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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Ob die Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf eine Beschwerde einzutreten ist, hat das
Bundesverwaltungsgericht von Amtes wegen und mit freier Kognition zu prifen.

E.11

Gemass Art. 31 in Verbindung mit Art. 33 Bst. d des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005
Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32) und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfigungen der schweizerischen IV-Stelle fur Versicherteim Ausland IVSTA. Vorliegend
hat der Beschwerdefihrer die Revisionsverfiigung der IVSTA vom 28. Dezember 2011
angefochten. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist entsprechend zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigungen bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von Art.
59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) beschwerdelegitimiert ist.

E.13

Auf dieim Welteren frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist - nachdem der
Kostenvorschuss rechtzeitig tberwiesen wurde - einzutreten (Art. 60 ATSG und Art. 52 des
Bundesgesetzes lber das Verwatungsverfahren VwVG; SR 172.021).

E.21

Mit der Beschwerde ans Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die angefochtene
Verfuigung verletze Bundesrecht (einschliess-lich Uber- bzw. Unterschreitung oder
Missbrauch des Ermessens), beru-he auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen
Feststellung des rechts-erheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Antragsbegriindung 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 von jener der
Vorinstanz abwei chenden Begrindung bestétigen (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwal-tungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212, vgl. 12811 145E. 1.2.2,
BGE 127 11 264 E. 1b).

E.23

Gemass Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Das VwV G findet auf Grund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G jedoch keine Anwendung in Sozial versicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Nach Art. 2 des ATSG sind
die Bestimmungen des ATSG anwendbar, soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze
des Bundes dies vorsehen. Nach Art. 1 Abs. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf
die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das Bundesgesetz
vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) nicht ausdrticklich
eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.31

Der Beschwerdefuhrer rugt in formeller Hinsicht, die angefochtene Verfligung vom 28.
Dezember 2011 sei ihm nicht rechtskonform nach den Vorschriften des FZA und seiner
Ausfuhrungsverordnungen zugestellt worden. Er macht insbesondere geltend, diese sei ihm
nicht mit dem ausgefiillten Formular E 211 und der entsprechenden Ubersetzung via den
spanischen Versicherungstréger eréffnet worden.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehériger, weshalb das FZA zu beachten ist.
Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und Bestandtell
des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs |1 ("Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs wenden die
Vertragsparteien untereinander insbesondere die VO (EWG) Nr. 1408/71 und die VO
(EWG) Nr. 574/72 oder gleichwertige Vorschriften an (BGE 132 V 82 E. 5.2; Urteil BGer
8C_511/2008 vom 6. Juli 2009, E. 2.1.1). Dabei ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz
als"Mitgliedstaat” im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs.
2 Anhang Il desFZA).

E.33

Gemass Art. 48 Abs. 1 der VO (EWG) Nr. 574/72 sind die von den betelligten Trégern
getroffenen endgultigen Entscheidungen dem bearbeitenden Tréger zu Gbermitteln. In
diesen Entscheldungen miissen die Rechtsbehelfe und Rechtsbehelfsfristen nach denin
Betracht kommenden Rechtsvorschriften angegeben sein. Nach Erhalt dieser
Entscheidungen stellt der bearbeitende Trager sie dem Antragsteller zusammen mit einer, in
dessen Sprache abgefassten zusammenfas-senden Mitteilung, der die genannten
Entscheidungen beigefugt sind, zu. Die Laufzeit der Rechtsbehelfsfristen beginnt erst mit
der Zustellung der zusammenfassenden Mitteilung an den Antragsteller.

E.34

Aus einer mangel haften Eréffnung einer Verfiigung darf der betroffenen Person kein
Nachteil erwachsen (Art. 38 VWV G). Aus dieser gesetzlichen Regelung hat das
Eidgendssische Versicherungsgericht (EV G; heute Bundesgericht) geschlossen, dass nicht



jede mangel hafte Er6ffnung schlechthin nichtig ist mit der Konsequenz, dass die
Rechtsmittelfrist nicht zu laufen beginnen kdnne. Aus dem Grundsatz, dass den Parteien aus
mangel hafter Erdffnung keine Nachteile erwachsen durfen, folge vielmehr, dass dem
beabsi chtigten Rechtsschutz schon dann Genlige getan werde, wenn eine objektiv

mangel hafte Er6ffnung trotz ihres Mangels ihren Zweck erreicht. Das bedeutet, dass nach
den konkreten Umstanden des Einzelfalles zu prifen ist, ob die betroffene Partel durch den
gerlgten Eroffnungsmangel tatsachlich irregefihrt und dadurch benachteiligt worden ist.
Richtschnur fur die Beurteilung dieser Frage ist der auch in diesem prozessualen Bereich
geltende Grundsatz von Treu und Glauben, an welchem die Berufung auf Formmangel ihre
Grenze findet (BGE 106 V 93 E. 2a mit Hinweisen auf BGE 98 V 277 E. 1 und Fritz Gygi,
Verwaltungs-rechtspflege und Verwaltungsverfahren im Bund, Bern 1969, S. 41 Ziff. 2.5
m.w.H.).

