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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32),
des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR
172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst.
dbisVwVG])).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. Als Vor-instanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten
Behorden. Zu diesen gehdrt auch die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland (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]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

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

E.14

Der am (...) verstorbene Versicherte hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partel
teilgenommen und erhob noch vor seinem Tod Beschwerde gegen die Verfiigung vom 28.
August 2012. Als Adressat der angefochtenen Verfligung war er durch diese besonders
beruihrt und hatte an deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Die
Forderung des Versicherten ist mit seinem Tod auf seine Erbin, die Beschwerdefuhrerin,
Ubergegangen (Art. 560 Abs. 2 des Schweizerischen Zivilgesetzbuchs vom 10. Dezember
1907 (ZGB, SR 210); BGE 136 V 7 E. 2.1.2; Urteil des Bundesgerichts 8C_146/2008 vom
22. April 2008 E. 1.1). Die BeschwerdefUhrerin hat ein schutzwirdiges Interesse an der
Aufhebung der vorinstanzlichen Verfligung, mit welchem Leistungen der
Invalidenversicherung herabgesetzt wurden (vgl. Urteil 8C_146/2008 E. 1.2). Somit ist die
Beschwerdefiihrerin zur Beschwerde legitimiert. Da die Beschwerde im Ubrigen form- und
fristgerecht eingereicht wurde, ist darauf einzutreten (Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1



VwWVG).

E.21

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens konnen die Verletzung von Bundesrecht
einschliesslich der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie die Unangemessenheit des
Entscheids geriigt werden (Art. 49 VwWVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméss dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BGE 128 |1 145
E. 1.2.2, 12711 264 E. 1b).

E.3

Im Folgenden sind die im vorliegenden Verfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze zur Prifung der Herabsetzung der Invalidenrente per 1. August 2009
darzustellen.

E.31

Der Versicherte war vormalsin der Schweiz erwerbstétig gewesener, schweizerischer
Staatsangehdriger mit Wohnsitz in den Philippinen. Daher richtet sich die Beurteilung des
Anspruchs auf Invalidenrente in materiell- und verfahrensrechtlicher Hinsicht nach
Schweizer Recht (Art. 2 Abs. 1 lit. b Ziff. ii i.V.m. Art. 3 Abs. 1lit. a, Art. 5 Abs. 1 und Art.
6 des Abkommens vom 17. September 2001 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Republik der Philippinen Uber Soziale Sicherheit [SR
0.831.109.645.1]).

E.32

Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln finden digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 132V
368 E. 2.1; 130V 1 E. 3.2). In materieller Hinsicht sind - vorbehéltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung hatten (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 11 E. 1). Ein dlféliger Leistungsanspruch
ist fr die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt
nach den neuen Normen zu priifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445 E. 1.2.1).

E.33

Vorliegend ist die Rentenherabsetzung ab 1. August 2009 strittig. Betreffend das VG sowie
die Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) ist
auf die seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Fassungen abzustellen (5. 1V-Revision; AS
2007 5129; AS 2007 5155). Fir die Prifung des Rentenanspruches ab dem 1. Januar 2012
sind die Bestimmungen der 6. 1V-Revision massgebend (IVG in der Fassung vom 18. Mé&rz
2011 [AS 2011 5659], IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]). Da
die 6. IV-Revision hinsichtlich Invalidititsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegentber der bis 31. Dezember 2011 bestehenden Rechtslage gebracht hat, ist die zur



altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend.

E.41

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
Sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215E. 7.3).

E.42

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 21VG).

E.43

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich veréndert haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der
gesundheitlichen Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein
Leiden in seiner Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert
hat (Urteile des Bundesgerichts 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom
28. August 2003 E. 2.2.3). Dagegen stellt 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. Zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen
Anderung des Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfiigung oder der letzte
rechtskréftige Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; 130V 71 E. 3.2.3; Urteil des
Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Marz 2010 E. 1).

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere



Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4). Einem Arztbericht kommt Beweiswert zu, wenn dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen des Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122 V 157 E. 1c; 123V
331 E. 1c; zur Beweiskraft von Stellungnahmen der Regionalen Arztlichen Dienste (RAD)
vgl. Bundesgerichtsurteil 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4; BGE 137 V 210 E. 1.2.1).

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob die Vorinstanz zu Recht das Vorliegen eines
Revisionsgrundes beim Versicherten begaht und gestiitzt darauf mit Verfligungen vom 3.
Juni 2009 und vom 28. August 2012 seine bisher ausgerichtete ganze Rente per 1. August
2009 durch eine halbe Rente ersetzt hat.

E.51

Im Rahmen der vorliegend als Vergleichsbasi s dienenden rentenzusprechenden Verfligung
vom 28. Mai 2004 (1V-act. 83) lagen der 1V-Stelle des Kantons A. Zwei
psychiatrische Gutachten von Dr. med. E. vom 25. Oktober 2001 sowie vom 30.
Juli 2003 vor (1V-act. 43; act. 70).

