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Regeste
Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.1l

Angefochten ist die Verfligung der IVSTA vom 2. Oktober 2008, mit welcher die ganz
Invalidenrente des BeschwerdefUhrers revisionsweise auf eine Viertel srente herabgesetzt
worden ist.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32), des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021; vgl. Art. 37 VGG) sowie des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1; vgl. Art. 3 Bst. dbis
VwVG). Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE 130V 1E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G, sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als
Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden. Die eidgendssische 1V-Stelle
fur Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinne von Art. 33 Bst. d VGG. Die
Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts zur Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfugungen dieser IV-Stelleist zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom
19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20) ausdriicklich vorgesehen.
Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren as Partel tellgenommen. Er ist als
Adressat durch die angefochtene Verfliigung besonders beriihrt, und hat an ihrer Aufhebung
bzw. Anderung ein schutzwiirdiges I nteresse. Nachdem der einverlangte

V erfahrenskostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG; vgl. auch Art. 20 Abs. 1 und 3, Art. 50



und Art. 52 VwWVG).

E.14

Mit der Beschwerde kann gertigt werden, die vorinstanzliche Verfligung verletze
Bundesrecht, beruhe auf einer unrichtigen oder unvollstéandigen Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.15

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). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. FRITZ GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege,
2. Auflage, Bern 1983, S. 212).

E.2

Der Beschwerdefuhrer riigt, sein Anspruch auf rechtliches Gehor sei verletzt, dasich die
Vorinstanz in der Verfligung vom 2. Oktober 2008 nicht mit den im Rahmen des
V orbescheidverfahrens vorgebrachten Einwanden auseinandergesetzt habe.

E.21

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwelzerischen Eidgenossenschaft vom
18. April 1999 (BV, SR 101) und Art. 42 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1
IV G haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor (vgl. auch Art. 29 VwVG). Das
rechtliche Gehdr dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in
die Rechtsstellung einer Person eingreift (BGE 132V 368 E. 3.1 mit Hinweisen). Der
verfassungsmassige Anspruch umfasst Rechte der Parteien auf Teilnahme am Verfahren
und auf Einflussnahme auf den Prozess der Entscheidfindung. Dazu gehdrt auch das Recht,
mit erheblichen Beweisantragen gehdrt zu werden, das Akteneinsichtsrecht (vgl. auch Art.
26 VWV G) sowie die Pflicht der Behtrden, ihre Entscheide zu begrinden (BGE 132 V 368
E.3.1, BGE 1341 83E. 4.1, BGE 13311l 439, E. 3.3).

E.22

Im Bereich der Invalidenversicherung hat die Verwaltung - abgesehen von hier nicht
massgeblichen Ausnahmen (vgl. BGE 134 V 97) - das rechtliche Gehtr grundsétzlich im
Vorbescheidverfahren (Art. 57a1VG) zu gewdahren.

E.221

Gemass Art. 57aAbs. 1 1V G teilt die IV-Stelle der versicherten Person den vorgesehenen
Endentscheid Uber ein Leistungsbegehren oder den Entzug oder die Herabsetzung einer
bisher gewahrten Leistung mittels Vorbescheid mit (Satz 1). Die versicherte Person hat
Anspruch auf rechtliches Gehdr (Satz 2). Die Parteien konnen innerhalb von 30 Tagen
Einwande zum Vorbescheid vorbringen (Art. 73ter Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Die versicherte Person kann ihre
Einwande schriftlich oder mindlich bei der 1V-Stelle deponieren (Art. 73ter Abs. 2 Satz 1
IVV). Beschliesst die 1V-Stelle Uber ein Leistungsbegehren, hat sie sich in der Begrindung
mit den fUr den Beschluss relevanten Einwanden auseinander zu setzen (Art. 74 Abs. 2
IVV; vgl. zum Ganzen auch das Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-2636/2008 vom