E.35

Gemass den vorinstanzlichen Akten hat die Vorinstanz die Verfiigung vom 28. Dezember
2011 mit eingeschriebener Postsendung direkt an den Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers adressiert, ohne eine Uber-setzung der angefochtenen Verfuigung ins
Spanische beizulegen. Offenbar hat sie ebenfalls keine Kopie der Verfigung an das|.N.S.S.
versandt (act. 149). Auf die telefonische Rickfrage vom 19. Dezem-ber 2012 hin bestétigte
die Vorinstanz diese Zustellungsmodalitéten. Die daraufhin vom Rechtsvertreter des
Beschwerdefuihrers beim Bundesverwaltungsgericht erhobene Beschwerde vom 12. Januar
2012 wurde in Deutsch verfasst und innert der 30-t&gigen Beschwerdefrist eingereicht. Der
Beschwerdefiihrer hat damit die angefochtene Verfigung vom 28. Dezember 2011
unbestrittenermassen erhalten und verstanden. Auf Grund der Aktenlage ergibt sich somit,
dass dem Beschwerdefuhrer durch die Art und Weise der Zustellung der Verfiigung vom
28. Dezember 2011 kein Nachteil erwuchs. Somit ist die Zustellung der angefochtenen
Verfligung nach dem Gesagten al's rechtsguiltig zu betrachten.

E.4

Der Beschwerdefuhrer macht in materieller Hinsicht geltend, er leide unter so schweren
gesundheitlichen Einschrankungen, dassihm eine - im Vergleich zur bisherigen
Viertelsrente - hohere Invalidenrente gewahrt werden misse.

E.41

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ist zu
bertick-sichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat
(Art. 88aAbs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung
[IVV, SR 831.201]).

E.4.2

Ein Revisionsgrund ergibt sich aus jeder wesentlichen Anderung der tatsichlichen
Verhdtnisse, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 130V 343 E. 3.5, m.w.H.). Ob eine revisionsrechtlich relevante
Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch einen Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der urspringlichen beziehungsweise der |etzten rechtskraftigen, auf einer
materiellen Prifung mit rechtskonformer Sachverhal tsabklarung, Beweiswirdigung und
durchgefthrtem Einkommensvergleich beruhen-den Rentenverfligung bestanden hat, mit



demjenigen zur Zeit des streitigen Anpassungsentscheids (BGE 130V 71 E. 3.2.3; BGE
133V 108 E. 5.4; U€li Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, Rz. 22 zu Art.
17). Damit ist vorliegend der gesundheitliche Zustand des Beschwerdeflhrers, wie er im
Zeitpunkt der in Rechtskraft erwachsenen Verfugungen vom 14. April 2008 vorlag, zu
vergleichen mit jenem im Zeitpunkt der angefochtenen Revisionsverfiigung vom 28.
Dezember 2011.

