Dabel sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmoglichkeiten nicht



nur im angestammten Beruf bzw. der bisherigen Tétigkeit, sondern - wenn erforderlich -
auch in zumutbaren anderen beruflichen Téatigkeiten (Verweistéatigkeiten) zu prifen. Der
Invaliditéatsgrad ist also grundsétzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen
Grundsétzen zu ermitteln. Das heisst, dass es bel der Bemessung der Invaliditét einzig und
alein auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung ankommt,
welche nicht unbedingt mit dem vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen
Einschrénkung tbereinstimmen mussen (BGE 110V 275; ZAK 1985 S. 459). Trotzdem
sind die Verwaltung und im Beschwerdefall auch das Gericht auf Unterlagen angewiesen,
die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben.
Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten der Versicherte
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen dem Versicherten noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E. 3c mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E.
1c). Dierein wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen, insbesondere im
Zusammenhang mit der Bestimmung der Erwerbsfahigkeit, obliegen dagegen der
Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht.

E.55

Hinsichtlich der Entstehung des Anspruchs auf eine Invalidenrente schreibt Art. 29 Abs. 1
IVG (in der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung) vor, dass der
Rentenanspruch nach Art. 28 IV G frihestens in dem Zeitpunkt entsteht, in dem die
versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig bzw. bleibend invalid (vgl.
THOMAS LOCHER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, Bern 2003, 852 N13)
geworden ist (Bst. a- Dauerinvaliditdt) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch zu mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen war (Bst. b: langdauernde
Krankheit). Fur die Annahme bleibender Invaliditédt im Sinnevon Art. 29 Abs. 1 Bst. alVG
und Art. 29 IVV ist nach stéandiger Rechtsprechung des EV G eine Uberwiegende
Wahrscheinlichkeit erforderlich, dass ein weitgehend stabilisierter, im Wesentlichen
irreversibler Gesundheitsschaden vorliegt, welcher die Erwerbsféhigkeit der versicherten
Person voraussichtlich dauernd in rentenbegriindendem Ausmass beeintréchtigen wird. Als
relativ stabilisiert kann ein labil gewesenes Leiden nur dann betrachtet werden, wenn sich
sein Charakter deutlich in der Weise geéndert hat, dass vorausgesehen werden kann, in
absehbarer Zeit werde keine praktisch erhebliche Wandlung mehr erfolgen (BGE 119 V
102 E. 4amit Hinweisen). Diese Rechtsprechung fuhrt dazu, dass die Annahme bleibender
Invaliditét im Rahmen von Art. 29 IV G Seltenheitswert hat; in Betracht fallt sie etwa bei
Amputationen (Ulrich Meyer-Blaser, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum VG, Zurich
1997, S. 232 f., mit weiteren Hinweisen). Fehlen die genannten restriktiven Kriterien, so ist
die Frage, wann ein alfélliger Rentenanspruch entsteht und mithin der Versicherungsfall
eintritt, stets nach Massgabe von Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG zu prifen. Diein dieser
Bestimmung vorgesehene Wartezeit von einem Jahr bezweckt die Abgrenzung zwischen
den Aufgaben der Invalidenversicherung und denjenigen der sozialen Kranken- und
Unfallversicherung; letztere haben wahrend der Wartezeit in erster Linie fUr den
Erwerbsausfall bel Krankheit oder Unfall aufzukommen (BGE 111 V 23 E. 3a). Nach Art.
20ter IVV liegt ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 29
Abs. 1 Bst. b IVG vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden
Tagen voll arbeitsfahig war.



E.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 erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Das Institut der
Revision von Invalidenrenten wurde vom Gesetzgeber in Weiterfihrung der
entsprechenden bisherigen Regelungen in Art. 17 Abs. 1 ATSG aufgenommen. Die zu
atArt. 41 Abs. 1 1V G (in Kraft bis Ende 2002) entwickelte Rechtsprechung ist daher
grundsétzlich weiterhin anwendbar (BGE 130V 343 E. 3.5.4, in BGE 133V 108 nicht
publizierte E. 2 [Urteill EVG | 465/05 vom 6. November 2006]).

