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Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 Verwaltungsgerichtsgesetz vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (VwWV G, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]; entsprechend: Art. 48 Abs. 1 VWV G). Er ist daher zur
Beschwerde legitimiert.

E.13

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 ATSG und Art.
52 VwVG) und der Kostenvorschuss innert der auferlegten Frist gemass Art. 63 Abs. 4
VwV G geleistet wurde, ist darauf einzutreten.

E.21

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
Verwaltungsverfahrensgesetz (VwV G), soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes
findet das Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine
Anwendung in Sozia versicherungssachen, soweit das Bundesgesetz tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bis und 28 - 70)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.221

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehoriger mit Wohnsitz in Osterreich, 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 Freizligigkeit (nachfolgend:



FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1 betreffend die Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG).

E.222

Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststéndige
sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.1), haben die in den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung
fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die
Staatsangehorigen dieses Staates.

E.223

Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte keine abwei chenden Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen
Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E.
2.4). Allerdings werden die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen
Unterlagen und Berichte gemass Art. 40 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom
21. Mérz 1972 Uber die Durchfiihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (SR
0.831.109.268.11; vgl. auch Art. 51 der Verordnung 574/72) berticksichtigt. Gemass Art. 40
Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréager eines Mitgliedstaates getroffene
Entscheidung tber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditéat in Anhang V dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind, was fiir das Verhaltnis zwischen Osterreich und der
Schweiz (ebenso wie fur das Verhaltnis zwischen den tbrigen EU-Mitgliedstaaten und der
Schweiz) nicht der Fall ist.

E.224

Demnach bestimmt sich vorliegend der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf Leistungen
der schweizerischen Invalidenversicherung ausschliesslich nach dem innerstaatlichen
schwei zerischen Recht, ins-besondere nach dem IV G sowie der Verordnung tber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.210).

E.23

Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bel
der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner
die Gerichte im Bereich der Sozialversicherung bel der Beurteilung eines Falles
grundsétzlich auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes, hier
der Verfigung vom 10. August 2007, eingetretenen Sachverhalt abstellen (BGE 130V 329,
BGE 129V 1E. 1.2 mit Hinweisen), sind die ab 1. Januar 2003 geltenden Bestimmungen
des ATSG anwendbar. Das IV G ist somit in der Fassung vom 31. Marz 2003 [4.

IV G-Revision] anwendbar (in Kraft seit 1. Januar 2004). Nicht zu berticksichtigen sind
demnach die durch die 5. 1V G-Revision eingefilhrten Anderungen, welche am 1. Januar
2008 in Kraft getreten sind (AS 2007 5129). Im Folgenden werden deshalb die ab 1. Januar
2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Bestimmungen des ATSG, des VG und der IVV
zitiert.



E.31

Die Beschwerdefihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.3.2

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschréankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125 V
193 E. 2, BGE 122V 157 E. 143, je mit weiteren Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess
hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht,
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fédlen. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das
Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen mdglichen
Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193
E. 2, jemit Hinweisen).

E.4

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die 1 V-Stelle dem Beschwerdefuhrer zu Recht die
revisionsweise Zusprechung einer ganzen Invalidenrente (statt einer Dreiviertelsrente)
verweigert hat. Ausserdem beantragt der Beschwerdefiihrer einen Zuschuss wegen seiner
Pflegebedirftigkeit. Zunéchst sind jedoch die zur Beurteilung der Streitsache
massgebenden gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsétze darzulegen.

E. 41

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).

E.4.2

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen 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). Erwerbsunfahigkeit ist,
vereinfacht ausgedruckt, gesundheitlich bedingte Unfahigkeit, durch zumutbare Arbeit ein
Erwerbseinkommen zu verdienen (vgl. ALFRED MAURER/GUSTAVO
SCARTAZZINI/MARC HURZELER, Bundessozialversicherungsrecht, 3. Auflage, Basel
2009, 8 6 Rz.16 und § 12 Rz. 16). Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht
nur im angestammten Beruf, sondern - wenn erforderlich - auch in zumutbaren

V erweisungstatigkeiten zu prifen. Aufgrund desim gesamten Sozial versicherungsrecht
geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ist ein in seinem bisherigen Beruf
dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit in eéinem



anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit dies moglich und
zumutbar erscheint (BGE 113V 22 E. 43, 111V 235 E. 2a). Diese Erwerbsmoglichkeit hat
sich der Versicherte anrechnen zu lassen.