12. Januar 2010).

E.222

Die IV-Stelle Basel-Stadt hat am 28. April 2008 einen V orbescheid erlassen, in welchem
sie die Herabsetzung der ganzen Invalidenrente des BeschwerdefUhrers auf eine
Viertelsrente in Aussicht stellte. Es wurde darauf hingewiesen, dass innert dreissig Tagen
schriftlich dagegen Einwand erhoben werden kénne. Die Vertreterin des
Beschwerdefuihrers wandte sich mit Schreiben vom 29. Mai 2008 an die IV-Stelle
Basel-Stadt und beantragte, es sei weiterhin eine ganze Invalidenrente zuzusprechen. Sie
machte im Wesentlichen geltend, der Beschwerdeftihrer leide an den gleichen
Beschwerden, die bereits im Jahre 2006 festgestellt worden seien; neu seien
Sensibilitétsstérungen in den Handen aufgetreten und der Beschwerdefiihrer klage tber
Schwindel. Es wurde beantragt, es sei eine erneute Begutachtung durch Dr. S,
durchzufthren. Zudem wurden weitere Arztberichte in Aussicht gestellt. Den Akten ist
welter zu entnehmen, dass die 1V-Stelle Basel-Stadt die Stellungnahme des
Beschwerdefiihrers vom 29. Mai 2008 sowie die am 2. Juli 2008 und am 19. August 2008
nachgereichten Arztberichte von Dr. M. vom 16. Mai 2008 und Dr. P.

vom 4. August 2008 dem RAD zur Stellungnahme unterbreitete. Am 2. Oktober 2008
erliessdie IVSTA die Revisionsverfiigung. In einer mitversandten Begrindung (vgl.
Beschwerdebeilage 3) nahm sie zu den vorgebrachten Einwénden des Beschwerdefihrers
Stellung und legte dar, weshalb diese ihrer Meinung nach nichts an ihrer Beurteilung zu
andern vermogen.

E.223

Vorliegend ist fir das Bundesverwaltungsgericht keinerlei Verletzung des Anspruchs auf
Gewahrung des rechtlichen Gehérs ersichtlich. Der BeschwerdefUhrer erhielt im Rahmen
des Verfahrens ausfiihrlich Gelegenheit sich zu dussern und Beweismittel beizubringen.
Weiter geht aus den Akten hervor, dass die 1V-Stelle Basel-Stadt beziehungsweise die
IVSTA die Vorbringen des Beschwerdefihrers zur Kenntnis genommen hat und diese
erneut durch den RAD prifen liessen (1V-Akten, Protokoll). Sie setzte sich in der
Begriindung der Verfligung einlésslich mit den wesentlichen Vorbringen auseinander und
legte rechtsgentglich ihre Griinde fir eine Herabsetzung der Invalidenrente dar.

E.3

Der Beschwerdefuhrer ist franzosischer Staatsangehoriger und lebt in Frankreich. Damit
sind vorliegend die Bestimmungen des Abkommens zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft andererseits Uber die
Freiztgigkeit vom 21. Juni 1999 (im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) sowie der darin
erwahnten europdischen Verordnungen anwendbar. Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die
Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller
Burger der Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Soweit das FZA sowie die gestitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abwel chenden Bestimmungen
vorsehen und keine allgemeinen Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die
Ausgestaltung des Verfahrens sowie die materielle Prifung des Rentenanspruchs nach der
innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Insbesondere besteht keine
Bindung an Entscheide auslandischer Sozialversicherungsbehérden. Allerdings sind bel der
Bemessung des Grades der Erwerbsminderung ausléndische arztliche Unterlagen und
Berichte sowie Entscheide und Auskiinfte von Behdrden zu berticksichtigen. Im Folgenden



sind die fur die materielle Beurteilung der Streitsache wesentlichen schweizerischen
Rechtssétze und die von der Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze darzustellen.