E.6.1

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemass nicht nur bei einer wesentlichen
Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben (BGE 130V 343 E. 3.5, BGE 117 V 198 E. 3b mit Hinweisen). Dagegen
stellt nach standiger Rechtsprechung die bloss unterschiedliche Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (Urteil BGer 9C_552/2007 vom 17. Januar 2008 E. 3.1.2; SVR 2004 IV
Nr.5S. 13 E. 2[I 574/02]; AHI 2002 S. 65 E. 2 [I 82/01]; vgl. auch BGE 112V 371E. 2b
mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3a).

E.6.2

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,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverflgung respektive des
Einspracheentscheides; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und
prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4).

E.7

Aufgrund der soeben dargelegten Grundsétze ist im vorliegenden Verfahren zu prifen, ob
sich der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers seit der
rentenzusprechenden Verfligung im Jahre 2002 bis zum 11. Juni 2007 massgeblich
verbessert haben.

E.71

Geméass dem Bericht der Herren Dres. med. Z. und E. vom 26. Juli 2001
(act. 40), den Ausfuhrungen von Dr. H. vom 24. August 2001 (act. 42)sowie dem
Rapport von Dr. med. S. vom 12. August 2002 (act. 48), welche fir die
Rentenzusprache entscheidend waren, ist der Beschwerdefihrer aufgrund seiner
Ruckenleiden fir seine bisherige Beschéftigung nicht mehr, fir leichte Tétigkeiten dagegen
zu funfzig Prozent arbeitsfahig. Aufgrund der Schilderungen von Dr. med. S. ,



wonach die Rickenschmerzen unter korperlicher Belastung zunghmen und es zu einer
Blockierung der Lendenwirbel sdule kdme, kam die Berufsberatung in ihrem Bericht vom 3.
Oktober 2002 zum Schluss, dass es fur den Beschwerdefihrer unrealistisch sei, in der freien
Wirtschaft eine leichte Teilzeitarbeit zu finden, bei der nétigenfalls noch weitere
gesundheitsbedingte L ei stungseinbussen in Kauf genommen werden kénnten (act. 14).
Davon ausgehend, dass der Beschwerdefiihrer nur an einen Arbeitsplatz im geschiitzten
Rahmen vermittelbar sei, errechnete die IV-Stelle Aargau eine Erwerbseinbusse von rund
neunzig Prozent, weshalb sie ihm eine ganze Rente zusprach.

E.7.2
Fir die Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes und der Arbeitsféhigkeit stiitzte
sich die Vorinstanz auf das Gutachten von Dr. G. vom 15. Dezember 2005 (act.

49). Demnach leide der Beschwerdefthrer an einer linksseitigen Ischias, einer
postoperativen Bandschei benabnutzung im Kreuzbereich sowie einer Arthrose der
Halswirbelsaule und der Kniegelenke. Die linke Lendenmuskulatur ziehe sich zusammen
und er kénne sich aufgrund der Schmerzen nur begrenzt beugen. Auch kdme es beim
Biegen der Knie, insbesondere dem linken, zu einer schmerzhaften Reibung mit der
Kniescheibe. Jedoch seien die Kniegelenke nicht entziindet, die Muskelreflexe normal, die
Balance vollstandig sowie die Beinmuskulatur gut entwickelt, weshalb er beschwerdefrei
gehen konne. Sein Gesundheitszustand kdnne durch medizinische Behandlung noch
verbessert, jedoch nicht geheilt werden. Der BeschwerdefUhrer sel beziiglich seiner letzten
Téatigkeit zu hundert Prozent arbeitsunféhig. Dagegen sel er imstande, Beschaftigungen
nachzugehen, welche die Wirbel sdule mechanisch nicht beanspruchen wirden. Er sei aber
nicht empfanglich, sich wieder eingliedern zu lassen.

E.7.3

Der Beschwerdefuhrer vertrat dagegen in seiner Beschwerde die Auffassung, dass sich
seine gesundheitliche Situation seit der rentenzusprechenden Verfligung verschlechtert
habe. Er sei in vermehrtem Masse mit zunehmenden Schmerzen konfrontiert, welcheihnin
seinen Bewegungen stark einschranken wirden. Neu seien auch Beschwerden an der
Halswirbelsaule mit Ausstrahlungen in den rechten Arm und herabgesetzter
Empfindlichkeit in der rechten Hand hinzugekommen. Im Ubrigen hétten die dauernden
Schmerzen sowie die Unmadglichkeit etwas aus eigener Kraft zu realisieren, zu einer