E.43

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditét
beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 1VG. Der Rentenanspruch entsteht frihestens in dem
Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig geworden
ist (Bst. a Dauerinvaliditat, Art. 7 ATSG) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig war (Bst. b: langdauernde
Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121V 272 ff. E. 6).

E. 431

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG besteht bei einem Invaliditétsgrad von 70% Anspruch auf eine
ganze Rente, bel einem Invaliditétsgrad von 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bel
einem Invaliditétsgrad von 50% Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditétsgrad von 40% Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.43.2

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).

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 Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen
Téatigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Beriicksichtigung der Gbrigen
Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegentber nicht von der
Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu
beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26.
Oktober 2004, in: SVR 2006 1V Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

E. 45

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



einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind.
Berichte von versicherungsinternen Arztinnen und Arzten haben, sofern sie schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sind und keine konkreten Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit sprechen, Beweiswert (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b, 122V 160 E. 1c,
123V 178 E. 3.4 sowie Udli Kieser, ATSG-Kommentar zu Art. 43 Rz 28, 2. Auflage Zurich
- Basel - Genf 2009).

E.5

Der BeschwerdefUhrer verlangt die Ausrichtung einer ganzen anstelle einer
Dreiviertelsrente. Gestitzt auf die neuen Osterrei chischen medizinischen Gutachten sowie
den Bescheid des Bundessozialamtes vom 23. April 2007, wonach ein Behinderungsgrad
von 90% ab 7. Mérz 2007 festgestellt worden sei, rugt er, die Beurteilung der Schwelizer
Invalidenversicherung sei unverstandlich.

E.51

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

E.511

Ein Revisionsgrund ergibt sich aus jeder wesentlichen Anderung der tatsachlichen
Verhdtnisse - zum Beispiel einer wesentlichen Verénderung des Gesundheitszustandes
einer erwerbsfahigen Person - die geeignet sind, den Invaliditatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 343 E. 3.5, mit weiteren Hinweisen, SVR
2004 1V Nr. 5 S. 13 E. 2 sowie Thomas Locher, Grundriss des Sozial versicherungsrechts 3.
Auflage, Bern 2003 8 38 Rz. 6 f. und Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage,
Zurich/Basel/Genf 2009, Rz. 16 f. zu Art. 17, mit weiteren Hinweisen).

E.51.2

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (BGE
133V 108 E. 5.4, mit Hinweisen), hier der Einspracheentscheid vom 15. Oktober 2004
zusammen mit den beiden Verfiigungen vom 8. Oktober 2004 (act. 1VV/45, 46, vgl. oben
Sachverhalt C.c).

E.5.2

Somit ist zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers seit den
rechtskraftig gewordenen Verfligungen vom 8./15. Oktober 2004 bis zum 10. August 2007
in einem Mass verschlechtert hat, dass neu ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
(statt einer Dreiviertelsrente) der Schweizer Invalidenversicherung besteht.

E.5.3

Gestiitzt auf die der Vorinstanz im Juni 2004 vorgel egenen medizinischen Gutachten des
Landesgerichts W. (act. IV/34 - 38) stellte der medizinische Dienst, Dr.

D. , Innere Medizin FMH, am 30. Juli 2004 folgende fir die Arbeitsunféhigkeit
relevante Diagnosen (act. 1V/40): - Status nach Spondylodese C5/6 mit Muskelverspannung