E.31

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 erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine
Invalidenrente ist demgemass nicht nur bel 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). Ob eine solche
Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erdffneten rechtskréftigen Verfligung, welche
auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfihrung el nes Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands) beruht, mit demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung
respektive des Einspracheentscheides (BGE 133V 108 E. 5.4). Unerheblich unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ist dagegen nach standiger Rechtsprechung die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhaltes
(BGE 112V 371 E. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3a). Neue,

abwel chende Beurteilungen sind revisionsrechtlich nur dann beachtlich, wenn sie Ausdruck
von Anderungen der tatsachlichen Verhaltnisse sind (BGE 117 V 198 E. 3b, BGE 112 V
387 E. 1b) Nach Art. 88a Abs. 1 IVV ist eine anspruchsbeeinflussende Anderung von dem
Zeitpunkt an zu berlicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall beachtlich, nachdem sie ohne
wesentlichen Unterbruch drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern
wird (Art. 88aAbs. 1 Satz 2 IVV).

E.3.2

Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht
auf Unterlagen angewiesen, die die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist 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
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Die rein wirtschaftlichen und
rechtlichen Beurteilungen, insbesondere im Zusammenhang mit der Bestimmung der
Erwerbsfahigkeit, obliegen dagegen der Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht.

E.33

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir 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 ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a, BGE
122V 157 E. 1c¢).

E.4

Die IV-Stelle hatte dem Beschwerdefthrer mit Verfligung vom 8. Mai 2006 - basierend auf
umfassenden Abklarungen und der Festsetzung des Invaliditétsgrades auf 100% - eine
ganze Invalidenrente zugesprochen. Die letzte materielle Prifung des Rentenanspruchs mit
umfassender rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Bewei swiirdigung und Durchf ihrung
eines Einkommensvergleichs fand im Rahmen des Verfahrens statt, das mit der in
Rechtskraft erwachsenen Verfiigung vom 8. Mai 2006 abgeschlossen wurde. Im
vorliegenden Verfahren hat das Bundesverwaltungsgericht somit zu prifen, ob - und
gegebenenfalls ab wann - sich der gesundheitliche Zustand des Beschwerdefuhrers bzw.
dessen Auswirkungen auf seine Leistungsfahigkeit seit der Verfigung vom 8. Mai 2006 bis
zum Erlass der hier streitigen Verfligung vom 2. Oktober 2008 in massgeblicher Weise
verandert und dadurch eine Minderung des Invaliditatsgrades verursacht bzw. eine
Herabsetzung der |V-Rente begrtindet hat.

E.41
Die Verfigung vom 8. Mai 2006 stiitzte sich hauptsachlich auf das Gutachten von Dr. med.
S. , Facharzt fir allgemeine Medizin, vom 10. Januar 2006 (1VV-Akten, act. 19, p.

1-4), welcher in Kenntnis der eingereichten Arztzeugnisse (IV-Akten, act. 16 p. 10, 18-19)
den Beschwerdefihrer untersucht und begutachtet hatte. Er vertrat aufgrund der Anamnese
und der klinischen Untersuchung die Ansicht, dass der Beschwerdefiihrer infolge von
Komplikationen seiner Diabetes bei laufender Therapie seit August 2004 bis auf weiteres
(in seiner angestammiten Tétigkeit als Dachdecker und Bauarbeiter) zu 100% arbeitsunfahig
sei. Die medizinische Situation sei nicht stabil. Es bestehe auch in einer aternativen
Tatigkeit keine verwertbare Arbeitsfahigkeit. Der Beschwerdeflhrer leide an einer Diabetes
mellitus Typ | (Erstdiagnose ca. 2001) mit peripherer Angiopathie und Status nach diversen
(Zehen-)Amputationen am rechten und linken Fuss. Der Beschwerdefiihrer nehme zur Zeit
drei bisvier verschiedene Antibiotika, eine Morphiumdepotpréaparat sowie ein Analgetikum
mit Codein, die Insulintherapie erfolge gemass Schema. Er sei mit deutlichem Hinken links
knapp gehfahig. Es bestehe ein Zustand nach Amputation im Dezember 2005 mit frischer
Operationswunden links. Der L okalstatus zeige nun am rechten Fuss eine reizlose Narbe
mit Amputation sémtlicher Zehen, hingegen bestehe retromalleoldr ein kleines Ulkus.

