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Sachverhalt:

A.

Der 1953 geborene, in seiner Heimat Kroatien wohnhafte A. (im
Folgenden: Versicherter oder Beschwerdefiihrer) war vom 26. Mai 1986
bis Ende Februar 2002 bei der Unternehmung B. AG in
C. als Giesser tatig und entrichtete wahrend dieser Zeit Beitrage
an die obligatorische schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV). Am 5. Dezember 2001 meldete er sich
bei der IV-Stelle des Kantons Aargau (im Folgenden: |V-Stelle AG) zum
Bezug von Leistungen in Form einer Rente an; zur Art der Behinderung
erwahnte er lumbale, in die Beine ausstrahlende Rucken- und chronische
zunehmende Knieschmerzen rechts (vorinstanzliche Akten [im
Folgenden: act.] 5 und 6). Nach Durchfiihrung der fir die Beurteilung des
Leistungsgesuches massgeblichen Abklarungen in medizinischer und
beruflich-erwerblicher Hinsicht (act. 6 bis 13, 15 bis 22, 24/1 und 24/2)
erliess die 1V-Stelle AG am 16. April 2003 eine Verfiigung, mit welcher sie
dem Versicherten bei einem Invaliditatsgrad (im Folgenden auch: V-
Grad) von 63 % mit Wirkung ab 1. Mai 2002 eine halbe IV-Rente (samt
Zusatz- und Kinderrente) zusprach (act. 25). Die hiergegen vom
Versicherten erhobene Einsprache vom 16. Mai resp. 2. Juni 2003 (act.
27 und 29) wurde mit Entscheid vom 18. September 2003 abgewiesen
(act. 31). Gemass Aktennotiz der IV-Stelle AG betreffend eine am 3. Mai
2004 stattgefundene Besprechung wurde die gegen diesen
Einspracheentscheid erhobene Beschwerde im September 2003 vom
Versicherungsgericht des Kantons AG abgewiesen (act. 38). Das
entsprechende Urteil erwuchs - ohne Gegenteiliges den Akten
entnehmen zu kénnen — unangefochten in Rechtskraft.

B.

Mit Schreiben vom 27. Dezember 2003 machte der Versicherte eine
Verschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend resp. wies auf
den vorgesehenen operativen Eingriff am Knie hin (act. 33). Nach
erfolgter Operation (Knietotalendoprothese rechts/Entfernung der
Interferenzschrauben; act. 35) und Vorliegen weiterer medizinischer
Dokumente (act. 37 bis 40) erliess die 1V-Stelle AG am 1. Juli 2004 einen
Beschluss, mit welchem die bisherige halbe Rente aufgrund der 4. IVG-
Revision auf eine Dreiviertelsrente erhéht und dem Versicherten mitgeteilt
wurde, dass die eingereichten medizinischen Unterlagen keine objektive
Gesundheitsverschlechterung attestierten und weiterhin von einem V-
Grad von 63 % auszugehen sei (act. 41); die entsprechende, soweit
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ersichtlich unangefochten in Rechtskraft erwachsene Verfiigung datiert
vom 6. September 2004 (act. 43).

C.

Nachdem der Versicherte offenbar im Jahre 2005 seinen Wohnsitz nach
Kroatien verlegt hatte, wurden die Akten von der IV-Stelle AG an die IV-
Stelle fir Versicherte im Ausland (im Folgenden: IVSTA oder Vorinstanz)
Uberwiesen (act. 45). Am 16. Juni 2006 leitete diese von Amtes wegen
eine Revision ein (act. 46). Im Rahmen dieses Revisionsverfahrens
empfahl Dr. med. D. , Facharztin fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, vom Regionalen Arztlichen Dienst Rhone (im Folgenden:
RAD) in ihrer Stellungnahme vom 23. Januar 2007 die Einholung eines
arztlichen Gutachtens in der Schweiz bei einem Facharzt fir Orthopadie
(act. 52). Nachdem die IVSTA der E. am 18. September 2007
einen Gutachtensauftrag erteilt hatte (act. 54) und dieser gemass
Aktennotiz vom 25. September 2007 abgelehnt worden war (act. 56),
wurde am 14. November 2007 der RAD mit einer medizinischen
Abklarung beauftragt (act. 57 bis 62); am 3. April 2008 wurde die
klinische  Untersuchung  durchgeflihrt. Nach  Vorliegen des
entsprechenden Untersuchungsberichts und des Schlussberichts der
RAD-Arztin Dr. med. D. vom 25. April 2008 (act. 63 und 64)
wurde am 27. Mai 2008 ein Einkommensvergleich erstellt; dieser ergab
neu einen IV-Grad von 26.31 % (act. 65). Gestutzt darauf stellte die
IVSTA dem Versicherten mit Vorbescheid vom 19. August 2008 die
Aufhebung der Rente in Aussicht (act. 66). Daraufhin wurde am 5.
November 2008 eine rentenauthebende Verfligung, wirksam per
1. Januar 2009, erlassen (act. 68).

D.

Hiergegen erhob der Versicherte beim Bundesverwaltungsgericht mit
Eingabe vom 26. November 2008 (Eingangsstempel: 3. Dezember 2008)
Beschwerde und beantragte sinngemass die Aufhebung der Verfigung
vom 5. November 2008 (Akten im Beschwerdeverfahren [im Folgenden:
B-act.] 1).