und Bewegungseinschrankung, aber ohne neurologische Ausfdle; - Bursitis subacromialis
links; - Acromioclaviculararthrose am rechten Schultergelenk; - Carpaltunnel syndrom
links; - Chronische Kreuzschmerzen bel Osteochondrose L5/S1 und Th12/L1. Weiter stellte
er als Diagnosen von geringer Bedeutung beziiglich aktueller Arbeitsfahigkeit fest: -
plantarer Fersensporn links; - insulinbehandelnder Diabetes mellitus; - arterielle
Hypertonie; - Atemnot bei Adipositas und leichter COPD. Unter Berticksichtigung dieser
Diagnosen stimmte der medizinische Dienst dem 6sterreichischem Gutachter zu, dass dem
Versicherten noch eine korperlich leichte Verweistétigkeit im Umfang von 50% zumutbar
sai. Als zumutbare Tétigkeiten kamen geméss medizinischem Dienst der IV eine Arbeit am
Empfang eines Hotels oder a's Verkaufer/Kassier/Billettverkaufer in Frage. In
Berticksichtigung dieser Tétigkeiten und unter Zugrundelegung des letzten Verdienstes al's
Koch bei der C. , W. , und eines Invalidenlohnes nach Gsterrei chischem
Index fur das Gewerbe, berechnete die Vorinstanz am 10. August 2004 eine
Erwerbseinbusse von 63% (act. 1V/41). Dieser Invaliditétsgrad, welcher mit Entscheid vom
15. Oktober 2004 in Rechtskraft getreten ist, bildet den Ausgangswert im vorliegenden
Verfahren.

E.54

Zur Klarung der Frage, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers bis zum 10.
August 2007 in einem Mass verschlechtert hat, als dass in diesem Zeitpunkt ein
Invaliditadtsgrad von mindestens 70% bestanden hétte, enthalten die Akten folgende
relevanten &rztlichen Gutachten und Berichte: - Arztlicher Bericht, Dr. E. , Internist
und Sportarzt, S. , 10. Oktober 2005 (act. 1V/56); - Hautarztliches
Sachverstandigengutachten, Dr. F. , Hautfacharzt, S. , vom 17. Oktober
2005 (act. 1V/57); - Gutachten, Dr. G. , Facharzt fir Psychiatrie & Neurologie,

S. , vom 2. November 2005 (act. I1V/58); - Orthopadisches Gutachten, Dr.

H. , Facharzt fUr Orthopédie und orthopédische Chirurgie, S. ,vom 11.
Januar 2006 (act. 1V/59); - Gesamtgutachten, Dr. H. , vom 27. Januar 2006 (act.
IV/60); - Erganzungsgutachten, Dr. H. , vom 21. Februar 2006 (act. I\V/61); -
Rapport fina med. Dienst RAD Rhone, Dr. I. , vom 25. Mai 2007 (act. IV/63); -
Arztliches Sachverstandigengutachten, Verfahren nach dem BEinstG, Dr. J. , Arzt
fur Allgemeinmedizin, R. , vom 10. Februar 2007 (Beschwerdeakten, act. 5a); -
Stellungnahme med. Dienst, Dr. K. , vom 30. Dezember 2007 (act. 7b). Aus diesen
Akten ergeben sich folgende Beurteilungen:

E.54.1

Gemass Dr. F. konnten aus dermatol ogischer Sicht (Schuppenflechte) alle Arbeiten
verrichtet werden. Unter konsequenter Therapie und Pflegebehandlung heile das
"Krankheitsbild" ab und es seien keine L&sionen zu erwarten.

E.54.2

Der Psychiater und Neurologe Dr. G. stellt am 2. November 2005 aus
psychiatrischer Sicht nur Einschrankungen in der Arbeitsfahigkeit betreffend Tatigkeit in
Kélte und Néasse sowie Tétigkeiten mit starker psychischer Belastung (Akkord- und
Schichtarbeiten, T&tigkeiten unter Zeitdruck) fest. Er ortet das Hauptproblem in der
vorhandenen narzisstischen Personlichkeitsstorung des Exploranden, welche sich darin
aussere, dass jegliche Motivation fehle, seinen gesundheitlichen Zustand mittels Therapie
zu verbessern. Der Explorand sei vollig darauf fixiert, Geldleistungen der




Rentenversicherung zu erhalten und auf keinen Fall mehr zu arbeiten. Seit der letzten
Untersuchung [im Jahr 2004] sei eine geringgradige V erschlechterung eingetreten. Der
Beschwerdefiihrer befinde sich offenbar nicht in psychotherapeutischer oder
soziaarbeiterischer Behandlung. Die vom behandelnden Dr. L. verschriebenen
Antidepressiva nehme er laut eigenen Angaben weiter ein. Aus neurologischer Sicht sei
eine sensible Polyneuropathie bel zugrunde liegender Zuckerkrankheit (sockenférmiges
Sensibilitatsdefizit im Bereich der Unterschenkel) dazugekommen.