E.4.2

Die Vorinstanz stltzte die angefochtene Revisionsverfigung im Wesentlichen auf die
Einschéatzung von Dr. med. B. , Facharzt fur Chirurgie, welcher den
Beschwerdefiihrer am 4. Marz 2008 - im Auftrag der IV-Stelle Basel-Stadt - untersuchte
und begutachtete (IV-Akten, act. 31). Dr. B. verfasste seine Beurteilung in
Kenntnis der gesamten medizinischen Akten und gestiitzt auf Angaben des
Beschwerdefihrers.

E. 421

Der BeschwerdefUhrer hatte im Wesentlichen angeben, seit den letzten Wochen habe er
wieder Probleme mit den Zehen, die Beine wirden rasch anschwellen und er misse oft



Schmerzmittel einnehmen. Er habe seit 2004 nicht mehr gearbeitet und sei meistens zu
Hause, manchmal erledige er etwas im Haushalt. Er fihle sich manchmal unsicher, es sei
ahnlich wie Schwindel. Er wisse nicht, wie weit er gehen konne. Im Sitzen lege er oft das
Bein hoch und trage manchmal Stiitzstrimpfe. Autofahren sei ohne Probleme maglich.

E.4.22

Dr. B. hielt fest, der Beschwerdefihrer sei in gutem Allgemeinzustand. Das
Gangbild in der Wartezone sal fllissig mit leichter Innenrotation des rechten Beines,
deutliche Vagusachse beidseitig, beide Flisse wirden gleich belastet, gutes Abrollen. Die
Schuhsohlen seien kréftig abgelaufen. Am rechten Fuss bestehe ein Zustand nach
transmetatarsalen Amputation aller Zehen mit weicher plantarer Weichteildeckung und
Narbe gegen oben, keine Schwellung, keine Rétung, keine Druckdolenz, gute Trophik und
kréaftige Fussbeschwielung der ganzen Stumpfsohle bis zur Ferse, kraftiger Puls der Arterie
dorsalis pedis, gute Kapillarfullung. Uber dem lateralen Malleolus bestehe eine kleine
Rotung, indolent. Oberes (OSG; 25-0-10) und unteres Sprunggelenk (USG) seien
beweglich. Der linke Fuss zeige einen Zustand nach Amputation transmetatarsal Strahl |
und der Kleinzehe mit reizlosen Narben und ungestorter Trophik, die Fussbeschwielung sei
kraftig, keine Schwellung, keine Rotung. Die Zehen 11-1V seien reizlos und beweglich, das
Gefuihl sei erhalten. Die Arterie dorsalis pedis welse einen kraftigen Puls auf, OSG
(25-0-10) und USG seien frel beweglich. Beide Unterschenkel seien durch multiple Narben
gezeichnet (Status nach Unfall 1988). Wahrend der Untersuchung mache der
Beschwerdefihrer keine Angaben zu Schmerzen, die Kapillarfillung sei gut, der
Barfussgang auf die Waage sei ungehindert und es bestiinden keine
Gleichgewichtsprobleme. Beide Hande des Beschwerdefiihrers zeigten keine
Schonungszeichen, sie wiesen eine nicht unerheblicher Beschwielung (insbesondere der
rechten Hand) auf, was den angeblichen Nichtgebrauch fraglich erscheinen liesse. Dr.