E.5.2

Dr. med. E. fuhrte in den Gutachten aus, der Versicherte habe friiher an einer

Alkoholsuchterkrankung gelitten, sei aber seit einer erfolgreichen Entziehungsbehandlung
1989/1990 dauerhaft abstinent und bis Ende 1999 offenbar psychisch gut kompensiert
gewesen. In der Silvesternacht vom 31. Dezember 1999 sei neben dem Kopf des
Versicherten ein Feuerwerkskorper explodiert. Dadurch habe er ein Knalltrauma mit
Perforation des rechten Trommelfells erlitten. In der Folge habe sich ein hochfrequenter
therapieresistenter Tinnitus sowie eine rechtsseitige, leichtgradige Horminderung
(Horschwelle rechts zwischen 25 und 45 dB, links zwischen 10 und 20 dB) entwickelt,
wobei die Horminderung die Bedingungen fir I'V-Leistungen nicht erfille. Der Versicherte
habe anlé&sslich der Untersuchungen vom 15. Oktober 2001 sowie vom 25. Juli 2003
ausgefuhrt, er nehme den Tinnitus seit dem Unfall unverandert als ununterbrochenes
Pfeifen in beiden Ohren wahr. Er leide deswegen an Schlafstdrungen und erachte sein



L eben nicht als lebenswert. Einzig die Beziehung zu seiner Freundin bewahre ihn davor,
Suizid zu begehen. Zudem leide er permanent an qualenden Angsten, welche ihn daran
hindern wiirden, die Wohnung zu verlassen, sich in der Stadt unter die Leute zu begeben
oder Fahrgaste in seinem Taxi zu chauffieren. Jede Kleinigkeit bringe ihn durcheinander
und lasse ihn depressiv versacken. Ausserdem sei er vergesslich und habe Mihe, sich zu
konzentrieren. Er befinde sich seit Mé&rz 2000 in regelméssiger ambulant psychiatrischer
Behandlung und nehme taglich 40mg Fluctine ein. Dr. med. E. hielt fest, der
Versicherte habe al's Folge des Knalltraumas eine reaktive Depression, ausgepréagte Angste
sowie eine chronische latente - anlésslich der Erstbegutachtung noch akute - Suizidalitét
entwickelt. Es stehe ein mittel schweres depressives Zustandsbild mit massiven Angsten im
Vordergrund. Der Versicherte sei seit dem Unfall auf seinen Tinnitus eingeengt, welchen er
als unverandert unertraglich empfinde. In sozialer Hinsicht sei er durch Angste und
Irritabilitdt beeintréchtigt. Im Ergebnis stellte Dr. med. E. folgende Diagnose: -
Status nach Alkoholabhangigkeit mit Status nach erfolgreicher Entziehungsbehandlung
1989/1990 und offenbar seitheriger andauernder Abstinenz (1CD-10: F10.20) -
Anpassungsstorung nach Knalltrauma am 31.12.1999 mit einem therapieresistenten
Tinnitus, langdauernder Angst und depressiver Reaktion als Folge (ICD-10: F43.22). Zur
Prézisierung fuhrte Dr. med. E. in seinem ersten Gutachten vom 25. Oktober 2001
aus, die reaktiv depressive Storung hétte sich differentialdiagnostisch auch als mittelgradige
bis schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10: F32.1 resp. F32.2)
klassifizieren lassen. Da aber ein klar umschriebenes Trauma als Ausldser fur die Stérung
vorliege und deren Entwicklung von den Folgen des Traumas bzw. dem Auftreten des
Tinnitus abzuhéngen scheine, habe er der Diagnose " Anpassungsstorung” den Vorzug
gegeben (1V- act. 43). Aus diesen Beeintrachtigungen resultiere fir den angestammten
Beruf als Taxifahrer eine Arbeitsfahigkeit von 0%, da der Versicherte Fahrgéasten nicht
zumutbar sei. Fur anderweitige Erwerbstétigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit hochstens
20%. Eine Erwerbstétigkeit in der freien Wirtschaft sei aufgrund der psychischen
Erkrankung und fehlenden Ausbildung des Versicherten illusorisch, in selbstandiger
Tatigkeit sei mittelfristig eine Arbeitsfahigkeit von 25% indessen mdglich (1V-act. 70; act.
43).

E.6

Beim Erlass der rentenherabsetzenden V erfligungen stitzte sich die Vor-instanz auf das
Gutachten von Dr. med. B. vom 3. April 2012 (IVSTA-act. 104), die
Stellungnahme des RAD Rhone vom 8. Juni 2012 (IVSTA-act. 107) sowie dasim
Vorverfahren (Verfahrens-Nr. C- /2009) eingeholte Gutachten von Dr. med.

B. vom 10. November 2008 (1V STA-act. 30) und die Stellungnahme des RAD
Rhone vom 9. Dezember 2008 (1VSTA-act. 38).

E.6.1

Dr. med. B. hielt in seinem Gutachten vom 10. November 2008 fest, der
Versicherte habe anlasslich der Untersuchung vom 9. Oktober 2008 ausgeftihrt, vor dem
erlittenen Knalltrauma hétte er keine psychischen Beschwerden gehabt. Er sei jedoch
voribergehend, bis zur erfolgreichen Suchtbehandlung 1989/1990, alkoholabhéngig
gewesen. In der Silvesternacht 1999/2000 sei er bei einem Feuerwerk von einer Rakete am
Kopf getroffen worden. In der Folge habe sich ein massiver Tinnitus herausgebildet, der
nach wie vor bestehe. Er habe zahlreiche Therapien versucht, welche sich allesamt als
erfolglos erwiesen hétten, sodass er resigniert habe. Er habe sich nie an den Tinnitus