E.543

Orthopédischerseits wird von Dr. H. eine altersbedingte Verschlechterung im
Bereich der Lendenwirbelsdule und aufgrund der Schuppenflechte mit anfallsartigen
Gelenksschwellungen und Gelenksschmerzen - die allerdings zum Untersuchungszeitpunkt
nicht nachwel sbar waren - beschrieben, wahrend das Carpaltunnel syndrom links nicht mehr
feststellbar sei und tber den Fersensporn nicht mehr geklagt werde. Der Gutachter hélt trotz
der festgestellten Verschlechterung eine riickenschonende Tatigkeit im Umfang von taglich
vier Stunden fur zumutbar und stellt fest, elne Gesundheitsverbesserung sei durch

medi zinische und physiotherapeutische Therapien durchaus maéglich.

E.544

Der medizinische Dienst stellt am 25. Mai 2007 unter Zusammenfassung dieser Gutachten
keine erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes fest.

E.545

Dr. J. stellt am 10. Februar 2007 im Rahmen des
Behinderteneinstellungsverfahrensin Osterreich als Hauptgriinde der Behinderung einen
insulinpflichtigen Diabetes mellitus mit hohem Insulinbedarf und Neigung zu
Komplikationen fest, insbesondere mit Auswirkungen auf die Beine, bei grosserer
Schrittzahl Zwang zum Stehenbleiben, peripher ohne tastbaren Puls. Es liege eine starke
Gehbehinderung vor, weshalb die Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar
sei. Der medizinische Dienst stellt in Berlicksichtigung dieses Berichts fest, es komme
einzig die Limitierung der schmerzfreien Gehstrecke auf 200 bis 300 Meter aufgrund der
diabetesbedingten Durchblutungsstérung der Beine zu den von Dr. H. am 27.
Januar 2006 festgestellten Beeintrachtigungen hinzu. Dies ergebe indes keine Verdnderung
zu der damals festgestellten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.

E.55

Bezogen auf das vorliegende Verfahren in der Schweiz ist festzustellen, dass die
Ruckenproblematik (Halswirbelsaule, Lendenwirbelsule, Schulterproblematik) bereits bei
der Rentenzusprache im Jahr 2004 beriicksichtigt worden ist. Es wird in den Beurteilungen
der Arzte per Anfang des Jahres 2006 dahingehend einzig eine leichte altersbedingte
Verschlechterung betreffend die Beschwerden wegen der Lendenwirbel séule festgestel|t.
Die durch die Schuppenflechte ausgel 6sten Probleme werden orthopédisch und hautérztlich
as behandelbar und nicht tber das bereits festgestellte Mass einer zumutbaren leichten
Téatigkeit von 50% invalidisierend beurteilt. Welter ist eine Verschlechterung als Folge des
Diabetes mellitus insoweit belegt, als dass die periphere Verschlusskrankheit der Beine den
Beschwerdefihrer im Beurteilungszeitpunkt (Februar 2007) insbesondere beim Gehen stark
behinderte. Dies wurde indes in der Beurteilung des medizinischen Dienstes berticksichtigt.
Aus psychiatrischer Sicht ist seit der Erstbeurteilung im Jahr 2004 keine
invaliditatsrelevante Verschlechterung ersichtlich.



E.5.6

Die Beurteilung des medizinischen Dienstesist knapp, aber schllissig und nachvollziehbar
und entspricht den Angaben der Gutachter im dsterrei chischen Rentenverfahren.
Ausserdem sprechen keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit dieser Beurteilung.
Esist offensichtlich, dass der Beschwerdeflhrer bereits im Beurteilungszeitpunkt im Jahr
2004 stark in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war, weshalb ihm bel einem
Invaliditétsgrad von 63% eine Dreiviertel srente zugesprochen wurde. Aufgrund der
vorhandenen Akten bestehen keine Anzeichen dafir, dass dem Beschwerdefuhrer -
jedenfalls bis zum massgebenden Zeitpunkt vom 10. August 2007 - nicht mehr zumutbar
gewesen wére, leichte Verweistétigkeiten, vorwiegend sitzend, mit Positionswechsel, ohne
Gehen von Strecken Uber 200 Meter, ohne Heben und Tragen von mittel schweren und
schweren Lasten, in Innenréumen, im Umfang von vier Stunden taglich, zum Beispiel am
Empfang eines Hotels, als Verkaufer, Kassier oder Billetverkaufer auszutiben. Somit ist die
Einschétzung der Vorinstanz nicht zu beanstanden.