E.5

Bevor die angefochtene Revisionsverfiigung einer materiellen Uberpriifung unterzogen
werden kann, sind die hierbel zu berticksichtigenden Rechtsbegehren des
Beschwerdefuhrers zu klaren. Der BeschwerdefUhrer beantragt in seiner Beschwerdeschrift
vom 12. Januar 2012 die rtickwirkende Gewahrung einer hdheren (d.h. mindestens einer
halben) Rente nach der Durchfiihrung materieller Abklarungen. Den Zeitpunkt, ab welchem
thm (ruckwirkend) eine hdhere Invalidenrente zuzusprechen sei, konkretisiert er hierbel
nicht. In seiner Replik vom 9. April 2012 erkléart der Beschwerdefuhrer zwar, er halte an
seinem Beschwerdeantrag fest. Gleichzeitig verlangt er aber neu, die Angelegenheit sei an
die Vorinstanz zurtickzuweisen mit dem Auftrag, eine fachmannische Untersuchung in der
Schweiz durchzufiihren und neu zu entscheiden. Schliesslich rligt er ebendort, die
Reduzierung auf eine Viertelsrente ab Oktober 2007 (gemeint scheint die Reduzierung der
mit Verfigung 1 vom 14. April 2008 zugesprochenen ganzen Rente auf die mit Verfligung
2 vom 14. April 2008 zugesprochene Viertelsrente; vgl. Sachverhalt Bst. B) sei zu Unrecht
erfolgt, dasie zu keinem Zeitpunkt seinem effektiven Gesundheitszustand entsprochen
habe. Bezliglich Letzterem Ubersieht der Beschwerdeftihrer, dass die Vorin-stanz mit drei
Verfligungen je vom 14. April 2008 zeitgleich Gber mehrere Zeitrdume verflgt und
entsprechend unterschiedliche Invaliditatsgrade und -renten festgelegt hat. Diese
Verfligungen sind in der Folge unangefochten geblieben und deshalb heute rechtskréftig.
Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrersist damit im vorliegenden Verfahren nicht zu
prufen, ob die mit der zweiten Verfiigung vom 14. April 2008 gegentiber der ersten
Verfigung vom 14. April 2008 vorgenommene Rentenreduktion zu Recht erfolgt ist.
Prufungsgegenstand ist ausschliesslich, ob in der Folge beim Beschwerdefuhrer eine
gesund-heitliche Verschlechterung elngetreten ist, welche eine rentenrelevante Erhéhung
seines Invaliditatsgrads bewirkt. Die Rige des Beschwerde-flhrers hinsichtlich der ab
Oktober 2007 erfolgten Rentenreduktion kénnte als sinngemasses Revisionsbegehren
hinsichtlich der rechtskraftigen zweiten Verfligung vom 14. April 2008 aufgefasst werden.
Ein solches Begehren wiirde indessen einen expliziten Antrag diesbeziiglich voraussetzen,
was vorliegend nicht der Fall ist. Ausserdem wirde es den durch die angefochtene
vorinstanzliche Verfigung umrissenen Streitgegenstand in einer unzul&ssigen Weise
erweitern, weshalb auf ein solches ohnehin nicht eingetreten werden konnte (vgl. BVGE
B/37 E. 1.3.1 und Urteil des BV Ger B-4359/2011 vom 6. Juni 2012, E 1.2). Esist somit
davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer in seinem Hauptbegehren die Zusprechung
einer hdheren as der bisherigen Viertel srente nach der Vornahme einer neuen Abklarung
sowie unter dem Eventual standpunkt die Riickweisung der Angelegenheit an die Vorinstanz
zur neuen Abklarung und Entscheidung beantragt. Beim massgeblichen Zeitpunkt
hinsichtlich der beantragten riickwirkenden Rentenzusprechung ist - mangels
entsprechender Ausfihrungen durch den Beschwerdefthrer - vom rechtlich
frihestmdglichen Zeitpunkt auszugehen (vgl. hierzu Art. 88a Abs. 21.V.m. Art. 88bis Abs.
1llit. bIVV; vgl. E. 4.1).



E.6

In seinen Eingaben im V orbescheidverfahren sowie im vorliegenden Beschwerdeverfahren
hat der BeschwerdefUhrer eine grosse Anzahl an Diagnosen, unter denen er heute leide,
aufgelistet, ohne jewells anzugeben, welcher Arzt diese Befunde in welchem Bericht
gestellt habe. Ebenso wenig hat er dargelegt, welche dieser Diagnosen erst nach der
Eroffnung der letzten rechtskraftigen Verfligungen aufgetreten sind und inwiefern sich sein
Gesundheitszustand hierdurch insgesamt in rentenerheblicher Weise verschlechtert habe.
Mit Blick auf das vom Untersuchungsgrundsatz gepréagte sozialversiche-rungsrechtliche
Verfahren (Art. 43 ATSG) ist das Bundesverwal -tungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollstandige Abkléarung des erheblichen Sachverhalts verantwortlich. Eine
Beweidlast im Sinne einer Beweisfihrungslast obliegt dem BeschwerdefUhrer nicht (vgl.
C-7830/2008 E. 4.3). Damit sind die vom Beschwerdefuhrer aufgezahlten Diagnosen auch
ohne Angabe ihrer Fundstellen von Amtes wegen auf in den vorinstanzlichen Akten
respektive den vom Beschwerdefiihrer im Beschwerdeverfahren eingereichten Unterlagen
liegende Korrelate zu Uberprifen. Hierbei ist namentlich festzulegen, welche der vom
Beschwerdefihrer aufgefiihrten Beschwerden erst nach der |etzten rechtskréaftigen
Verfigung vom 14. April 2008 entstanden sind und welche sich hiernach im Vergleich zum
Gesundheitszustand in jenem Zeitpunkt verschlimmert haben.

E.6.1

Die vom Beschwerdefuhrer im vorliegenden Verfahren eingereichten Unterlagen liegen,
mit Ausnahme des (nicht datierten) Arztberichts von Dr. G. (Beilage 4 zur
Beschwerde) bereits vollumfénglich in den vorinstanzlichen Akten (vgl. 1V-Akt. 47, 106,
122 resp. 29, 123 und 124). Dr. G. diagnostizierte in seinem Bericht eine
angstlich-depressive Storung (ICD-10 F41.2) und bestétigte insgesamt den Befund des
Spitals O. vom 12. November 2010. Damit bringt sein Bericht gegeniber jenen in
den vorinstanzlichen Akten keine neuen Beurteilungsaspekte zum Vorschein (vgl. E. 8.3).