V erschlechterung seines psychischen Zustandes gefiihrt, weshalb ihm eine Erwerbstétigkeit
auch aus psychiatrischer Sicht nicht mehr zumutbar sei. Zur Untermauerung seiner
Aussagen verwies er auf das Gutachten der Psychologin A. vom 29. Dezember
2005 (act. 62), den Bericht von Dr. med. S. vom 10. April 2008 sowie den Rapport
von Dr. med. P. vom 25. April 2008. Gemass dem psychol ogischen Gutachten
verflige der Beschwerdeflhrer Gber eine zur Abhangigkeit neigende, selbstzerstorerische
Personlichkeit. Er leide an einer schweren Depression sowie an Angstzustéanden. Bei ihm
zeigten sich Symptome der Traurigkeit, der Unruhe, der Schuld, des Pessimismus sowie
Angst und Unsicherheit beziiglich der Zukunft. Es bestehe die Gefahr, dass

Sel bstmordgedanken aufkommen kénnten und es werde dem Beschwerdefiihrer daher die
Einleitung einer Therapie gegen die Depression, die Angstzustande und die unpassenden
Personlichkeitsmerkmal e empfohlen. Den Arztberichten von Dr. med. S. und von
Dr. med. P. lasst sich entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer seit einem Jahr
zusétzlich an einer mit Schmerzen verbundenen Einschrankung der Beweglichkeit des
rechten Schultergelenks sowie an von der Halswirbelsdule herrtihrenden Ausstrahlungen in



die Arme und sensiblen Ausféllen an beiden Handen, insbesondere an der rechten, an
welcher ausserdem Morbus Dupuytren, eine krankhafte V erénderung des Bindegewebes der
Handinnenfl&che, diagnostiziert wurde, leide. Der Neurologe Dr. S. beurteilt seine
Arbeitsfahigkeit bei einer angepassten Tétigkeit auf hochstens zwanzig Prozent. Geméss
dem Rheumatologen Dr. med. P. ist er dagegen Uberhaupt nicht mehr in der Lage
eine solche Beschéftigung auszutben.

E.74

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Uberpriifung des Gesundheitszustandes und der
Erwerbsféhigkeit des Beschwerdefiihrers ist das Datum der streitigen Revisionsverfiigung,
der 11. Juni 2007 (vgl. E.6.2). Die medizinischen Rapporte von Dr. med. S. und
von Dr. med. P. stammen vom 10. bzw. 25. April 2008 und wurden somit rund
zehn Monate nach der Revisionsverfligung erstellt. Den beiden Arztberichten |8sst sich
entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer seit etwa einem Jahr zusétzlich Uber eine mit
Schmerzen verbundene Einschrankung der Beweglichkeit des rechten Schultergelenks
sowie Uber von der Halswirbelsaule herrihrende Ausstrahlungen in die Arme und sensible
Ausfélle an den Handen klage. Zum massgeblichen Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfligung durften diese Leiden héchstens im Anfangsstadium vorhanden
gewesen sein und keinen relevanten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers gehabt haben. Im Ubrigen |4sst sich anmerken, dass diese Beschwerden
gemaéss dem medizinischen Dienst der Vorinstanz auch zum Untersuchungszeitpunkt kaum
relevant gewesen sein diirften. Die Schulterbeschwerden tréten einzig bei Uberlastung der
Arme auf, was bel leichten Tétigkeiten nicht der Fall sein dirfte, und der Morbus
Dupuytren kénne durch einen simplen chirurgischen Eingriff behoben werden.

E.75
Dem auf Anfrage der Vorinstanz vom spanischen Instituto Nacional de la Seguridad Social
bei Dr. G. in Auftrag gegebene Gutachten vom 15. Dezember 2005 lasst sich

entnehmen, dass der Beschwerdefihrer an einer durch die Bandscheibenoperation von 1998
sowie durch Degeneration bedingten Abnutzung der Lendenwirbelséule, linksseitigen

| schiasbeschwerden sowie Arthrose an beiden Kniegelenken und der Halswirbel séule leide.
Diese Diagnose stimmt mit derjenigen des vom Beschwerdefiihrer eingereichten
Arztberichtesvon Dr. T. vom 25. Januar 2006 (act. 59) vollstandig Uberein und
durfte auch zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung noch aktuell gewesen
sein. Von der Erkrankung an der Hal swirbel sdule abgesehen, wurde die Symptomatik
bereitsin den zahlreichen Attesten aus den Jahre 2001 und 2002 festgehalten. Gemass Dr.
T. zeige sich beim Beschwerdefiihrer eine beginnende Arthrose an der