E.5.7

Der Beschwerdefuhrer kann zudem aus den ¢sterreichischen Beurteilungen - wie die
Vorinstanz zu Recht ausfihrt - nichts zu seinen Gunsten ableiten, da die aus &ndischen
Beurteilungen zwar zu berticksichtigen, aber beziiglich der Schlussfolgerungen nicht
verbindlich sind (vgl. oben E. 2.2.3). Dies gilt insbesondere fir die Beurteilung nach
Osterreichischem BEinstG, gemass wel chem die Funktionsbeei ntrachtigung aus dem
Zusammenwirken der Gesundheitsschadigungen berechnet wird. Die Schweizer
Invalidenversicherung kennt eine solche Berechnungsart nicht (vgl. oben E. 4.1 ff.). Im
Ubrigen ist aufgrund der Akten anzumerken, dass die in Osterreich geméss Urteil des
Landesgerichts W. vom 19. April 2006 zugesprochene Invaliditatspension auf
einem gerichtlichen Vergleich beruhte und nur befristet zugesprochen wurde (vgl. act.
IV/473).

E.58

Unter diesen Umstanden ist die Beschwerde in der Hauptsache beztiglich der Zusprechung
einer ganzen Rente abzuweisen.

E.59

Abschliessend ist dem Antrag des Beschwerdefiihrers auf einen "Zuschuss' infolge seiner
in Osterreich festgestel lten Pflegebediirftigkeit nachzugehen.

E.59.1

Gemass Art. 9 ATSG gilt eine Person als hilflos, die wegen der Beeintréchtigung der
Gesundheit fur alltagliche L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der
personlichen Uberwachung bedarf. Versicherte mit Wohnsitz und gewdhnlichem
Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind, haben Anspruch auf Hilflosenentschédigung
(Art. 42 Abs. 1 IVG).

E.59.2

Dader Beschwerdeftihrer seinen Wohnsitz nicht in der Schweiz hat, besteht kein Anspruch
auf Hilflosenentschadigung geméss IV G. Der diesbezigliche Antrag ist deshalb
abzuweisen.

E.6



Mit der Einreichung eines undatierten Ambulanzscheins (act. 9) gab der Beschwerdefiihrer
am 24 Januar 2008 an, sein Gesundheitszustand habe sich erheblich verschlechtert.
Allerdings wurden dazu keine &rztlichen Berichte nachgereicht. Beziiglich des am 14.
Oktober 2008 eingereichten urologischen Berichts vom 12. September 2008 (act. 13b)
stellte der Beschwerdeftihrer keine Antrége. Indesist aufgrund des am 20. November 2008
eingerei chten medizinischen Sachverstandigengutachtens zu Handen des L andesgerichts
W. vom 29. Oktober 2008 (act. 18a, Seite 3 fehlt) nicht auszuschliessen, dass der
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers sich nach dem 10. August 2007 in
rentenrelevanter Weise verschlechtert haben konnte. Dem Gutachten ist zu entnehmen, dass
der Beschwerdefuhrer im Rahmen des Antrags auf eine osterreichische Invaliditétspension
im April 2008 neu begutachtet wurde (act. 18a S. 2). Somit rechtfertigt es sich, die Eingabe
vom 20. November 2008 (act. 18) als neuen Revisionsantrag zu betrachten, obwohl das
Verwaltungsverfahren zu diesem Zeitpunkt noch nicht rechtskraftig abgeschlossen war
(vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 3. Dezember 2008, C-2674/2006 E. 5.7).

E.7

Zu befinden ist schliesslich Uber die Verfahrenskosten und eine alfalige
Partel entschadigung.

E.71

Die Verfahrenskosten werden unter Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit
der Streitsache im vorliegenden Verfahren auf Fr. 400.-- festgesetzt (Art. 63 Abs. 4bis
VWV G sowie Art. 1, 2 und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Siesind von
der unterliegenden Partei zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VwVG) und mit dem am 17. Oktober
2008 geleisteten K ostenvorschuss zu verrechnen.

E.7.2

Weder der unterliegende Beschwerdefiihrer noch die obsiegende Vorinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwV G e contrario und Art. 7 Abs. 3
VGKE).
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