B. kam aufgrund seiner Untersuchung zum Schluss, dass der Zustand des
Beschwerdefiihrers - seit der Beurteilung durch Dr. S. - seit langerer Zeit stabil sal.
Als Folge der Amputationen an beiden Fiissen sai eine Tétigkeit auf Gertsten, Leitern und
Déchern nicht mehr zumutbar. In einer vorwiegend sitzend auszufiihrenden
Verweistétigkeit, mit kurzen Gehstrecken ohne schwere Lasten und ohne Treppensteigen,
sel unter Berlicksichtigung der Fussproblematik vollschichtig eine geeignete
Verweistétigkeit zumutbar. Da der Beschwerdefuhrer fir die Kontrolle seines Blutzuckers
vermehrt Pausen einlegen musse (Insulininjektionen und allenfalls Blutzuckerkorrektur
durch Einnahme von Zucker), reduziere sich die Arbeitsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht um
25%. FUr eine angepasste Verwei stétigkeit bestehe deshalb eine 75%-ige
Leistungsfahigkeit. Es bestiinden keine Zeichen dafUr, dass der Beschwerdefhrer nicht in
der Lage wére, eine solche Leistung zu erbringen. Abschliessend hielt Dr. B. fest,
als Beginn der wiedererlangten Leistungs- bzw. Arbeitsfahigkeit misse er das Datum seiner
Untersuchung einsetzen, da er den Beschwerdefthrer zuvor noch nie untersucht habe -
obwohl die Besserung sicher schon friher eingetreten sei.

E.43

Der Beschwerdefthrer macht in erster Linie geltend, sein Gesundheitszustand habe sich seit
der Rentenzusprechung Jahre 2006 nicht wesentlich verbessert, tendenziell eher
verschlechtert, da nun zusétzlich auch Sensibilitatsstérungen in den Handen auftréten. Um
eine aussagekréaftige V erlaufsbegutachtung zu erhalten, hétte er erneut durch Dr. S.

beurteilt werden missen. Zum Nachweis des geltend gemachten Gesundheitszustandes



reichte er vor Erlass der angefochtenen Verfiigung noch die Berichte von Dr. med.

M. vom 16. Mai 2008 (IV-Akten, act. 40) und von Dr. med. P. vom 4.
August 2008 (IV-Akten, act. 42) ein.

E.44

Aufgrund der Beurteilung von Dr. B. vom 4. Méarz 2008 kann den Vorbringen des

Beschwerdefihrers nicht gefolgt werden. Der Arzt hielt seine Untersuchungsresultate
detailliert fest und folgerte daraus in nachvollziehbarer Weise seine Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit.

E. 441

Esist nachvollziehbar, dass eine bestehende Diabetes mellitus Typ | mit laufender Therapie
nicht automatisch zur vollstéandigen Invalidisierung eines Betroffenen fuhrt. Massgeblich
auf die Arbeitsfahigkeit kdnnen sich jedoch mdgliche, teilweise schwere Komplikationen
auswirken, wie sie der Beschwerdefuhrer durch die Mikroangiopathie erlitt und welche die
Amputationen mehrerer Zehen zur Folge hatten, wobel die Heilprozess der Wunden einige
Zeit in Anspruch nahm. So war denn auch fur die Zusprechung der ganzen Invalidenrente
im Jahre 2006 nicht die bereits seit langerem bestehende Zuckerkrankheit massgeblich,
sondern die (teilweise kurz zuvor) durchgefihrten Amputationen der Zehen und der sich
schwierig gestaltende Heilprozess. Wenn nun im Rahmen des Revisionsverfahren der
beurteilende Arzt feststellt, es bestlinden derzeit keine Anzeichen fir ein weiteres
Fortschreiten der (Geféss-)Erkrankung, die Flsse zeigten trotz der Zehenamputationen
einen weitgehend guten Gesundheitszustand und der BeschwerdefUhrer kénne anscheinend
fast ungehindert gehen, besteht kein Anlass, die Schlussfolgerung von Dr. B. in
Zweifel zu ziehen. Mit ihm ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer im
Beurteilungszeitpunkt wieder in der Lage war, in einer sitzenden, leichten Verweistétigkeit
vollzeitig zu arbeiten. Eine derartige Tatigkeit ist auch mit dem berichteten Schwindel
vereinbar. Wie aus den Akten zu entnehmenist, ging Dr. B. nicht davon aus, der
Beschwerdefiihrer sei von der Diabetes gehellt, sondern einzig, dass sich der Zustand der
Fisse normalisiert bzw. seit den Amputationen verbessert habe und zur Zeit trotz
bestehender Diabetes ein relativ stabiler Gesundheitszustand bestehe, welcher die
Ausilibung einer Erwerbstétigkeit ermogliche. Der zeitlichen Einschrénkung in der
Arbeitsfahigkeit, welche mit der Uberwachung des Blutzuckerspiegel verbunden ist, trug
Dr. B. mit einer Herabsetzung der Leistungsfahigkeit um 25% ausreichend
Rechnung. DaDr. B. auch festhielt, der verbesserte Gesundheitszustand bestehe
bereits seit langerer Zeit - und dies durch die festgestellte Beschwielung der Fiisse und
Héande auch belegt ist - kann davon ausgegangen werden, dass die V erbesserung des
Gesundheitszustandes bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung bereits mindestens drei
M onate angedauert hatte. Esist nachvollziehbar und nicht zu beanstanden, wenn Dr.