Zur Begrindung fihrte er im Wesentlichen aus, er sehe keinen Grund, weshalb er keinen Anspruch mehr
auf die Rente haben solle. Er werde jeden Tag alter und kranker. Sein korperlicher Zustand resp. die
Invaliditat habe sich nicht verandert. Er lebe in Kroatien und sei bereit, sich neuen medizinischen
Behandlungen zu unterziehen. Er sei in der Schweiz am 3. April 2008 arztlich untersucht worden und es sei
ihm nicht gesagt worden, dass er nicht mehr im Ausmass von 63 % invalid sei.
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E.

In ihrer Vernehmlassung vom 24. Februar 2009 beantragte die IVSTA die
Abweisung der Beschwerde und die Bestatigung der angefochtenen
Verfligung (B-act. 3).

Zur Begrindung wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, die gesundheitlichen Verhaltnisse, wie sie im
Zeitpunkt des Einspracheentscheids vom 18. September 2003 bestanden hatten, seien mit jenen zur Zeit
der streitigen Revisionsverfigung vom 5. November 2008 zu vergleichen. Diesbezlglich sei der
Sachverhalt dem RAD zur Begutachtung vorgelegt worden. Mit Verweis auf die Schlussbeurteilung vom 25.
April 2008 gelange die beurteilende RAD-Arztin zum Ergebnis, dass im Untersuchungszeitpunkt keine
neurologischen Ausfalle, keine Ischialgie rechts sowie keine Claudicatio spinalis vorgelegen hatten.
Hinsichtlich der Kniebeweglichkeit sei seit der klinischen Untersuchung vom 10. Juni 2004 eine wesentliche
Verbesserung eingetreten. Ein positiver Husten- und Niesreiz liege ebenfalls nicht vor. Aus den
vorgenannten Grinden habe deshalb eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes
festgestellt werden kdnnen. Insofern werde neu eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 1. Mai 2005 in der
bisherigen Tatigkeit bzw. eine ganzliche Arbeitsfahigkeit in leichteren Verweisungstatigkeiten veranschlagt.
Gestutzt auf diese Einschatzung habe der im Nachgang erfolgte Einkommensvergleich eine
Erwerbseinbusse von 26 % ergeben.

F.

Mit Zwischenverfiigung vom 2. Marz 2009 wurde der Beschwerdefiihrer
unter Hinweis auf die Saumnisfolgen aufgefordert, einen
Kostenvorschuss von Fr. 300.- in der Hohe der mutmasslichen
Verfahrenskosten zu leisten (B-act. 4); dieser Aufforderung kam der
Beschwerdefiihrer am 18. Marz 2009 nach (B-act. 7).

G.

Nachdem beim Bundesverwaltungsgericht am 6. und 18. Marz 2009
weitere medizinische Akten eingegangen waren (B-act. 5 und 6), liess der
Versicherte, nunmehr vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Schatti, in der
Replik vom 22. April 2009 beantragen, in Gutheissung der Beschwerde
vom 26. November 2008 sei die Verfugung vom 5. November 2008
aufzuheben und festzustellen, dass er basierend auf einem |IV-Grad von
63 % nach wie vor Anspruch auf eine Dreiviertelsrente habe (B-act. 11).

Zur Begrindung liess der Beschwerdefliihrer im Wesentlichen ausfihren, die effektive medizinische
Untersuchung habe bloss zwanzig bis dreissig Minuten gedauert und wahrend dieser kurzen Zeit hatten
keine zuverlassigen Ergebnisse erhoben werden kbénnen. Insbesondere sei nicht nachvollziehbar, dass
keine neurologischen Ausfalle, keine Ischialgie rechts und keine Claudicatio spinalis mehr vorlagen.
Unerklarlich sei auch, dass sich die Kniebeweglichkeit im Vergleich zur klinischen Untersuchung vom 10.
Juni 2004 verbessert haben soll. Bei aktuelleren arztlichen Untersuchungen hatten sich denn auch andere
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Resultate gezeigt. Die Abklarungen, die letztlich einen IV-Grad von 63 % bescheinigten, hatten langere Zeit
in Anspruch genommen und seien detailliert vorgenommen worden. Es sei nach wie vor davon
auszugehen, dass dem Beschwerdefiihrer wegen seiner nach wie vor bestehenden Leiden (Ricken und
rechtes Knie) sowie seiner weiteren gesundheitlichen Probleme selbst in einer angepassten Tatigkeit bloss
maximal ein 50%iges Pensum moglich ware. Die Voraussetzungen fir die Weiterausrichtung einer
Dreiviertelsrente seien erfullt.

H.
In ihrer Duplik vom 11. Juni 2009 hielt die Vorinstanz an ihren
Rechtsbegehren fest (B-act. 13).

Zur Begriindung erwahnte sie erganzend, die Sache sei erneut den beurteilenden Arzten des RAD zur
Stellungnahme unterbreitet worden. Diese seien im Bericht vom 19. Mai 2009 (act. 72) zu einer
unveranderten Ansicht gelangt.