gewohnen konnen. Es sei zu Depressionen, Angsten und Schlafstérungen gekommen. Die
Depressionen seien friher ausgepragt gewesen, sodass er wahrend Jahren in psychiatrischer
Behandlung gestanden sei. Des Ofteren sei es zu Selbstmordtendenzen gekommen, da er
den Tinnitus kaum habe ertragen konnen. Im Jahr 2006 habe sein Leben eine Wende zum
Besseren genommen. Vialnternet habe er eine philippinische Frau kennengelernt, sei zuihr
in ein Taucherdorf gezogen und habe ein Kind mit ihr gezeugt. Auf den Philippinen kdnne
er ausgiebig tauchen, was fur ihn sehr wichtig sei; wahrend des Tauchens nehme er den
Tinnitus nicht wahr. Er werde gut umsorgt und fiihle sich psychisch deutlich besser. Seiner
Familie verdanke er eine regel méassige L ebensgestaltung. Die Depressionen und Angste
hétten sich zuriickgebildet. Er nehme weiterhin Fluctinetabletten ein und mache bel einer
Ortsgruppe der Anonymen Alkoholiker mit; eine psychiatrische Behandlung sei nicht
notwendig. An Zwangen oder Angsten leide er nicht. Seine Belastbarkeit sei jedoch noch
immer reduziert. Bereits kleine Anforderungen - etwa die von der Invalidenversicherung
verlangte Reise nach A. - wirden ihn stark belasten. Als objektiven Befund hielt
Dr. med. B. fest, der Versicherte sei murrisch, phasenweise resigniert und
subdepressiv. Er wirke psychisch auf seinen Tinnitus fixiert. Es liege keine Suizidalitét vor.
Der Versicherte besitze eine Veranlagung zur Alkoholsucht. Seit 1989/1990 bestehe
glaubhaft eine Alkoholabstinenz. Bis zum Unfall in der Silvesternacht vom 31. Dezember
1999 sei der Versicherte psychisch in ordentlicher Verfassung gewesen, es gebe keine
Hinweise auf damals bestehende Depressionen oder andere psychische Erkrankungen. Das
Knalltrauma habe einen Tinnitus zur Folge gehabt, welcher weiterhin bestehe und zu
welchem er sich as Psychiater nicht aussern konne. Da der Versicherte sich an diese
gesundheitliche Stérung nicht habe anpassen kdnnen, habe der vorbegutachtende Psychiater
Dr. med. E. eine Anpassungsstorung festgestellt. Geméss | CD-10 bestehe eine
Anpassungsstorung in der Regel nicht 1anger als zwei Jahre und kénne danach in eine
eigenstandige psychische Storung Ubergehen. Der Versicherte habe tatséchlich ofters an
depressiven Episoden gelitten, welche zu Beginn ausgepragt gewesen seien und weswegen
er in psychiatrisch-ambul anter Behandlung gewesen sei. Seit langerem sei eine leichte bis
mittelgradige depressive Episode vorhanden. Die entsprechenden Symptome - reduzierte
Belastbarkeit, Konzentrationsprobleme, Schlafstérungen, phasenweise Verstimmungen -
seien nachweisbar. Den gunstigen Verlauf verdanke der Versicherte zu einem bedeutenden
Teil seinem Aufenthalt auf den Philippinen. Er sei dort in seiner Familie integriert und habe
mit seiner philippinischen Freundin ein Kind gezeugt. Dies stelle einen tragenden

L ebenssinn dar, was sich guinstig auf Depressionen und Angste auswirke. Es sei zu
vermuten, dass der Versicherte depressiver wére, wenn er in der Schweiz leben misste. Aus
medizinischer Sicht habe sich entsprechend in den letzten ein bis zwei Jahren (2006/2007)
eine Verbesserung gegenuber der urspriinglichen Beurteilung der 1V-Stelle des Kantons

A. ergeben, wonach der Versicherte als 74% invalid ab 1. Januar 2001 eingestuft
worden war. Die depressive Episode sei noch leicht bis mittelgradig ausgepragt, wahrend
der Alkoholabusus sistiert sei. Anderweitige psychische Krankheiten oder eine
Personlichkeitsstorung seien nicht nachweisbar. Folgeschadigungen durch die enemalige
Alkoholabhangigkeit wie Personlichkeitsabbau oder amnestisches Syndrom seien nicht
vorhanden; es habe sich hierbei um priméaren Alkoholismus gehandelt, wahrend die
depressiven Episoden erst nach dem Knalltraumaim Zusammenhang mit dem Tinnitus
aufgetreten seien. Es fanden sich weder Zwange noch Phobien, ebensowenig sei der
Versicherte dissozia; der affektive Rapport zu ihm lasse sich gut herstellen. Die
Weiterfuhrung der medikamentdsen Behandlung sei (iber langere Zeit angezeigt, wahrend



eine psychiatrische Therapie auf den Philippinen sozial praktisch kaum durchfuhrbar und
zudem nicht dringend indiziert sei. Als ungulnstige krankheitsfremde Faktoren wurden eine
lange Phase von Arbeitsuntétigkeit sowie sekundérer Krankheitsgewinn festgehalten. Im
Ergebnis stellte Dr. med. B. folgende Diagnose: - Rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (1CD-10:F33.0/33.1) - Status nach
Alkoholabhangigkeit, seit langem abstinent (F10.20) - Aufenthalt in fremder Kultur (Z60.3)
- Lange Phase von Arbeitsuntétigkeit (Z56) In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit sel esin der
letzten Zeit zu einer theoretischen Verbesserung gekommen. Es bestehe eine - durch die
Depression eingeschrénkte - Arbeitsfahigkeit von 50% in der bisherigen wie auch in einer
angepassten Verweistatigkeit. Es sei mit einer Stabilisierung der Arbeitsfahigkeit zu
rechnen, eine Verbesserung sei aber unwahrscheinlich (1VSTA-act. 30).