B. aufgrund der Ergebnisse seiner Untersuchungen dafUr hielt, die eingetretene

V erbesserung werde anhalten, durfte er doch voraussetzen, dass der Beschwerdefuhrer die
bei einer Diabetes mellitus erforderlichen hygienischen und medizinischen

V orsichtsmassnahmen weiterhin treffen wirde. FUr eine weitere Untersuchung im Sinne der
vom Beschwerdefuhrer geforderten V erlauf sbegutachtung bestand zum Zeitpunkt der
Revision kein Anlass. Die zwischenzeitlich erneut eingetretenen Probleme waren damals
nicht zu erwarten und auch nicht Uberwiegend wahrscheinlich.

E.44.2



Auch die vom Beschwerdefiihrer im Rahmen des V orbescheidverfahrens eingereichten
Arztberichte von Dr. M. und Dr. P. vermdgen die dargelegt Einschatzung
nicht in Zweifel zu ziehen. Beide Arzte wiederholen lediglich die bereits bekannten
Diagnosen und halten fest, dass sich der Zustand in Zukunft wieder verschlimmern kénne
und eine engmaschige Kontrolle nétig sei. Die Arzte bestdtigen damit, das sich der Zustand
des Beschwerdefuihrers bis dahin verbessert hatte. Der Verweis auf eine mogliche
Verschlechterung wird alein mit dem Hinweis auf die instabile Diabetes begriindet, die
eine laufende medizinische Uberwachung erforderlich macht. Dies vermag aber nach
Auffassung des Bundesverwal tungsgerichts nicht zu belegen, dass zu jenem Zeitpunkt hétte
davon ausgegangen werden mussen, dass die eingetretene V erbesserung nicht anhalten
werde.

E.4.43

Dieim Beschwerdeverfahren nachgereichten medizinischen Unterlagen betreffen im
Wesentlichen nicht den fir die Beurteilung massgeblichen Zeitrahmen bis zum Erlass der
angefochtenen Verfigung vom 2. Oktober 2008 und sind daher vorliegend unbeachtlich.
Die bereits friher geltend gemachten Beschwerden in den Handen sind gemass dem
Arztbericht von Dr. med. M. auf ein Karpatunnel-Syndrom zuriickzufUhren,
welches am 15. Juni 2009 operativ behandelt wurde und a's solches keine Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit in einer leichten Verweistétigkeit hat. Die am 3. Februar 2010
eingereichten Arztberichte beziehen sich ebenfalls auf die Zeit nach Erlass der Verfligung
(ab Herbst 2009) und kénnen demnach fur das vorliegende V erfahren nicht
ausschlaggebend sein. Es wird Sache der Vorinstanz sein, die Eingabe vom 3. Februar 2010
als Revisionsgesuch entgegen zu nehmen und zu prifen.