L.
Mit prozessleitender Verfugung vom 22. Juni 2009 schloss die Instruk-
tionsrichterin den Schriftenwechsel.

J.
Auf den weiteren Inhalt der Akten sowie der Rechtsschriften der Parteien
ist — soweit erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen einzugehen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1. Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden
gegen Verfugungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember
1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021). Zu den
anfechtbaren Verflgungen gehdren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG;
vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959
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Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20] sowie Art. 40 Abs. 1 Bst.
a und b sowie Abs. 3 IVV). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht,
ist in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

1.2. Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG).
Gemass Art. 3 Bst. d®s VwVG bleiben in sozialversicherungsrechtlichen
Verfahren die besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes iber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten
Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1a bis 70 IVG),
soweit das IVG nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in
formellrechtlicher Hinsicht mangels anderslautender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssatze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung
haben (BGE 130 V 1 E. 3.2).

1.3. Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 60
ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwWVG). Als Adressat der angefochtenen
Verfiigung vom 5. November 2008 ist der Beschwerdefiihrer berihrt und
hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung
(vgl. Art. 59 ATSG). Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht
geleistet wurde, ergibt sich zusammenfassend, dass samtliche
Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die Beschwerde ist deshalb
einzutreten.

1.4. Anfechtungsobjekt bildet die Verfugung der Vorinstanz vom 5.
November 2008 (act. 68), mit welcher der Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf die bisherige Dreiviertelsrente der IV Uber den 31.
Dezember 2008 hinaus verneint wurde. Streitig und zu prifen ist die
Aufhebung dieser Rente und in diesem Zusammenhang insbesondere,
ob eine revisionsrechtlich bedeutsame Anderung in den tatsdchlichen
Verhaltnissen eingetreten resp. der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht
rechtsgenuglich abgeklart und gewurdigt worden ist.

1.5. Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht
einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens,
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die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49 VWVG).

2,
Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.

2.1. Vorliegend findet das Abkommen vom 9. April 1996 zwischen der
Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Republik Kroatien Uber
soziale Sicherheit (SR 0.831.109.291.1; im Folgenden: Abkommen)
Anwendung, ist der Beschwerdefiihrer doch Staatsblirger von Kroatien
und lebt daselbst. Nach Art. 4 des Abkommens stehen die
Staatsangehérigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten
aus den in Art. 2 des Abkommens genannten Rechtsvorschriften, zu
welchen die schweizerische Bundesgesetzgebung Uber die IV gehdrt,
einander gleich, soweit das Abkommen keine Ausnahme vorsieht.
Hinsichtlich der Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische
IV-Rente finden sich weder im Abkommen selbst noch in sonstigen
schweizerisch-kroatischen Vereinbarungen irgendwelche Bestimmungen,
die eine Abweichung vom Grundsatz der Gleichstellung der jeweiligen
Staatsangehoérigen erlaubten. Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann
ein Anspruch auf Leistungen der IV besteht, bestimmt sich demnach
allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften, insbesondere
nach dem ATSG, dem IVG sowie der IVV.

22. Am 1. Januar 2003 sind das ATSG und die dazugehorige
Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR 830.11) in Kraft
getreten. Weil die gesetzgebenden Beho6rden danach trachteten, die
bisherigen Regelungen zur Revision von Invalidenrenten nach IVG (Art.
41 IVG, aufgehoben auf den 31. Dezember 2002) ohne substanzielle
Anderungen weiterzufiihren, ist die altrechtliche Judikatur (BGE 130 V 66
ff. E. 2 und 5, 117 V 200 E. 4b, 109 V 264 E. 3 sowie 114 E. 2b, je mit
Hinweisen) Uber den 31. Dezember 2002 hinaus grundsatzlich weiterhin
zu beachten (BGE 130 V 349 ff. E. 3.5 mit Hinweisen).

Anlasslich der 4. IV-Revision (in Kraft getreten auf den 1. Januar 2004; Fassung vom 21. Marz 2003 [AS
2003 3837]) und 5. IV-Revision (in Kraft getreten auf den 1. Januar 2008; Fassung vom 6. Oktober 2006
[AS 2007 5129]) sind die revisions- und neuanmeldungsrechtlichen Vorschriften im Wesentlichen
unverandert geblieben, sodass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin
massgebend ist (Art. 17 ATSG sowie Art. 87 Abs. 3 und 4 IVV; vgl. SVR 2006 IV Nr. 10 [ 457/04] S. 38 E.
2.1; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts [im Folgenden: BGer] 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1).
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Weil in zeitlicher Hinsicht — vorbehaltlich besonderer bergangsrechtlicher Regelungen — grundsatzlich
diejenigen Rechtssatze massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220 E. 3.1.1, 131 V 11 E. 1), ist der
vorliegend streitige Leistungsanspruch nach den neuen Normen zu prufen (vgl. BGE 130 V 445).

Im vorliegenden Verfahren finden grundsatzlich jene Vorschriften Anwendung, die bei Erlass der Verfligung
vom 5. November 2008 in Kraft standen (das IVG ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober
2006 und die IVV in der entsprechenden Fassung [AS 2007 5155]).

2.3. Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig
gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn
die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher
auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. IV-Revision nichts geandert
(Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut Art. 28
Abs. 1" IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gliltig gewesenen Fassung)
bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden
Renten, die einem Invaliditdtsgrad von weniger als 50 % entsprechen,
jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und
gewodhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung
vorsehen. Eine solche Ausnahme ist vorliegend nicht gegeben (vgl. Art. 5
Abs. 2 des Abkommens). Nach der Rechtsprechung des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007:
BGer) stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift,
sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V 275
E. 6¢).