E.6.2

Im revisionsrechtlich relevanten Zeitpunkt der letzten rechtskréftigen Verfiigungen vom 14.
April 2008 (vgl. E. 4.2) waren die nachfolgenden Diagnosen gemass dem interdisziplinaren
Gutachten der Clinique romande de réadaptation vom 20. November 2007 (1V-Akt. 66)
bekannt: - Zervikalneuralgie (ICD-10: M54.2); - Degenerative Stérungen der
Halswirbelsaule (ICD-10: M47.92); - Impingement-Syndrom im unteren Schulterblatt und
unvollstan-dige Ruptur der Rotorenmanschette der rechten Schulter (ICD-10: M75.4 und
M75.1); - Nicht weiter spezifizierter chronischer Lendenschmerz (ICD-10: M54.5); -
Degenerative Storungen an der Lendenwirbelséule (ICD-10: M 47.90); - Folgen der
Scheuermann-Krankheit; - Adipositas (ICD-10: E66.9); - Arterielle Hypertonie (ICD-10:
110); - Anpassungsstorung mit gemischten angstlich-depressiven Zigen (ICD-10: F43.2), in
den Jahren 2006 und Anfangs 2007, nachlassend im Beurteilungszeitpunkt. Eingangsim
erwahnten Gutachten wurden sdmtliche, zu jenem Zeitpunkt den Gutachtern vorliegende
Arztberichte zusammenfassend erwahnt, so auch der Arztbericht von Dr. E. vom
18. August 2006 (vgl. Gutachten vom 20. November 2007, S. 3). Vor Erlass der
Verfigungen vom 14. April 2008 hat sich schliesslich der zu dem Zeitpunkt zusténdige
RAD-Arzt der Vorinstanz, Dr. med. H. , in mehreren Stellungnahmen zu den
vorliegenden Medizinal akten respektive deren Untersuchungsbefunden gedussert. In seiner
Stellungnahme vom 28. Mai 2007 hat er insbesondere die Behandlung einer chronischen
Schmerzstérung explizit verneint (1V-Akt. 39).



E.6.3

Wie bereits dargelegt, beschrankt sich der Beschwerdeflhrer in seinen Ausfiuhrungen zu
seinem Gesundheitszustand im Wesentlichen auf die Aufstellung diverser Diagnosen. Er
macht demgegeniber nicht geltend, einzelne der bereitsim April 2008 bekannten
Diagnosen hétten sich seither in ihrer Auswirkung auf seine Arbeitsfahigkeit
verschlimmert. Eine solche Verschlimmerung ist denn auch nicht den nach April 2008
datierenden Arztberichten zu entnehmen. Zu prifen verbleibt damit einzig, welche der vom
Beschwerdefiihrer beklagten Beschwerden im Vergleich zu seinem Gesundheitszustand im
April 2008 neu hinzugetreten sind und ob diese eine zusétzliche, rentenrel evante
Auswirkung auf die bereits per April 2008 eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit des
Beschwerde-fuhrers bewirken (vgl. E. 6i.f.). Ein genaues Studium der vom
Beschwerdefiihrer erstellten Diagnosenliste erhellt, dass ein grosser Teil der darin
aufgezahlten Diagnosen - entgegen der Behauptung des Beschwerdefihrers (vgl.
Beschwerdeschrift, S. 6) - im Zeitpunkt des Erlasses der heute rechtskréftigen Verfiigungen
vom 14. April 2008 bereits bekannt waren. Das Aufzahlen jener Diagnosen belegt
entsprechend nicht eine hiernach eingetretene V erschlechterung seines
Gesundheitszustands. Weitere der vom Beschwerdefihrer aufgelisteten Diagnosen
bezeichnen mit einem neuen Begriff ein bereits zuvor bekanntes Leiden (so steht bspw. die
vom Beschwerdefuhrer aufgelistete Bezeichnung "Entesitis' allgemein fur [die bereits
bekannten] Schulterschmerzen). Ein grosser Anteil der aufgefthrten Diagnosen hat der
Beschwerdefiihrer offenbar dem Arztbericht von Dr. A. vom 18. August 2006
(IV-Akt. 29) entnommen, der bereits im Zeitpunkt des massgeblichen Vergle chszeitpunkts
(E. 4.2, Abs. 2) vorlag und im interdisziplindren Gutachten vom 20. November 2007
(IV-Akt. 66) berticksichtigt wurde (vgl. E. 6.2, Abs. 2). Ein weiterer Teil der Diagnosen
entspringt alsdann direkt jenem Gutachten, auf welches die Vorinstanz ihre Verfiigungen
vom 14. April 2008 massgeblich abstitzte. Fir zwei der aufgefihrten Diagnosen
(myofasziales Schmerzsyndrom und Lumbal syndrom [Hexenschuss]) scheint der
Beschwerdefiihrer auf den Arztbericht von Dr. N. vom 6. Juni 2008 (IV-Akt.106)
abgestellt zu haben. Dieser Bericht erging nach Erlass der heute rechtskraftigen
Verfigungen vom 14. April 2008. Die Vorinstanz hat damit die von Dr. N.