E.5

Fir die Bestimmung der Erwerbseinbusse (resp. des Invaliditatsgrades) wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).

E.51

Der Einkommensvergleich bei Erwerbstétigen hat in der Regel so zu erfolgen, dass die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und
einander gegentibergestellt werden, worauf sich, wie bereits festgehalten, aus der
Einkommensdifferenz die Erwerbseinbusse, resp. der Invaliditatsgrad bestimmen | &sst.
Soweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden
konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umsténde zu schétzen und
sind die so gewonnenen Anndherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs).

E.5.2

Der BeschwerdefUhrer hat die Festsetzung des Validen- und Invalideneinkommens
(IV-Akten, act. 45, p. 6) nicht beméngelt. Sieist grundsétzlich nicht zu beanstanden, jedoch
ist mittlerwelle die Schwei zerische L ohnstrukturerhebung 2008 (L SE 2008) erschienen,
weshalb die Berechnung mit den aktuellen Zahlen durchzufihren ist.



E.521

Als Valideneinkommen werden vorliegend die Tabellenl6hne gemass der LSE 2008, TA 1
Manner, Anforderungsniveau 3, Kat. 45, Baugewerbe herangezogen. Der Tabellenlohn
betragt dabei monatlich Fr. 5'602.-, was bei einer branchentblichen Arbeitswoche von 41.7
Stunden und hochgerechnet auf 12 Monate ein Jahreseinkommen von Fr. 70'081.- ergibt.

E.522

Die Berechnung des Invalideneinkommens stiitzt sich auf den Durchschnittslohn geméass
der LSE, TA 1, Méanner, Anforderungsniveau 4, welcher fir das Jahr 2008 bei Fr. 4'806.-
liegt. Hochgerechnet mit der branchentiblichen Arbeitswoche von 41.7 Stunden und 12
Monaten ergibt sich ein Jahreseinkommen von Fr. 60'123.-. Weiter wird - entsprechend der
Berechnung der Vorinstanz, unter Berlicksichtigung der L eistungseinschrénkung aus
medizinischen Grinden - von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 25%
ausgegangen und einen Abzug von 15% gewéhrt. Dies ergibt einen Invalidenlohn von Fr.
38'328.-. Diese Berechnung beruht auf einer fir den Beschwerdeflhrer durchaus giinstigen
Grundlage.

E.6

Der Vergleich von Validen- und Invalideneinkommen ergibt eine Erwerbseinbusse und
damit einen Invaliditatsgrad von 45% ab Mé&rz 2008. Die Erwerbseinbusse erreicht die
anspruchsbegrindende Hohe fur eine Viertel srente.

E.7

Die Beschwerde vom 3. November 2008 ist demnach vollumfanglich abzuweisen und die
Verfigung der IVSTA vom 2. Oktober 2008 zu bestétigen. Die Akten sind allerdings der
Vorinstanz zu Gbermitteln, damit sie die Eingabe vom 3. Februar 2010 als Revisionsgesuch
entgegennehme und prtife (vgl. E. 4.4.3 hiervor)

E.8
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.

E.81

Als unterliegende Partel hat der Beschwerdeflihrer die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63
Abs. 1 VWVG). Diese setzen sich zusammen aus der Gerichtsgebtihr und den Auslagen
(Art. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173. 320.2]). Die Gerichtsgebtihr bemisst sich
nach Umfang und Schwierigkeit der Streitsache, Art der Prozessfihrung und finanzieller
Lage der Partelen (Art. 63 Abs. 4bisVwVG und Art. 2 Abs. 1 VGKE). Fur das vorliegende
Verfahren sind die Verfahrenskosten auf Fr. 400.- festzusetzen und werden mit dem bereits
geleistete Verfahrenskostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.- verrechnet.

E.82

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehorde hat die IV STA jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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