Hal swirbelsaule und den Kniegelenken, wobei ihn letztere vor allem beim Beugen stére.
Von starken Schmerzen, wie er sie an der Lendenwirbelsdule versplirt, ist dagegen nicht die
Rede. Auch waren zu jenem Zeitpunkt noch keine Ausstrahlungen in die Arme vorhanden.
Die Arthrose scheint somit keinen grossen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers zu haben. Problematischer erscheint dem Bundesverwaltungsgericht
dagegen die Beschwerden an der Lendenwirbelsdule mit den Ausstrahlungen in das linke
Bein. Die Mediziner sind sich einig, dass dem BeschwerdefUhrer die bisherige Tétigkeit
nicht mehr zuzumuten ist. Bei leichten Arbeiten gehen die Meinungen dagegen
auselnander. Gemass den vom Beschwerdefthrer eingereichten Arztberichten von Dr.

T. vom 25. Januar 2006 und von Dr. med. P. vom 25. April 2008 ist der
Beschwerdefiihrer auch beziiglich angepasster Tétigkeiten vollstandig arbeitsunfahig,



wobel letzterer Arzt dafur insbesondere die von der Halswirbelsaule herriihrenden
Ausstrahlungen in die Arme sowie die Schulterbeschwerden al's massgeblich ansieht. Der
behandelnde Arzt Dr. med. S. kommt in seinem Attest vom 10. April 2008 -
ebenfalls unter Mitberlcksichtigung der zum Verfligungszeitpunkt noch nicht oder erst im
Anfangsstadium vorhandenen Leiden - zum Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit fir eine
angepasste Beschaftigung héchstens zwanzig Prozent betrage. Demgegentiber hielt Dr.

G. in ihrem Gutachten vom 15. Dezember 2005 fest, dass der Beschwerdefihrer
beschwerdefrei gehen kénne und ihm Arbeiten, welche die Wirbel sdule mechanisch nicht
beanspruchen, uneingeschréankt zugemutet werden kénnten. Die Arztin geht somit
beziiglich einer adaptierten Beschaftigung von der vollen Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers aus. Dem Bundesverwaltungsgericht erscheint dies vertretbar, denn
solange der Beschwerdefuihrer weder seinen Riicken stark beugen noch sein linkes Bein
weit hochheben muss und seine Position von Zeit zu Zeit verandern kann, insbesondere
zwischen sitzenden und stehenden Tétigkeiten abwechseln kann, ist mit einer
Schmerzzunahme nicht zu rechnen. Die vom IV-Stellenarzt Dr. R. in seinem
Bericht vom 30. August 2006 festgehaltenen leichten Beschéaftigungen im Detailhandel, in
der Administration sowie im Bereich der 6ffentlichen und personlichen Dienstleistungen,
wie beispielsweise jene a's Museumsaufseher, Ticketverkaufer, Archivmitarbeiter etc.,
konnen diese Anforderungen erfiillen. Dagegen sind die gemaéss Bericht von Dr. med.

S. vom 11. September 2002 infolge Zunahme der Beschwerden abgebrochenen
Arbeitsversuche nicht belegt. Zudem durfte es sich bei den sich verstarkten Leiden, wie die
Vorinstanz zu Recht befand, um Klagen des Beschwerdeftihrers gehandelt haben, welche
subjektiver und nicht objektiver Natur sind. Ferner sind Berichte der behandelnden Arzte
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten generell mit VVorbehalt
zu wirdigen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Dagegen ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érzte, 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
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb mit Hinweisen). In
casu liegen keine Hinweise vor, wonach das Gutachten von Dr. G. nicht lege artis
erstellt worden wére. Im Ubrigen sei angemerkt, dass die Vorinstanz, indem sie beziiglich
angepasster Tétigkeiten nicht von der vollen, sondern nur von einer flnfzigprozentigen
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers ausgeht, seinem Therapiebedirfnis und erhéhten
Erholungsbedarf geniigend Rechnung tragt.