E.6.2

RAD-Arzt Dr. med. F. hielt in seiner Stellungnahme vom 9. Dezember 2008 fest,
aus medizinischer Sicht habe sich in den letzten ein bis zwel Jahren eine V erbesserung
ergeben. Derzeit bestehe noch eine leichte bis mittelgradige Auspragung der depressiven
Storung. Es liege kein Alkoholismus mehr vor, ferner bestiinden keine Folgeschéden in
Form eines alkoholischen Personlichkeitsabbaus oder eines amnestischen Syndroms. Auf
otologischem Fachgebiet bestehe wohl eine leichte Horminderung rechts. Das Auftreten des
Tinnitus ohne fassbare Ohrerkrankung lasse eher an ein psychosomatisches Geschehen
denken. Der Tinnitus stehe nicht im Hauptfokus des Interesses des V ersicherten und
scheine keine nennenswerten psychosozialen Auswirkungen zu haben. Es bestehe
diesbeztiglich keine soziale Ruckzugstendenz. Erganzend wurde festgestellt, dass der
Versicherte offenbar eine Tauchschule auf den Philippinen unterhalte. In Ubereinstimmung
mit dem Gutachten von Dr. med. B. stellte Dr. med. F. die Hauptdiagnose
"rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode
(F33.0/33.1)" und als Nebendiagnose ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit " Status
nach Alkoholabhangigkeit, seit langem abstinent (F10.20)", "Aufenthalt in fremder Kultur
(Z£60.3)" sowie "lange Phasen von Arbeitsuntétigkeit (Z56)". Die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten legte Dr. med. F. auf 50% in der bisherigen wie in einer angepassten
Téatigkeit ab 9. Oktober 2008 - dem Datum der psychiatrischen Begutachtung durch Dr.
med. B. - fest (IVSTA-act. 38).

E.6.3

Mit erganzender Stellungnahme vom 11. Mai 2009 stellte RAD-Arzt Dr. med. G.

als Hauptdiagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine "rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (F33.0/33.1)" sowie
"Alkoholismus, seit 1990 abstinent (F10.20)". Zur Prognose hielt er fest, es sei eine
Stabilisierung, aber keine weitere Verbesserung zu erwarten; eine Antidepressivatherapie
sei auch weiterhin notwendig. Er beurteilte den Versicherten - in zeitlicher Abweichung zur
friheren Stellungnahme des RAD vom 9. Dezember 2008 - sowohl in seiner bisherigen al's
auch in einer angepassten Verweistatigkeit als 50% arbeitsfahig ab 1. Januar 2008
(IVSTA-act. 61).

E.64

In Folge der Rickweisung der Sache an die Vorinstanz durch das
Bundesverwal tungsgericht zur ergénzenden Sachverhaltsabklarung (1 STA-act. 93)
erstellte Dr. med. B. im Auftrag der Vorinstanz ein ergdnzendes Gutachten vom 3.



April 2012 (IVSTA-act. 104). In diesem nahm er Bezug auf die Ausdrucke einer Website
des Versicherten, worin sich dieser als selbsténdiger Tauchlehrer und Inselfihrer auf den
Philippinen anpries, sich unter anderem als hart arbeitend, dynamisch, enthusiastisch sowie
sehr glticklich beschrieb und angab, tber 780 Tauchgénge ausgefihrt zu haben und seit
seinem Unfall jahrelang im Dienstleistungsbereich erfolgreich selbsténdig erwerbstétig
gewesen zu sein (IVSTA-act. 92). Dr. med. B. kam zum Schluss, dass diese
Informationen zu keinen abwei chenden Feststellungen in arbeitsmedizinischer und
erwerblicher Hinsicht fuhrten, und hielt an seinem Gutachten vom 10. November 2008 fest.
Es bestiinde zwar eine Diskrepanz zwischen den Angaben des Versicherten anlasslich der
Untersuchung im Jahr 2008 und den in der Zwischenzeit via Internet bekannt gewordenen
Fahigkeiten als Tauchlehrer. Es sei mdglich, dass mehrere Angaben des Versicherten - etwa
aggressive Reaktion bel Drucksituationen, schlechter Schiaf, starke Belastung durch kleine
Anforderungen - unzutreffend seien. Indessen konne die Website des Versicherten nicht
ohne weiteres alsin ihrem Inhalt voll zutreffend beurteilt werden und stelle sich der
Versicherte mdglicherwei se aus Reklamegriinden gestinder und leistungsfahiger dar, alser
in Wirklichkeit sei. Seine im Gutachten vom 10. November 2008 gestellte Diagnose einer
leichten bis mittelgradigen depressiven Episode behalte weiterhin ihre Gultigkeit und werde
durch die Website des Versicherten gar zusétzlich gestiitzt. Entsprechend sei auch die aus
der Diagnose abgel eitete Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50% weiterhin guiltig,
wobel eine hohere Arbeitsunfahigkeit sehr unwahrscheinlich erscheine (1VSTA-act. 104).

E.6.5
RAD-Arzt Dr. med. G. erachtete in seiner Stellungnahme vom 8. Juni 2012 das
Zusatzgutachten von Dr. med. B. aus medizinisch-klinischer Sicht als

Uberzeugend. Als Hauptdiagnose hielt er "Rezidivierende majore depressive Storung,
gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (ICD-10 F 33.0/ F 33.1)", als Nebendiagnose
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit " Status nach Alkoholabhéngigkeit, seit Langem
abstinent (F 10.20)" fest und schloss auf eine Arbeitsfahigkeit von 50% in der bisherigen
wiein einer angepassten Tatigkeit ab 1. Januar 2008 (1VSTA-act. 107).