gestellten Diagnosen nicht in ihre damaligen Verfligungen einfliessen lassen kénnen. Im
Weiteren hat der Beschwerdefhrer in seiner Auflistung die Diagnose der chronischen
angstlich-depressiven Stérung (ICD-10: F.43.2) aufgefihrt, welche zum Beispiel aus dem
neuesten psychiatrischen Arztbericht von Dr. Y. vom 20. Juni 2011 (1V-Akt. 135)
hervorgeht. Auch diese Diagnose wurde in den bis April 2008 vorliegenden Medizinal akten
nicht erwahnt. Die Diagnose der somatoformen Schmerzstérung schliesslich scheint der
Beschwerdefihrer den beiden Berichten des Centro Médeco El Carmen vom 11. Juni 2008
(IV-Akt. 124) sowie vom 4. Juli 2011 (1V-Akt. 136) entnommen zu haben. Der erste dieser
Bericht lag ebenfalls erst kurz nach Erlass der Verfligungen vom 14. April 2008 vor und
konnte damit gleichfalls nicht bel der Erstellung dieser berticksichtigt werden.
Zusammenfassend besteht damit zumindest hinsichtlich vier der in der Beschwerdeschrift
vom 12. Januar 2012 aufgelisteten Diagnosen die Moglichkeit, dass sie der Vorinstanz im
Zeitpunkt des Erlasses der heute rechtskréftigen Verfiigungen vom 14. April 2008 noch
nicht bekannt waren und nicht in die entsprechende Invaliditatsbemessung einfliessen
konnten.

E.7



Die Vorinstanz hat im Revisionsverfahren zuerst Dr. med. L. und in der Folge Dr.
med. S. ihres RAD fir insgesamt sechs medizinische Einschétzungen zu den nach
und nach zusammengetragenen medizinischen Unterlagen beigezogen. Beide RAD-Arzte
haben sich hierbei jeweils auf den Standpunkt gestellt, es liege kein neues Element vor, das
eine Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefhrers belege. In ihren
Stellungnahmen haben sich die RAD-Arzte mit den nach dem 14. April 2008 datierenden
Arztberichten inhaltlich kaum auseinandergesetzt. Insbesondere haben sie weder dargel egt,
welche der in diesen gestellten Diagnosen in ihrer korperlichen Wirkung jenen geméss dem
Gutachten der Clinique romande de réadaptation vom 20. November 2007 entsprechen
noch ausgefihrt, weshalb die neuen Diagnosen im Vergleich zu dem im April 2008
bekannten Gesundheitszustand keine (rentenrelevante) Verschlechterung bedeuten wirden.
Aus diesem Grunde sind die RAD-érztlichen Stellungnahmen als unvollstandig (wenn nicht
inhaltlich falsch) und damit als nicht aussagekréaftig zu werten. Indem die Vorinstanz auf
diese abgestellt hat, hat sie ihre Pflicht zur Abklarung von Amtes wegen (Art. 43 ATSG)
verletzt. Die Rige des Beschwerdefihrersin seiner Replik vom 9. April 2012, die
Vorinstanz habe keine pflichtgeméasse Beweiswirdigung veranlasst, erweist sich demnach
als begrundet. Das bedeutet jedoch nicht ohne Weiteres, dass dem eventualiter gestellten
Antrag des Beschwerdefiihrers auf Rickweisung der Angelegenheit an die Vorinstanz zur
weiteren Abkléarung stattzugeben ist. Vielmehr ist nachfolgend mit Blick die volle
Kognition des Bundesverwaltungsgerichts (Art. 49 VWV G) zu prifen, ob die soeben
aufgezéahlten Diagnosen eine rentenrel evante V erschlechterung des Gesundheitszustands
des BeschwerdefUhrers per Dezember 2011 im Vergleich zu jenem im April 2008 bedeuten.
Hierfir ist nachfolgend die Bedeutung der in E. 6.3, Abs. 2 aufgezéhlten vier Diagnosen in
der Rethenfolge der beschwerdefihrerischen Auflistung je zu kléren.