2.4. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskunfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
kénnen (BGE 125 V 256 E. 4, BGE 115 V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S.
62 E. 4b/cc).
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Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsatzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 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
Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Obijektivitat und auf Befangenheit schliessen.
Gleiches gilt, wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fir die Erstellung von
Gutachten beigezogen wird (RKUV 1999 U 332 S. 193 E. 2a bb; SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70 E. 2.4). Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings
ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V 351 E. 3b ee; SVR 2003 UV Nr. 15 S. 45 E. 3.2.2, 1999 KV
Nr. 22 E. 3b; AHI 2001 S. 115 E. 3b ee).

Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein arztliches Gutachten (BGE 125 V 351 E.
3a) genugen, auch hinsichtlich der erforderlichen arztlichen Qualifikationen, haben sie einen vergleichbaren
Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Textpassage
der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]). Soll allerdings ein Versicherungsfall ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswlrdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Insbesondere sind die von der versicherten Person aufgelegten Berichte der behandelnden
Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die Schliissigkeit der Feststellungen der
versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztes in
Zweifel gezogen, so genugt der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351
E. 3a cc) nicht, um solche Zweifel auszuraumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein
Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zurlickzuweisen haben, damit
dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 135 V 465 E. 4.4 bis 4.6).

2.5. Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbezligerin oder eines
Rentenbezugers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Das Institut der Revision von
Invalidenrenten gilt fur alle Sozialversicherungen, welche Invalidenrenten
ausrichten, und wurde vom Gesetzgeber in Weiterfuhrung der
entsprechenden bisherigen Regelungen Ubernommen. Da somit keine
davon abweichende Ordnung beabsichtigt war, ist auch die dazu
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entwickelte Rechtsprechung grundsatzlich anwendbar (BGE 130 V 343 E.
3.5.2und 3.5.4).

Anlass zur Rentenrevision gibt nach der Rechtsprechung jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE
125 V 368 E. 2). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen (oder
die Auswirkungen auf die Betatigung im Ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben; zudem kann auch eine Wandlung des
Aufgabenbereichs einen Revisionsgrund darstellen (BGE 130 V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b; AHI 1997 S.
288 E. 2b).

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berlcksichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung
ausschlaggebenden Tatsachenspekirums zu prifen (SVR 2004 IV Nr. 17 S. 54 E. 2.3; AHI 2002 S. 164;
Entscheid 8C_751/2007 des Bundesgerichts vom 8. Dezember 2008 E. 4.3.2).

Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, ist
die anspruchsbeeinflussende Anderung fir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem
Zeitpunkt an zu berlcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sie ist in jedem Fall zu berlcksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung -
worunter nach Art. 29t IVV eine Zeitspanne von 30 Tagen zu verstehen ist - drei Monate angedauert hat
und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a Abs. 1 IVV). Bei einer Verschlechterung der
Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, ist die
anspruchsbeeinflussende Anderung zu beriicksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate angedauert hat (Art. 88a Abs. 2 IVV).

3.
Vorab ist die zeitliche Vergleichsbasis zu bestimmen:

3.1. Nach der Rechtsprechung ist als zeitliche Vergleichsbasis einerseits
der Sachverhalt im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenverfigung und
anderseits derjenige zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung zu
bericksichtigen (BGE 130 V 343 E. 3.5.2, 125 V 368 E. 2). Die
Rechtsprechung gemass BGE 130 V 71 hat auch fir die Rentenrevision,
sei es auf Gesuch hin oder von Amtes wegen, zu gelten. Zeitlicher
Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung
bildet somit auch hier die letzte (der versicherten Person erdffnete)
rechtskraftige Verflgung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfuhrung eines Einkommensvergleichs (bei
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Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 E. 5.4 mit
Hinweis auf 130 V 71 E. 3.2.3).

3.2.

3.2.1. Im Rahmen des Revisionsgesuches des Beschwerdefuhrers vom
27. Dezember 2003 (act. 33) erhielt die IV-Stelle AG Kenntnis des

Berichts von Dr. med. F. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie,
vom 11. Dezember 2003 (act. 32). Nach Vorliegen eines am 14. Januar
2004 vom Allgemeinmediziner Dr. med. G. verfassten

Arztberichts (act. 34) holte die I1V-Stelle AG beim Operateur der am 17.
Februar 2004 durchgefuhrten Knietotalendoprothese (Operationsberichts
vom 18. Februar 2004; act. 35), Dr. med. F. , einen weiteren
Bericht ein; dieser datiert vom 21. April 2004 (act. 37). Nach einer
mundlichen Ricksprache mit Dr. med. H. vom RAD vom 3. Mai
2004 wurden Dr. med. G. "bewegungsspezifische" Fragen
gestellt. Nachdem sich dieser Facharzt am 10. Juni 2004 diesbezuglich
gedussert hatte, war Dr. med. H. am 28. Juni 2004 der Ansicht,
dass die medizinischen Unterlagen keine objektivierbare
Verschlechterung des Gesundheitszustands attestierten (act. 40).
Daraufhin erliess die IV-Stelle AG am 6. September 2004 die
entsprechende Verfugung (act. 43; vgl. auch Bst. B. hiervor).