E.71

Der Versicherte reichte im Verfahren vor der Vorinstanz sowie im vorliegenden
Beschwerdeverfahren drei Berichte des von ihm konsultierten M.D. C. , D.
(Philippinen), ins Recht (IVSTA-act. 57; act. 68; BV Ger-act. 1).

E.7.2

Im "Psychiatric Evaluation Report" vom 18. Mérz 2009 fiihrte M.D. C. aus, dass
der Versicherte in Folge eines explodierten Feuerwerks einen therapieresistenten Tinnitus
entwickelt habe, der zu einer Depression gefiihrt habe. Die Depression bestehe weiterhin.
Anl&sslich der Konsultation vom 17. Méarz 2009 habe der Versicherte Giber Panikattacken,
Schlaflosigkeit, Gedachtnis- und Konzentrationsschwierigkeiten, Ubergewicht sowie
Suizidgedanken geklagt. Er diagnostizierte eine schwere depressive Episode,
maoglicherweise kombiniert mit einer posttraumati schen Belastungsstérung. Er empfahl die
Fortfuhrung einer medikamentdsen Behandlung sowie eine Psychotherapie und hielt fest,
dass der Versicherte aufgrund seiner beeintréchtigten Arbeitsfahigkeit auf staatliche
Unterstiitzung angewiesen sei (IVSTA-act. 57).

E.73




Im "Psychiatric Evaluation Report" vom 8. Juli 2009 hielt M.D. C. fest, dass der
Versicherte noch immer an einer schweren depressiven Episode leide, sich in einer
unstabilen Verfassung befinde, seine Suizidgedanken und Panikattacken zugenommen
hétten, er gelegentlich in exzessiven Mengen Alkohol trinke, sich sein Tinnitus ebenfalls
verschlechtert habe und er noch immer an Gedéchtnis- und Konzentrationsschwierigkeiten
leide. Wie bereitsim vormaligen Bericht stellte er die Diagnose einer schweren depressiven
Episode moglicherweise kombiniert mit einer posttraumatischen Bel astungsstérung und
wies auf die Wichtigkeit einer psychiatrischen Behandlung und der staatlichen
Unterstiitzung hin, da der Versicherte derzeit und bis auf Weiteres arbeitsunfahig sei
(IVSTA-act. 68).

E.74
In der a's Beilage zur Beschwerde eingereichten "Medical Certification” vom 11. Oktober
2012 hielt M.D. C. fest, dass sich der Versicherte im Jahr 2009 Uber Folgendes

beklagt habe: Depressionen, Panik-attacken, Schlaflosigkeit, Gedachtnis- und
Konzentrationsschwierigkeiten, Unfahigkeit als Tauchlehrer zu arbeiten sowie
Ubergewicht. Derzeit (im Jahr 2012) klage der Versicherte noch immer (iber dieselben
Beschwerden, habe jedoch infolge verminderten Appetits an Gewicht verloren. In den
vergangenen drei Jahren hétte sich keine wesentliche Besserung ergeben. Im Ergebnis hielt
M.D. C. fest, der Versicherte leide an elner schweren depressiven Episode und sei
auf finanzielle Unterstlitzung angewiesen, da er arbeitsunfahig sei (BV Ger-act. 1).

E.8.1
Der Vergleich der psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E. vom 25. Oktober
2001 und vom 30. Juli 2003 sowie derjenigen von Dr. med. B. vom 10. November

2008 und vom 3. April 2012 - welche von den RAD-Arzten mit Stellungnahmen vom 9.
Dezember 2008, 11. Mai 2009 und 8. Juni 2012 bestétigt wurden - fuhrt zu folgenden
Ergebnissen:

E.82

In Bezug auf die psychische Verfassung des Versicherten ist seit dessen Auswanderung in
die Philippinen im Jahr 2006/2007 eine V erbesserung gegenuiber dem Zeitpunkt bel der
Berentung feststellbar. Die mittelgradige bis schwere depressive Episode mit massiven,
permanent vorhandenen Angsten und einer chronischen latenten, anfanglich gar akuten
Suizidalitéat entwickelte sich zu einer leicht- bis mittel gradigen depressiven Episode. Von
den anfanglich stark ausgepragten Angsten, welche sich in sozialer Hinsicht einschneidend
auf den Versicherten auswirkten, ist in den revisionsweise eingeholten Gutachten nichts
mehr zu bemerken. So fihrte der Versicherte gegentiber dem Erstbegutachter in den Jahren
2001/2003 noch aus, dass er permanent qualende Angste verspiire: vor Menschenmassen,
vor Fahrgasten in seinem Taxi oder davor, seine Wohnung zu verlassen und sich in die
Stadt zu begeben (I1V-act. 43; act. 70). Anlasslich der Untersuchung durch den
Zweitbegutachter im Jahr 2008 war von derartigen Angsten nicht mehr die Rede. Auch die
Sui-zidalitét fiel geméass Gutachten vom 10. November 2008/ 3. April 2012 ganzlich weg.

E.83

Der vom Versicherten in seiner Beschwerde vom 12. Oktober 2012 (BV Ger-act. 1)
vorgebrachte Einwand, im Gegensatz zu den Feststellungen des Gutachters Dr. med.