E.81

Myofasziaes Schmerzsyndrom: Unter diesem Begriff werden Schmerzen im
Bewegungsapparat gekennzeichnet, welche nicht von Gelenken, Periost,

Muskel erkrankungen oder anderen neurol ogischen Erkrankungen ausgehen. Esliegt hierbel
- im Gegensatz zur Fibromyalgie - stets ein lokal begrenzter Schmerzzustand vor (siehe
http://de.wikipedia.org/wiki/Myofasziales Schmerzsyndrom, zuletzt besucht am 15. Januar
2013). Zu beriicksichtigen ist zundchst, dass sich mit Bezug auf Schmerzen naturgemass
Beweisschwierigkeiten ergeben, weshalb im Rahmen der sozialversicherungsrechtlichen

L eistungsprifung verlangt wird, dass die Schmerzangaben durch damit korrelierende,
fachérztlich schltissig feststelIbare Befunde hinreichend erkléarbar sind. Die
Schmerzangaben missen also einer zuverl&ssigen medizinischen Feststellung und
Uberpriifung zuganglich sein (BGE 130 V 396 E. 5.3.2, Urteil BGer 8C_285/2009 vom 7.
August 2009 E. 3.2). Chronische Schmerzen heben das funktionelle L el stungsvermdgen
grundsétzlich nicht auf (vgl. Urteil BGer | 994/06 vom 29. August 2007 E. 3.3). Die
Rechtsprechung, wonach von der Vermutung auszugehen ist, dass mit zumutbarer
Willensanstrengung trotz der Schmerzen eine leldensangepasste Tétigkeit ausgelibt werden
kann, kommt auch dann zur Anwendung, wenn zwar gewisse somatische Befunde erhoben
wurden, diese die geklagten Schmerzen jedoch nur zu einem kleineren Tell erklaren kénnen
(vgl. bspw. Urteil BGer 8C_591/2009 vom 27. November 2009 E. 4.2). Gemass dieser im
Zusammenhang mit der Problematik von somatoformen Schmerzstérungen entwickelten
Rechtsprechung setzt die - nur in Ausnahmeféllen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer
willentlichen Schmerziiberwindung das V orliegen einer mitwirkenden, psychisch
ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Ausprégung und Dauer



oder aber das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz
erfullter Kriterien voraus (BGE 130 V 352; vgl. bzgl. myofasziales Schmerzsyndrom Urtell
BGer 8C_362/2009 E. 5f.). Eine solche psychische Komorbiditét stellt zum Beispiel eine
depressive Storung grosseren Ausmasses dar (BGE 132V 65 E. 4.2.2). Vorliegend wurde
beim BeschwerdefUhrer im interdisziplinaren Gutachten vom 20. November 2007 eine
Anpassungsstorung mit gemischten éngstlich-depressiven Zugen (ICD-10: F43.2)
diagnostiziert, welcheim November 2007 als bereits wieder nachlassend beschrieben wurde
(E. 6.2). Diese Anpassungsstorung stellt keine psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von
erheblicher Schwere, Intensitét und Auspragung im Sinne der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung dar. Auch liegt kein anderes sel bststandiges, vom psychogenen
Schmerzsyndrom losgel 6stes Leiden im Sinne einer psychischen Komorbiditét vor (vgl. zur
Frage des selbsténdigen Leidens E. 8.3), welches eine Schmerziiberwindung seitens des
Beschwerdefuhrers verunmoglichen wirde. Zu beachten ist Uberdies, dass der Arztbericht
von Dr. N. vom 6. Juni 2008 kurz nach Erlass der Verfiigungen vom 14. April
2008 verfasst wurde und im Zeitpunkt des Erlasses der Revisionsverfiigung vom 28.
Dezember 2011 schon Uber drel Jahre alt war. Er stellt damit in zeitlicher Hinsicht keine
rechtsgentgliche Grundlage dar (vgl. Urteil BGer 8C-362/2009 E. 6.2). Neuere
Arztberichte diesbeziiglich hat der Beschwerdefihrer nicht eingereicht. Indessen ertibrigt
sich vorliegend die Abklarung der Frage, ob eine myofasziale Schmerzstérung im
massgeblichen Beurteilungszeitpunkt von Dezember 2011 tatséchlich vorlag
beziehungswei se nach wie vor vorliegt. Dem Beschwerdefiihrer wére in jedem Fall die
Uberwindung seiner Schmerzen im Zusammenhang mit dem in Frage stehenden
myofaszialen Schmerzsyndrom zuzumuten, weshalb auch bei Bejahung dieser Diagnose
keine weitere Auswirkung auf dessen ohnehin bereits eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit in
einer Verweisungstatigkeit (vgl. IV-Akt. 71) zu erwarten ist.

E.82

Lumbalsyndrom (Hexenschuss): Ein Hexenschussist in der Regel eine zwar (kurzfristig)
ausserst schmerzhafte, aber ansonsten leichte und ungeféhrliche Stérung
(http://de.wikipedia.org/wiki/Hexenschuss, zuletzt besucht am 15. Januar 2013). Die
Diagnose des Lumbal syndroms (gleichbedeutend wie Lumbago, Hexenschuss) entnahm der
Beschwerdefuhrer gleichfalls dem Arztbericht von Dr. N. vom 6. Juni 2008,