3.2.2. Mit Blick auf die vorstehenden Ausflihrungen resp. die von der V-
Stelle AG durchgeflhrten Abkldrungen in medizinischer Hinsicht ist
festzustellen, dass die — soweit ersichtlich dem Beschwerdefihrer
erdffnete und unangefochten in Rechtskraft erwachsene — Verfigung
vom 6. September 2004 auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung und
Beweiswurdigung beruhte. Dass die IVSTA zum damaligen Zeitpunkt
keinen Einkommensvergleich vornahm, &ndert nichts an diesem
Ergebnis; denn dieses Vorgehen ertbrigte sich aufgrund der Umstande,
dass der Beschwerdefuhrer bereits damals seit langerer Zeit keiner
Erwerbstatigkeit mehr nachgegangen war und sich in den gesamten
Akten keine Anhaltspunkte fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustandes finden lassen (vgl. E. 3.1
hiervor). Nach dem Dargelegten ist somit — entgegen der Auffassung der
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Vorinstanz — zu beurteilen, ob im Zeitraum zwischen der Verfigung vom
6. September 2004 und der angefochtenen Verfugung vom 5. November
2008 eine revisionsrechtlich bedeutsame Anderung in den tatsachlichen
Verhaltnissen eingetreten ist, welche die Aufhebung der Dreiviertelsrente
per 1. Januar 2009 rechtfertigt.

4,

Zur Prifung der Frage, ob die IVSTA nach Massgabe einer dem
Untersuchungsprinzip gerecht werdenden Sachverhaltserhebung und
—wurdigung die laufende Dreiviertelsrente zu Recht per 1. Januar 2009
aufgehoben hat, sind die medizinischen Akten heranzuziehen und zu
waurdigen.

4.1. Im Rahmen der Revisionsverfiigung vom 6. September 2004 standen
der Vorinstanz — nebst den bisherigen — als Entscheidgrundlage unter
anderem folgende Berichte zur Verfligung:

In seinem Bericht vom 14. Januar 2004 fuhrte der Allgemeinmediziner Dr. med. G. im
Wesentlichen aus, es handle sich um eine invalidisierende posttraumatische Gonarthrose rechts in Folge
eines Knietraumas rechts vor 25 Jahren mit damals wahrscheinlich Ubersehener VKB-Lasion. Weiter
bestliinden Zustédnde nach arthroskopischer Teilmeniskektomie rechts medial 1993 sowie nach VKB-Plastik
1997. Als letzte therapeutische Mdglichkeit habe er den Versicherten dem Orthopaden Dr. med. F.
Uberwiesen, der im Februar 2004 eine Kniegelenksprothese rechts einsetzen werde. Durch die Zunahme
der Gonarthrose sei der Versicherte seit September 2003 absolut nicht mehr in der Lage, einer Arbeit
nachzugehen (act. 34).

Im Operationsbericht vom 18. Februar 2004 diagnostizierte Dr. med. F. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie, eine Pangonarthrose rechts (ICD-10: M17.1) sowie einen Status nach vorderer
Kreuzbandplastik rechts 1997 (ICD-10: Z47.0). Im Rahmen des operativen Eingriffs wurden eine
Knietotalendoprothese rechts eingesetzt und die Interferenzschrauben entfernt (act. 35).

Am 21. April 2004 berichtete Dr. med. F. — nebst den bereits gestellten Diagnosen — mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit von einem Diabetes Mellitus Typ 2 und engen Spinalkanal. Er
erachtete den Gesundheitszustand als besserungsfahig und erwahnte, unter den gegebenen Umstanden
werde die Knieprothese zu einer Schmerzbehandlung und stelle keine Reintegrationsmassnahme dar (act.
37).

In seinem Bericht vom 10. Juni 2004 verwies Dr. med. G. bezlglich der Diagnosen auf seine
Ausflihrungen vom 14. Februar 2002 und erganzte diese um den Status nach Implantation einer
Kniegelenksendoprothese rechts am 17. Februar 2004. Weiter fuhrte er aus, dass die Arbeitsfahigkeit vor
allem durch das Rickenleiden und die rechtsseitige Pangonarthrose eingeschrankt sei. Der bisherige
postoperative Verlauf ohne Komplikationen sei zufriedenstellend. Die subjektiven Schmerzen hatten durch
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die Operation nicht wesentlich positiv beeinflusst werden kdnnen. Eine wesentliche Besserung der
Kniebeschwerden sei bisher nicht aufgetreten und die Arbeitsunfahigkeit betrage 100 % (act. 39).

Der RAD-Arzt Dr. med. H. hielt in seiner Stellungnahme vom 28. Juni 2004 daflr, dass die
medizinischen Unterlagen keine objektivierbare Gesundheitsverschlechterung belegten. Die Schmerzen
hatten trotz Operation keine Linderung erfahren. Das funktionelle Ergebnis ermoégliche dem Versicherten
die Umsetzung der Arbeitsfahigkeit gemass bisherigem Rentenentscheid. Das Rentenerhéhungsgesuch
sei mangels ausgewiesener Gesundheitsverschlechterung abzuweisen (act. 40).

4.2. Im Verlauf des am 16. Juni 2006 von Amtes wegen eingeleiteten
Revisionsverfahrens (act. 46) wurde der Beschwerdefiihrer am 3. April
2008 von Dr. med. D. , Facharztin fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, untersucht; der Schlussbericht und derjenige betreffend
die klinische Untersuchung datieren vom 25. April 2008 (B-act. 63 und
64).