B. seien seine Depressionen immer noch ausgepragt, die Angste noch immer
vorhanden und keine "deutliche" Besserung eingetreten, vermag das Gutachten nicht in



Frage zu stellen. Das Fortbestehen der depressiven Episode wurde durch das Gutachten
nicht in Abrede gestellt. Angesichts der Tatsache, dass der Versicherte eine Beziehung zur
Beschwerdefuhrerin aufbauen, sich in ihre Familie integrieren und selbst eine Familie
grinden konnte, er sich zudem im Internet Fremden als Tauchlehrer und Inselfihrer
anpries, ist das Fortbestehen massiver, sozia hinderlicher Angste indessen
unwahrscheinlich. Dass mit der Ausreisein die Philippinen und der Griindung einer Familie
eine grundsétzliche Besserung eintrat, hat der Versicherte nicht bestritten.

E.84

In seiner Beschwerde brachte der Versicherte des Weiteren vor, entgegen den
Feststellungen im Gutachten habe er nicht ausgefiihrt, dass eine psychiatrische Behandlung
nicht notwendig sei, sondern vielmehr, dass sie nicht moglich sel, daer sich hierfir in das

acht Stunden Fahrzeit entfernte D. begeben und dort allenfalls Gibernachten misste,
was seine finanziellen Moglichkeiten Ubersteige. Dies steht jedoch nicht im Widerspruch zu
den Feststellungen von Dr. med. B. , wonach eine psychiatrische Therapie auf den

Philippinen sozia praktisch kaum durchfthrbar, jedoch - im Gegensatz zur weiteren
Einnahme von Antidepressiva - nicht zwingend indiziert sei (IVSTA-act. 30).

E.85

Zum weiteren Einwand des V ersicherten, wonach sich der psychische Zustand eines
Patienten nicht wahrend eines einstiindigen Gespréchs feststellen lasse, ist folgendes zu
bemerken: Die Dauer des Explorationsgesprachs, welche geméss Gutachten vom 10.
November 2008 70 Minuten betrug (IVSTA-act. 30), ist fur die Aussagekraft des
Gutachtens nicht das entscheidende Kriterium. Massgeblich ist vielmehr, ob ein Arztbericht
inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlissig ist (vgl. Urteil des BGer 8C_942/2009 vom
29. Méarz 2010 E. 5.2). Diesist vorliegend der Fall, sodass die Untersuchungsdauer nicht zu
beanstanden ist.

E. 8.6

Sodann erweist sich das Vorbringen des Versicherten, Dr. med. B. habe das
Gutachten einseitig zugunsten der Vorinstanz verfasst, als unbegriindet. Vielmehr hielt der
Gutachter zugunsten des Versicherten an seiner friiheren Diagnose und der daraus
resultierenden Arbeitsfahigkeit von 50% fest, obwohl die vom Versicherten unerwahnt
gebliebenen Aktivitdten unbekannten Ausmasses als freiberuflicher Tauchlehrer und
Inselfuhrer durchaus geeignet gewesen waren, die festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 50%
in Frage zu stellen. Von einer Befangenheit des Gutachters kann unter diesen Umstanden
keine Rede sain.

E.87

Aus den vom Versicherten eingerei chten Berichten des von ihm auf den Philippinen
konsultierten M.D. C. , welche allesamt eine schwere depressive Episode ("major
depressive disorder") diagnostizieren, ergibt sich nichts, was den Gutachten von Dr. med.
B. widersprechen wirde. Die sehr knapp gehaltenen Berichte geben vorwiegend
die subjektiven Vorbringen des Versicherten wieder, ohne dass die gestellte - im Ubrigen
unprézise - Diagnose auch nur kurz begriindet oder das Ausmass der daraus abgel eiteten
Arbeitsunfahigkeit festgelegt wirde. Mangels Angaben zum Beginn und Ausmass der
Arbeitsfahigkeit erflllen die Berichte somit nicht die Anforderungen an eine bewei skraftige
medizinische Grundlage. Aufgrund der auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum
Patienten ist ein Bericht des behandelnden Arztes ohnehin mit Vorbehalt zu wirdigen



(Urteil des Bundesgerichts 8C_189/2008 vom 4. Juni 2008 E. 5; BGE 125 V 351 E. 3b/cc).
Sodann trifft es entgegen dem Vorbringen des Versicherten nicht zu, dass die Berichte von
den begutachtenden Arzten nicht beriicksichtigt worden seien. Die Berichte vom 18. Mérz
2009 und vom 8. Juli 2009 befanden sich bel den Akten der IVSTA, lagen Dr. med.

B. beim Erstellen des Gutachtens vom 10. November 2008 vor (IVSTA-act. 30)
und wurden zudem dem RAD unterbreitet (I1VSTA-act. 65). Das der Beschwerde beigelegte
Schreiben vom 11. Oktober 2012 entstand erst nach dem Gutachten und konnte daher von
Dr. med. B. nicht gewurdigt werden. Neue medizinische Aspekte wurden darin
aber nicht genannt, vielmehr beschrénkte sich das Schreiben auf die Wiederholung der
vormals gemachten Ausfihrungen (BV Ger-act. 1). Die Aussagekraft der Gutachten von Dr.
med. B. wird dadurch nicht in Frage gestellt.

E.88

Schliesslich warf der Versicherte dem Zweitgutachter vor, nicht auf die vorgebrachten
Beschwerden wegen des Tinnitus elngegangen zu sein. |hm wirden nicht nur seine
Depressionen zu schaffen machen, sondern auch sein Tinnitus, der zu
Konzentrationsschwierigkeiten und Gedachtnisproblemen fihre.