wel chen das Bundesverwaltungsgericht bereits as eine in zeitlicher Hinsicht ungentigende
Grundlage gewlrdigt hat (vgl. E. 8.1). Im Weiteren wurde im Gutachten vom 20.
November 2007 die Diagnose eines nicht weiter spezifizierten chronischen
Lendenschmerzes (ICD-10: M54.5) gestellt. Gemass der ICD-10-GM-2013 Systematik
umfasst diese Diagnose grundsétzlich auch einen Hexenschuss (vgl. woértlich unter
|CD-10-Code M54.5: "inkl. Lumbago o.n.A."). Auch wenn die Gutachter der Clinique
romande de réadaptation die Problematik eines Hexenschusses nicht ausdrticklich
thematisiert hatten, ist diese nach dem vorstehend Gesagten alsim allgemeinen Begriff
"Lendenschmerz" enthalten zu betrachten. Uberdiesist mit Blick auf die bereitsim April
2008 vorgelegenen Gesundheitsel nschrankungen, auf Grund derer dem BeschwerdefUhrer
nur noch eine leichte Verweistatigkeit im Umfang von 70 % zumutbar war (vgl. 1V-Akt. 70,
S. 2), nicht anzunehmen, dass die Berticksichtigung der moglicherwel se spater
hinzugetretenen Diagnose "L umbalsyndrom” zu einer Erhdhung des Invaliditétsgrads hétte
(vgl. BVGE B-5133/2011 vom 12. Juni 2012 E. 8.3).

E.83



Chronische angstlich-depressive Stérung (ICD-10: F41.2): Die Diagnose der chronischen
angstlich-depressiven Stérung wurde erstmals nach dem revisionsrechtlich massgebenden
Vergleichszeitpunkt von April 2008 gestellt. Indessen war gemass dem Gutachten vom 27.
November 2011 bereits zuvor die damit verwandte Problematik der Anpassungsstérung mit
gemischten angstlich-depressiven Ziigen (1CD-10: F43.2) bekannt. Diese wird gemass der
|CD-10-GM-2013 Systematik wie folgt definiert: Hierbei handelt es sich um Zustande von
subjektiver Bedrangnis und emotionaler Beeintrachtigung, die im allgemeinen soziale
Funktionen und L eistungen behindern und wahrend des Anpassungsprozesses nach einer
entscheidenden L ebensverénderung oder nach belastenden L ebensereignissen auftreten. Die
Belastung kann das soziale Netz des Betroffenen beschadigt haben (wie bei einem
Trauerfall oder Trennungserlebnissen) oder das weitere Umfeld sozialer Unterstiitzung oder
soziale Werte (wie bei Emigration oder nach Flucht). Sie kann auch in einem grofieren
Entwicklungsschritt oder einer Krise bestehen (wie Schulbesuch, Elternschaft, Misserfolg,
Erreichen eines ersehnten Zieles und Ruhestand). Die individuelle Prédisposition oder
Vulnerabilitdt spielt bei dem moglichen Auftreten und bei der Form der Anpassungsstérung
eine bedeutsame Rolle; esist aber dennoch davon auszugehen, dass das Krankheitsbild
ohne die Belastung nicht entstanden wére. Die Anzeichen sind unterschiedlich und
umfassen depressive Stimmung, Angst oder Sorge (oder eine Mischung von diesen).
AuRerdem kann ein Gefuihl bestehen, mit den alltéglichen Gegebenheiten nicht
zurechtzukommen, diese nicht vorausplanen oder fortsetzen zu konnen. Stérungen des
Sozialverhatens konnen insbesondere bei Jugendlichen ein zusétzliches Symptom sein.
Hervorstechendes Merkmal kann eine kurze oder 1angere depressive Reaktion oder eine
Storung anderer Gefuihle und des Sozialverhaltens sein (Hervorh. d. Verf.). Gemass dieser
Definition umfasst somit die Diagnose der (nicht weiter spezifizierten) Anpassungsstorung
namentlich die Elemente der depressiven Stimmung, Angst oder Sorge (bzw. eine
Mischung dieser). Vorliegend wurde im Gutachten vom 27. November 2007 ausdriicklich
erganzt, die Anpassungsstorung werde von gemischten éngstlich-depressiven Ziigen
begleitet. Unter dem im Arztbericht von Dr. Y. vom 20. Juni 2011 (E. 6.3)
genannten |CD-10-Code findet sich tGberdies die Erklérung, dass die Diagnose der
gemischten éngstlich-depressiven Stérung nur dann gestellt werden soll, wenn keine der
beiden Stérungen eindeutig vorherrsche und auch keine fr sich genommen eine
eigenstandige Diagnose rechtfertige. Somit hat Dr. Y. trotz der genannten
Diagnose keine eigenstandige Depression oder Angststorung erkannt, weshalb die
gemischte angstlich-depressive Storung als von der im Gutachten vom 27. November 2007
gestellten Diagnose der Anpassungsstérung mit gemischten éngstlich-depressiven Ziigen
absorbiert zu betrachten ist. Insofern erweist sich die genannte Diagnose der chronischen
angstlich-depressiven Stérung (ICD-10: F41.2) gegeniiber dem im April 2008 bereit
bekannten Gesundheitszustand nicht als eine nachtraglich zusétzlich aufgetretene
Problematik, weshalb auch durch diese - dem Wortlaut nach neue - Diagnose keine
Verschlechterung des beschwerdefthrerischen Gesundheitszustands seit April 2008
auszumachen ist.