E.7.6
Der BeschwerdefUhrer machte ferner unter Hinwels auf den Rapport der Psychologin
A. vom 29. Dezember 2005 geltend, dass sich sein psychischer Zustand aufgrund

der jahrelangen korperlichen Beschwerden verschlechtert habe, weshalb er nun auch aus
psychiatrischer Sicht nicht mehr arbeitsféhig sai. Im Bericht wird dem Patienten aufgrund
seiner zur Abhangigkeit neigenden, selbstzerstérerischen Personlichkeit, der Depression
sowie den Angstzustanden eine Therapie empfohlen. Die Arbeitsfahigkeit wird ihm
dagegen nicht abgesprochen. Die Personlichkeitsmerkmale dirften, wie der medizinische
Dienst der Vorinstanz zurecht befunden hat, bereits vorbestanden und den
Beschwerdefihrer nicht daran gehindert haben, eine Arbeit in der Schweiz anzunehmen.
Die Zukunftsangste sowie die Depression sind aufgrund der personlichen Umsténde sowie
der Kreuzschmerzen nachvollziehbar. Sie stehen nach Auffassung des



Bundesverwaltungsgerichts der Austibung einer, wie in der vorangegangenen Erwégung
beschriebenen, einfachen adaptierten Tatigkeit nicht entgegen. Im Ubrigen l&sst sich dem
Bericht der Psychologin entnehmen, dass die Depression, auch wenn sie al's schwer
einzustufen sai, die Angstzustande sowie die unpassenden Personlichkeitsmerkmale
therapierbar seien, was ebenfalls gegen eine Arbeitsunféhigkeit aus psychiatrischer Sicht
spricht.

E.7.7

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Beschwerdefuhrer aus physischer (vgl. E.
7.5) sowie aus psychiatrischer Sicht (vgl. E. 7.6) beziiglich adaptierter Tétigkeiten zu
funfzig Prozent arbeitsfahig ist. Der Sachverhalt ist gentigend abgeklart, weshalb sich
entgegen seiner Auffassung keine multidisziplindre Untersuchung aufdrangt. Des Weiteren
sind die Lohnunterschiede zwischen den vom Beschwerdefihrer vor seiner Invaliditét
ausgelibten Arbeiten im Hotelbetrieb und den von der Vorinstanz aufgezéhlten, ihm noch
moglichen, rickenschonenden Verrichtungen marginal. Der durch die Reduktion des
Arbeitsvolumens der Verwel sungstétigkeiten auf fiinfzig Prozent bedingte
Einkommensverlust erreicht deshalb die fir die Zusprache einer Dreiviertelsrente
geforderte Einbusse von mindestens sechzig Prozent offensichtlich nicht, weshalb das
Bundesverwaltungsgericht auf einen eingehenden Einkommensvergleich verzichten kann.
Im Ubrigen kann dahingestellt bleiben, ob der Bericht der Berufsberatung vom 3. Oktober
2002, wonach hochstens ein Arbeitsplatz in geschitztem Rahmen vermittelbar sei, was
letztlich zur Zusprache einer ganzen Rente fuhrte, zu pessimistisch ausgefallen sei, wirde
diese Fehleinschétzung doch einer Anpassung des vorliegenden Dauerschul dverhaltnisses
an die wahre Situation nicht entgegen stehen. Die vom medizinischen Dienst der Vorinstanz
aufgezeigten, den Moglichkeiten des Beschwerdeftihrers angepassten Téatigkeiten (vgl. E.
7.5) sind in der freien Marktwirtschaft vorhanden. Bel einer ausgeglichenen
Arbeitsmarktlage sollte es dem BeschwerdefUhrer daher moglich sein, eine passende
Arbeitsstelle zu finden. Demnach hat die Vorinstanz die seit dem 1. Februar 2002
ausgerichtete ganze Invalidenrente zurecht auf eine halbe Rente reduziert. Die Beschwerde
erweist sich folglich als unbegrindet, weshalb sie abzuweisen ist.

E.81

Die Verfahrenskosten sind bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200 - 1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Abs. 2 IVG). Fir
das vorliegende Verfahren sind die Verfahrenskosten auf Fr 400.- festzusetzen und dem
Beschwerdefiihrer als der unterliegenden Partei aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Die
Verfahrenskosten sind mit dem gel eisteten K ostenvorschuss zu verrechnen.

E.82

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehtrde hat die 1V-Stelle jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE, SR 173.320.2]). Der
unterliegende Beschwerdefuhrer hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 64
Abs. 1 VwWVG e contrario).
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