E.89

In der medizinischen Lehre wird der Tinnitus als ein regelmassiges, mehr oder weniger
dauernd vorhandenes, in einem oder beiden Ohren |okalisiertes diffusim Kopf
empfundenes Gerdusch oder al's akustische Wahrnehmung bezeichnet, welche keinen
externen akustischen Quellen zugeordnet werden kann. Er wird Gberwiegend nicht al's
eigenstandige Krankheit, sondern als Symptom aufgefasst. Im Gegensatz zum "objektiven"
Tinnitus, welcher ein kdrpereigenes Gerausch darstellt, 1asst sich der - weitaus haufigere
(95% der Félle) - "subjektive" oder "nicht objektivierbare" Tinnitus nicht objektiv messen
(BGE 138V 248 E. 5.7 f. m.w.H.; Jorg Jeger, Tinnitus: ein psychisches L eiden? Gedanken
zu BGE 8C 498/2011 vom 3. Mai 2012 aus medizinischer Sicht, in: Jusletter 27. August
2012, S. 3f. m.w.H.; de Gruyter [Hrsg.]: Psychrembel Klinisches Warterbuch, 264. Aufl.
2013, S. 2096). Entsprechend wird der Schweregrad eine subjektiven Tinnitus nicht mittels
objektiver Messungen, sondern aufgrund der Angaben der betroffenen Person und deren
subjektiv empfundenen Beeintrachtigung festgelegt (BGE 138 V 248 E. 5.9.2). In der
medi zinischen Lehre besteht Einigkeit darliber, dass bel vielen Betroffenen ein
Zusammenhang zwischen dem Tinnitus und psychischen Stérungen, wie Depressionen oder
Angsten, besteht. Psychische Storungen treten mithin gehauft als Folge des Tinnitus auf,
wahrend der Tinnitus nicht selbst als Teil einer psychischen Erkrankung aufzufassen ist
(Jeger, a.a.0., S. 4, mit Verweis auf B. Langguth et. al., A review of tinnitus symptoms
beyond "ringing in the ears’, a call to action, in: Current Medical Research and Opinion
2011, S. 1635 - 1643).

E.8.10
Zunéachst ist es unzutreffend, dass Dr. med. B. den Tinnitus nicht berticksichtigt
haben soll. Im Gegenteil ging Dr. med. B. in seinem Gutachten vom 10. November

2008 ausfuhrlich auf die geschilderten Tinnitusbeschwerden ein, hielt aber gleichzeitig fest,
dass er sich als Psychiater nicht zum Tinnitus dussern kdnne. Die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung stellte Dr. med. B. somit in Kenntnis und
unter Beriicksichtigung des Tinnitus (1V STA-act. 30).

E.811



Aus den Gutachten von Dr. med. E. vom 30. Juli 2003 (1V-act. 70) sowie vom 25.
Oktober 2001 (IV-act. 43) und der darauf beruhenden rentenzusprechenden Verfliigung der
IV-Stelle des Kantons A. vom 28. Mai 2004 (1V-act. 43) wird ersichtlich, dass bei
der Rentengewahrung die psychische Erkrankung, nicht aber der Tinnitusan sichim
Vordergrund stand, wie es das Bundesverwaltungsgericht im Ubrigen bereitsim Urteil vom
5. September 2011 festgestellt hat (IVSTA-act. 93). Bezeichnenderweise umfasste die
urspriingliche Diagnose denn auch keinen Tinnitus, welcher in der ICD-10 unter dem Code
H93 im Kapitel VII "Erkrankungen des Ohres und des Warzenfortsatzes' eingeordnet ist,
sondern eine aufgrund des Knalltraumas entwickelte " Anpassungsstérung”, welche sich
systematisch im Kapitel V "Psychische und Verhaltensstérungen” unter dem Code F43.2
befindet (1V-act. 70). Dr. med. E. wies in seinem Erstgutachten ausdrticklich
darauf hin, dass sich die in Frage stehende Storung des Versicherten auch als mittelgradige
bis schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10: F32.1 resp. F32.2)
hétte klassifizieren lassen, er aber der Diagnose " Anpassungsstérung” den Vorzug gegeben
habe, da sich die Stérung auf ein klar umschriebenes Trauma als Ausl6ser zurtickfihren
lasse und deren Entwicklung von den Folgen des Traumas bzw. dem Auftreten des Tinnitus
abzuhéngen scheine (1V-act. 43). Entsprechend ist vorliegend zur Beurteilung der
Rentenrevision das allféllige Fortbestehen des Tinnitus losgel st von den daraus folgenden
psychischen Beschwerden nicht nur juristisch unerheblich, da der Tinnitus an sich bei der
Berentung keine oder eine bloss untergeordnete Rolle spielte. Dass der Tinnitus -
unabhangig von der psychischen Beeintrachtigung - seit dem Unfall vom 31. Dezember
1999 gleich geblieben oder an Intensitét zugenommen und zu neuartigen Beschwerden
gefuhrt hétte, brachte der Versicherte nicht vor. Im Gegenteil flihrte er aus, dass er auf den
Philippinen die Mdglichkeit des ausgiebigen Tauchens habe und er den Tinnitus wahrend
des Tauchens nicht wahrnehme, was ihm Linderung verschaffe (BV Ger-act. 1). Zudem
macht eine isolierte Betrachtung des Tinnitus auch aus medizinischer Sicht aufgrund des
vorstehend erwadhnten engen Zusammenhangs zwischen dem Tinnitus und den als dessen
Folge auftretenden psychischen Storungen keinen Sinn. Insbesondere wird in der