Dr. med. D. diagnostizierte in ihrem Schlussbericht ein chronisches lumbospondylogenes
Syndrom rechtsbetont (bei Wirbelsaulenfehlhaltung/Fehlform, muskuldren Verkirzungen und
Verspannungen, degenerativen Veranderungen im Sinne einer Osteochondrose und Spondylosen vor
allem auf dem Niveau L4/5 [ICD-10: M54.4] sowie bei einer abdominellen Hyperplasie [ICD-10: E66.8]) und
eine diskrete Vastus medialis Hypotrophie rechts (ICD-10: M17.9; bei Zustanden nach Knie-Trauma 1978,
Kniedistorsion 1992, arthroskopischer Teilmeniskektomie medial 1993 und vorderer Kreuzbandlasion 1997
sowie nach Implantation einer Kniegelenkstotalprothese 2007). Dr. med. D. attestierte dem
Versicherten in der bisherigen Tatigkeit ab 1. Mai 2005 eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit (resp. gemass
klinischem Untersuchungsbericht vom 25. April 2008 eine Arbeitsfahigkeit von 0 % ohne Angabe des
Beginns [act. 63]) und in einer leidensadaptierten Verweisungstatigkeit ab 3. April 2008 eine volle
Arbeitsfahigkeit und fuhrte weiter aus, die Beschwerden im lumbalen Bereich mit Ausstrahlungen in beide
Gesasshalften rechtsbetont und ins rechte Knie stiinden im Vordergrund. Anlasslich der Untersuchung
habe festgestellt werden konnen, dass aktuell keine neurologischen Ausfalle, keine Ischialgie rechts und
keine Claudicatio spinalis vorlagen. Es sei eine Verbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten (act.
64).

4.3. Betreffend die Ausfiihrungen des Beschwerdeflhrers, wonach die
von Dr. med. D. anlasslich der kurzen Untersuchung von 20 bis
30 Minuten angeblich gewonnenen Erkenntnisse fur die Schlussfolgerung
nicht ausreichten, ist festzuhalten, dass es fur den Aussagegehalt eines
Arztberichtes nicht auf die Dauer der Untersuchung ankommt.
Massgeblich ist vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstandig und im
Ergebnis schlissig ist (ULRICH MEYER-BLASER, Rechtliche Vorgaben an
die medizinische Begutachtung, in: Schaffhauser/ Schlauri [Hrsg.],
Rechtsfragen der medizinischen Begutachtung in der Sozialversicherung,
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1997, S. 23 f.; Urteile des BGer | 1094/06 vom 14. November 2007 und |
719/05 vom 17. November 2006). Konkrete Hinweise, die unter diesem
Aspekt gegen die Zuverlassigkeit des Berichts von Dr. med. D.
sprechen, wurden vom Beschwerdeflihrer nicht namhaft gemacht. Dieser
beschrankte sich vielmehr auf eine pauschale Behauptung und unterliess
es aufzuzeigen, inwiefern sich die angeblich kurze Untersuchungsdauer
konkret negativ in der Qualitdt und der Aussagekraft des Gutachtens
niedergeschlagen haben soll.

4.4.

4.4.1. Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.4 hiervor), kann auf arztliche
Stellungnahmen nur unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht
geniigen und zudem die Bericht erstattenden Arztinnen und/oder Arzte
grundsatzlich Gber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfligen.

4.4.2. Im Rahmen des am 16. Juni 2006 von der Vorinstanz von Amtes
wegen eingeleiteten Revisionsverfahrens schlug die RAD-Arztin Dr. med.

D. vor, den Versicherten von einer Facharztin oder einem —arzt
fir Orthopadie in der Schweiz untersuchen resp. begutachten zu lassen
(act. 52). Da die in der Folge beauftragte E. den

Begutachtungsauftrag aufgrund der beim Beschwerdefuhrer vorliegenden
Rickenbeschwerden nicht erfullen wollte resp. konnte (act. 56), wurde
der Versicherte daraufhin nicht von einer Facharztin oder einem —arzt fur
Orthopéadie, sondern — entgegen ihrer urspringlichen Empfehlung — von
Dr. med. D. , einer Facharztin fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, klinisch untersucht (act. 57 bis 64).

Die Physikalische Medizin und Rehabilitation (PMR) als ein eigenstandiges medizinisches Fachgebiet
verfolgt bei Patienten mit akuten und chronischen Erkrankungen einen ganzheitlichen Behandlungsansatz.
Zwar decken entsprechend ausgebildete Facharzte und —arztinnen grundsatzlich die Anforderungen der

somatischen Rehabilitation ab (vgl.
http://www.fmh.ch/files/pdf2/physikalische_medizin_version_internet_d.pdf; zuletzt besucht am 16. Februar
2011). Die Tatsache jedoch, dass Dr.med. D. die Durchfuhrung der Begutachtung im