E.84

Somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4): Die Berichte des Centro Médeco El
Carmen vom 11. Juni 2008 sowie vom 4. Juli 2011 ergingen zwar erst nach dem Erlass der
letzten rechtskraftigen Verfligungen vom 14. April 2008 (E. 6.3). Bereits zuvor hat indessen
der zu dem Zeitpunkt mit der Angelegenheit befasste RAD-Arzt Dr. med. H. in
seiner Stellungnahme vom 28. Mai 2007 die Behandlung e nes chronischen



Schmerzsyndroms verneint (E. 6.2). Es ware damit denkbar, dass die Bejahung einer
somatoformen Schmerzstérung durch das Centro Médeco El Carmen eine
revisionsrechtlich unerhebliche neue Beurteilung des im Wesentlichen gleich gebliebenen
Gesundheitszustands darstellt (BGE 112V 371 E. 2b m.w.H.; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 104
E. 38). Nachdem im Gutachten vom 20. November 2007 das V orliegen einer somatoformen
Schmerzstérung jedoch nicht einfach verneint, sondern gar nicht erst geprift wurde, ist
vorliegend dennoch abzuwagen, ob ein alfalliges spateres Auftreten dieser
Schmerzsymptomatik eine zusétzliche Auswirkung auf die bereitsim April 2008
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers gehabt hétte. Fur die Beantwortung
dieser Frageist vollumfanglich auf diein E. 8.1 genannte Rechtsprechung des
Bundesgerichts hinsichtlich der in der Regel zumutbaren Schmerztiberwindung bei
Vorliegen einer somatoformen Schmerzstérung (BGE 130 V 352) zu verweisen. Auch im
vorliegenden Kontext gilt, dass beim Beschwerdefiihrer per revisionsrechtlich
massgebendem V ergleichszeitpunkt keine psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von
erheblicher Schwere, Intensitét und Auspragung im Sinne der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung auszumachen ist. Infolgedessen hétte auch die Bejahung einer nach April
2008 aufgetretenen somatoformen Schmerzstérung keine weitere Auswirkung auf die
bereits zu dem Zeitpunkt eingeschrankte Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers gehabt.
Nach dem vorstehend Gesagten kann somit auch von einer Abkléarung der Frage, ob zu den
im April 2008 bereits bekannten gesundheitlichen Problemen nachtréglich eine
somatoforme Schmerzstdrung hinzugetreten ist, abgesehen werden.

E.85

I nsgesamt steht damit zur vollen Uberzeugung des Bundesverwaltungsgerichts fest, dass
keine der vier vorangehend genannten "neuen” Diagnosen (E. 6.3, Abs. 2) eine

rentenrel evante V erschlechterung des beschwerdeftihrerischen Gesundheitszustands
innerhalb des massgeblichen, revisionsrechtlichen Verglei chszeitraums von April 2008 bis
Dezember 2011 bewirkt hat. Die angefochtene Verflgung ist damit im Ergebnis (vgl. E.
2.2) zu bestétigen und die Beschwerde al's unbegriindet abzuweisen.

E.9

Unter diesen Umsténden sind von weiteren medizinischen Untersuchungen keine
zusétzlichen relevanten Ergebnisse zu erwarten, sodass in antizipierter Beweiswirdigung
(vgl. bspw. Urteil BGer 1 994/06 vom 29. August 2007 E. 4b) der Antrag des
Beschwerdefiihrers auf die "Durchfihrung einer fachmedizinisch korrekten Abklérung
durch mit schweizeri schen-sozial medizinischen und sozialrechtlichen Richtlinien vertraute
Fachérzte" abzuweisen ist.

E. 10

Als unterliegende Partei hat der Beschwerdefihrer die Verfahrenskosten zu tragen, die sich
aus der Gerichtsgebihr und den Auslagen zusammensetzen (vgl. Art. 63 Abs. 1 VwVG).
Sie werden unter Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit der Streitsache im
vorliegenden Verfahren auf Fr. 400.- festgesetzt (Art. 63 Abs. 4bisVwVG sowie Art. 1, 2
und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschéadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]) und mit dem bereits geleisteten
Verfahrenskostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet. Dem unterliegenden, vertretenen
Beschwerdefuhrer wird keine Parteientschédigung zugesprochen (Art. 64 Abs. 1 VwVG e
contrario). Die obsiegende Vorinstanz hat nach Art. 7 Abs. 1 e contrario und Abs. 3 VGKE



auch keinen Anspruch auf eine Partel entschadigung.
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