medi zinischen Lehre vermutet, dass das Auftreten einer psychiatrischen Komorbiditdt von
der Intensitét des subjektiv empfundenen Tinnitus abhangt. So konnte ein enger
Zusammenhang zwischen subjektiver Belastung durch Ohrgerausche und psychischen
Stérungen nachgewiesen werden (Jeger, aa.O., S. 4, mit Verweis auf S. Holmes/ N.D.
Padghma, Revier paper, More than ringing in the ears, A review of tinnitus and its
psychosocia impact, in: Journal of Clinical Nursing 2009, S. 2927-2937). All dies legt den
Schluss nahe, dass sich mit der Auswanderung des Versicherten in die Philippinen nicht nur
die psychische Storung, sondern auch die subjektiv empfundene Beeintrachtigung durch
den Tinnitus verbessert hat.

E.8.12

Zusammenfassend legt die Gegentiberstellung der Gutachten den Schluss nahe, dass sich
die Auswanderung in die Philippinen in zweifacher Hinsicht positiv auf den
Gesundheitszustand des Versicherten ausgewirkt zu haben scheint. In der Mdglichkeit des
ausgiebigen Tauchens fand er eine Linderung seiner Tinnitusbeschwerden, wahrend die
Griindung einer Familie sich al's begiinstigend im Hinblick auf die massiven Angste, die
Suizidalitét sowie die depressive Stérung auswirkte. Entsprechend erscheint die von Dr.
med. B. festgestellte und auf die guinstigen, veranderten Lebensumstande
zurtickgefuhrte Verbesserung des Gesundheitszustandes des V ersicherten nachvollziehbar.



E.8.13

Im Ergebnis erweisen sich die Gutachten von Dr. med. B. als schlissig,
widerspruchsfrei und plausibel. Sie entsprechen den bewel srechtlichen Anforderungen (vgl.
E. 4.4 hievor) und gestatten eine zuverlassige Beurteilung der Erwerbsfahigkeit des
Versicherten. Somit ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz gestitzt auf diese
Gutachten eine V erbesserung des Gesundheitszustandes des V ersicherten annahm und
mithin das Vorliegen eines Revisionsgrundes bejahte.

E.9

Auch der von der Vorinstanz durch einen Prozentvergleich ermittelte Invaliditétsgrad von
50% ist nicht zu beanstanden. In der rentenherabsetzenden Verfligung vom 3. Juni 2009
hielt die Vorinstanz fest, dass der Versicherte seit dem 9. Oktober 2008 wieder eine dem
Gesundheitszustand angepasste Tétigkeit austiben und dabei Gber 40% des
Erwerbseinkommens erzielen konnte, welches er ohne Gesundheitsschaden erreichen
wurde (IVSTA-act. 65). In seinem Gutachten vom 10. November 2008 erachtete Dr. med.
B. den Versicherten nicht nur in einer angepassten, sondern auch in jeder friher
ausgelibten Tétigkeit als 50% arbeitsfahig (IVSTA-act. 30). Demnach resultiert eine
Einkommenseinbusse von 50%, was zu einem Invaliditatsgrad von 50% fihrt (Art. 16
ATSG). Unter diesen Umstanden erdbrigt sich die Durchfihrung eines bezifferten
Einkommensvergleichs (zur Zulassigkeit des Prozentvergleichs vgl. auch Urteil des BGer
9C 785/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 2.2 mit Hinweisen auf BGE 114 V 310 E. 3aund
BGE 104 V 135 E. 2b). Die Vorinstanz hat somit zu Recht festgestellt, dass der Versicherte
Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hatte.

E.10.1

Nach Art. 88aAbs. 1 1VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung von dem Zeitpunkt an
zu bertcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich 1&ngere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentlichen
Unterbruch drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Gemass
Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV erfolgt die Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente in jedem
Fall frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden
Monats an. Aufgrund der Akten ist davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand
des Versicherten spétestens im November 2008 (Datum des Gutachtens von Dr. med.

B. ) verbessert und seine Arbeitsfahigkeit mindestens 50% betragen hat. Die
anspruchsbeeinflussende Anderung dauerte im Zeitpunkt der rentenherabsetzenden
Verfugung (3. Juni 2009) bereits seit sechs Monaten an. Die Verfligung wurde dem
Versicherten seinen Angaben zufolge am 26. Juni 2007 zugestellt (IVSTA-act. 65; act. 67).
Die bisher gewdahrte Rente ist in Anwendung von Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV vom ersten
Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden Monats an, vorliegend somit per
1. August 2009 aufzuheben.

E. 11

Im Ergebnisist festzustellen, dass die V orinstanz die vormals gewdahrte ganze
Invalidenrente zu Recht ab 1. August 2009 durch eine halbe Invalidenrente ersetzt hat. Die
Beschwerde gegen die Verfligung vom 28. August 2012, mit welcher die herabsetzende
Verflgung bestatigt wurde, ist somit abzuweisen.

E. 121



Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.12.2

Gemass Art. 63 VWV G sind die Verfahrenskosten der unterliegenden Partel aufzuerlegen.
Dader Beschwerdeftihrerin die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, werden ihr
keine Verfahrenskosten auferlegt.

E. 13

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
die ihr erwachsene notwendige und verhatnismassig hohe Kosten zugesprochen werden
(Art. 64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehtrde hat die V orinstanz jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)). (es
folgt das Urteilsdispositiv)
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