Spezialbereich der Orthopadie empfohlen hatte, lasst zweifelsfrei den Schluss zu, dass sie trotz ihrer
fachspezifischen PMR-Kenntnisse Uber zu wenig vertiefte Kenntnisse in der Orthopadie verfigt und aus
diesem Grund die Empfehlung abgegeben hatte. Unter diesen Umstanden kann auf ihren klinischen
Untersuchungsbericht und Schlussbericht vom 25. April 2008 nicht ohne weiteres abgestellt werden, zumal
sich auch die E. als uberregionales Kompetenzzentrum fur I. (vgl. www.e. .ch >
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e. > portrait; zuletzt besucht am 16. Februar 2011) ausser Stande sah, eine entsprechende
Begutachtung durchzufiihren. Mangels einer rechtsgentiglichen facharztlichen Beurteilung der beim
Beschwerdefuhrer vorliegenden Gesundheitsbeeintrachtigungen kann folglich nicht mit der erforderlichen
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, in welchem Ausmass der Beschwerdeflihrer in
seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. In diesem Zusammenhang ist erganzend darauf
hinzuweisen, dass bezuglich der zumutbaren Restarbeitsfahigkeit zwischen der Beurteilung im klinischen
Untersuchungsbericht und dem Schlussbericht von Dr. med. D. eine Diskrepanz besteht; wahrend
im Untersuchungsbericht die Ausibung der angestammten Tatigkeit als unzumutbar erachtet wurde,
attestierte Dr. med. D. im Schlussbericht in der bisherigen Tatigkeit eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit
ab 1. Mai 2005. Hinzu kommt Folgendes:

4.4.3. Beim Beschwerdefiihrer stehen weiterhin lumbale, in die
Gesasshalften und ins rechte Knie ausstrahlende Beschwerden im
Zentrum. Da es sich gemass Erklarung der Hirslanden Kilinik bei
Ischialgien um Schmerzen handelt, die im unteren Ricken oder im
kleinen Becken beginnen und in das Gesass sowie ins Bein ausstrahlen,
wobei die haufigsten Ursachen im Bereich der Wirbelsaule liegen und
Bandscheibenvorfalle, die Verengung des Rickenmarkkanals oder das
Wirbelgleiten bei einer Wirbelsauleninstabilitat sind (vgl.
http://neuropelveologie.hirslanden.

ch/pagel/index.cfm?SelNaviD=3418; zuletzt besucht am 16. Februar
2011), lasst sich die Beurteilung von Dr. med. D. , €s lage keine
Ischialgie mehr vor, fur Laien auf dem Gebiet der Medizin nicht mit der
notwendigen Schllssigkeit nachvollziehen.

4.4.4. Zwar wurden im Bericht Uber die klinische Untersuchung vom
3. April 2008 unter dem Punkt "Réntgendossier" die beiden Berichte des
Réntgeninstituts der Dres. med. J. , K. und L.

aus dem Jahr 2001 wiedergegeben (act. 63) und die beim
Beschwerdefiihrer hauptsachlich vorhandenen Beschwerden mit der
durchgeflhrten klinischen Untersuchung und den bildgebenden Befunden
erklart (act. 63). Dem Schlussbericht des RAD resp. demjenigen Uber die
klinische Untersuchung kann jedoch nicht explizit enthommen werden,
dass nebst dem bereits vorhandenen Rodntgendossier im Rahmen der
klinischen Untersuchung auch neue bildgebende Untersuchungen
durchgefiihrt worden waren. Sollte auf die Vornahme konventioneller
Rontgenaufnahmen resp. auf eine Computertomographie oder
Kernspintomographie verzichtet worden sein, hat sich Dr. med.
D. nicht in nachvollziehbarer Art und Weise Uber die Grinde
dieses Verzichts gedussert. Der pauschalisierte Hinweis dieser
Facharztin, dass sich gemass "Gutachten Kurs Modul lll, Prof. Dr. med.
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H. Jung, am 27.03.2008" eine weitere Bildgebung erlibrige, vermag unter
den gegebenen Umstanden nicht zu Uberzeugen. Unter diesen
Umstanden ist nicht klar, ob beim Beschwerdefiihrer tatsachlich keine
Spinalkanalstenose mehr vorliegt.

4.5.

4.5.1. Betreffend das nach dem Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung
vom 5. November 2008 verfasste Dokument der M. vom 26.
Februar 2009 (B-act. 6 und 11) ist festzustellen, dass dieser Bericht im
vorliegenden Verfahren ebenfalls zu berlcksichtigen ist. Er nimmt
(rickwirkend) Bezug auf den — grosstenteils bereits im Zeitpunkt des
Erlasses der angefochtenen Verfliigung vorliegenden - gesundheitlichen
Zustand, steht demnach mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang und ist geeignet, die Beurteilung zur Zeit des
Verfigungserlasses zu beeinflussen (vgl. BGE 116 V 80 E. 6b; ZAK 1989
S. 111 E. 3b mit Hinweisen). Dies gilt im Ubrigen auch fiir die darauf

Bezug nehmende Stellungnahme der Dres. med. N. , Facharzt
fir Psychiatrie und Psychotherapie, und O. (frherer Name:
D. ), Facharztin fir Physikalische Medizin und Rehabilitation, in

deren Stellungnahme vom 19. Mai 2009 (act. 72).

4.5.2. Hinsichtlich des Diabetes mellitus und des Bluthochdrucks ergibt
sich aufgrund der nicht zu beanstandenden Ausflihrungen der Dres. med.
N. und 0. , dass diesen gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen mit einer geeigneten Medikation begegnet werden
kann und diese keine relevanten Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit haben. Die im Bericht vom 26. Februar 2009 erwahnte
Angst und depressive Stérung, gemischt (inkl. @ngstliche Depression
[leicht oder nicht anhaltend]; ICD-10: F41.2), entspricht gemass den
schlussigen und Uberzeugenden Ausfuhrungen von Dr. med. N.

nicht einer die Arbeitsfahigkeit in relevanter Weise beeinflussenden
psychiatrischen Krankheit. Denn gemass der |ICD-Klassifikation findet
diese Kategorie bei gleichzeitigem Bestehen von Angst und Depression
Verwendung, wenn keine der beiden genannten Storungen eindeutig
vorherrschend ist und keine fur sich genommen eine eigenstandige
Diagnose rechtfertigt (vgl. http://www.icd-code.de/icd/code/F41.-.html;
zuletzt besucht am 16. Februar 2011). Hinzu kommt erganzend, dass
eine psychiatrische Diagnose fur sich allein genommen keinen Schluss
auf eine gesundheitlich bedingte Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit
zulasst (vgl. BGE 132 V 65 E. 3.4 mit Hinweisen). Schliesslich ist darauf
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hinzuweisen, dass der Beschwerdeflihrer bisher weder Uber psychisch-
psychiatrische Beschwerden klagte noch eine entsprechende, langer
dauernde Behandlung stattfand.

4.5.3. Hingegen vermogen die weiteren Ausfihrungen der Dres. med.
N. und O. (resp. D. ) nicht zu Uberzeugen (vgl.
E. 4.4 hiervor).

5.

5.1. Nach dem Dargelegten beruht die angefochtene Verfugung vom
5. November 2008 in medizinischer Hinsicht auf einem unvollstandig
bzw. unkorrekt ermittelten Sachverhalt (vgl. Art. 49 Bst. b VwVG und
Art. 49 ATSG), weshalb im vorliegenden Verfahren nicht beurteilt werden
kann, ob — wie bisher — ein Rentenanspruch besteht, und wenn ja, in
welchem Ausmass. Aus diesem Grund hat die Vorinstanz erganzende
medizinische Abklarungen durchzufuhren und den Beschwerdefuhrer
arztlich begutachten zu lassen. Die Beantwortung der ungeklarten Fragen
resp. die Klarung der Widerspriiche hat — mit Blick auf die im Einzelfall
gefragten fachlichen Qualifikationen — durch Experten oder Expertinnen
auf den Fachgebieten der Neurologie/Neurochirurgie und der
Orthopéadie/Rheu-matologie vorzugsweise in der Schweiz zu erfolgen.

5.2. Weiter hat die Vorinstanz nach Vorliegen der neuen medizinischen
Ergebnisse erneut einen Einkommensvergleich durchzufihren und
ergdnzende Abklarungen hinsichtlich der  Verwertbarkeit der
Arbeitsfahigkeit in die Wege zu leiten (vgl. Urteile | 462/02 des EVG vom
26. Mai 2003 und 9C_921/2009 des BGer vom 22. Juni 2010).

5.3. Bereits im vorliegenden Entscheid ist darauf hinzuweisen, dass unter
revisionsrechtlichem Gesichtswinkel nach sténdiger Praxis die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhaltes unerheblich ist (BGE 112 V 371 E. 2b mit Hinweisen; SVR
1996 IV Nr. 70 S. 104 E. 3a) und auch eine neue Verwaltungs- oder
Gerichtspraxis  grundsatzlich  keine  Revision des laufenden
Rentenanspruchs zum Nachteil des Versicherten rechtfertigt (BGE 115 V
308 E. 4a bb).

6.

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 26.
November 2008 in dem Sinne gutzuheissen, als die angefochtene
Verfugung vom 5. November 2008 aufzuheben und die Sache mit der
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Anweisung an die Vorinstanz zurlickzuweisen ist, erganzende
spezialarztliche  Untersuchungen  durchfihren zu lassen und
anschliessend in der Sache neu zu verfigen. Soweit weitergehend ist die
Beschwerde abzuweisen.

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

7.1. Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1
VwVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da
eine Ruckweisung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde
fihrenden Partei gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall
dem Beschwerdeflihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Diesem ist
der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 300.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten. Der Vorinstanz
werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2
VwVG).

7.2. Der Beschwerdefuhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwWVG in
Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE,
SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der
Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die
Entschadigung auf Grund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berucksichtigung des gebotenen und aktenkundigen
Aufwandes, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens erscheint mit Blick auf &hnlich
gelagerte Prozesse eine Parteientschadigung von Fr. 1'500.-
gerechtfertigt.

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde vom 26. November 2008 wird in dem Sinn teilweise
gutgeheissen, als die angefochtene Verfligung vom 5. November 2008
aufgehoben und die Sache im Sinne der Erwdgungen an die Vorinstanz
zurtickgewiesen wird. Weitergehend wird die Beschwerde abgewiesen.
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2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdefiihrer wird
der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 300.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickerstattet.

3.
Dem Beschwerdefihrer wird zu Lasten der Vorinstanz eine
Parteientschadigung von Fr. 1'500.- zugesprochen.

4,
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdefluhrer (Gerichtsurkunde)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. ; Einschreiben)
— das Bundesamt flr Sozialversicherungen (Einschreiben)

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Die vorsitzende Richterin: Der Gerichtsschreiber:

Franziska Schneider Roger Stalder

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden, sofern die
Voraussetzungen gemass den Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) gegeben
sind. Die Rechtsschrift ist in einer Amtssprache abzufassen und hat die
Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und die
Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid und die
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Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdefihrer in Handen hat,
beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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