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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Mit den angefochtenen Verfiigungen vom 2. und 23. November 2010 hat die [IVSTA
einerseits einen Rentenanspruch sowie andererseits einen Anspruch auf unentgeltliche
Rechtsverbei stdndung im Verwaltungsverfahren verneint. Diesbeziglich ist festzustellen,
dass grundsétzlich jeder vorinstanzliche Entscheid ein selbststandiges Anfechtungsobj ekt
bildet. Auf Grund des engen personlichen und sachlichen Zusammenhangs rechtfertigt es
sich vorliegend jedoch, die beiden Verfahren zu vereinigen und in eéinem einzigen Urtell zu
erledigen (vgl. BGE 129 V 237 E. 1 mit Hinweisen und BGE 123V 214 E. 1; BGE 128 V
124 E. 1 mit Hinweisen; zur Vereinigung von Verfahren vgl. auch Handbticher fur die
Anwaltspraxis, Band X, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht,
Moser/Beusch/Kneubthler, Basel, 2008, Ziff. 3.17 S. 114).

E.2

Geméss Art. 19 Abs. 3 VGG sind die Richter und Richterinnen des

Bundesverwal tungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen verpflichtet. Die
Abteilung Il des Bundesverwaltungsgerichts hat das vorliegende Beschwerdeverfahrenim
Zuge einer Entlastungsmassnahme der Abteilung 111 Gbernommen. Die urspriingliche
Verfahrensnummer C-8479/2010 wurde daher auf B-8479/2010 geandert.

E.31

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20) beurteilt das

Bundesverwal tungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfligungen der
IV-Stelle fir Versicherteim Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.3.2

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021), soweit das VGG
nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 lit. dbis VwVG bleibenin
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes tiber 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 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen inter-temporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels anders-lautender Ubergangsbestimmungen grundsitzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.33

Hinsichtlich der Legitimation ist vorab festzuhalten, dass bei Auseinandersetzungen um die
unentgeltliche Verbeisténdung dem Rechtsvertreter beziiglich der Hohe des Honorars
Parteistellung zukommt, nicht je-doch der vertretenen Partei. In Beschwerdeverfahren
gegen die Verweigerung der unentgeltlichen Prozessfihrung kommt der vertretenen Partei
lediglich Parteistellung zu, sofern mit der angefochtenen Verfligung die unentgeltliche
Prozessfihrung grundsétzlich verweigert wurde (vgl. zum Ganzen Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, Art. 59 Rz. 8), was vorliegend der Fall ist. Der
Beschwerdefihrer ist durch die angefochtenen Verfligungen beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von Art.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.34

Da die Beschwerden im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWV G) eingereicht wurden, ist darauf einzutreten.

E.4

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.41

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger von Kosovo. Nach dem Zerfall der Foderativen
Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die Bestimmungen des Abkommens zwischen
der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien
Uber Sozialversicherung vom 8. Juni 1962 (SR 0.831.109.818.1) fur ale Staatsangehorigen
des ehemaligen Jugoslawiens anwendbar (vgl. BGE 126 V 198 E. 2b, BGE 122V 381 E. 1
mit Hinweisen). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit Nachfolgestaaten des ehemaligen
Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien, Mazedonien), nicht aber mit Serbien und Kosovo neue
Abkommen Uber soziale Sicherheit abgeschlossen. In Bezug auf Kosovo wird das
Sozialversicherungsabkommen mit Jugoslawien seit dem 1. April 2010 nicht mehr
weltergefuhrt (BGE 139V 263 und das zur Publikation vorgesehene Urteil des
Bundesgerichts 8C_109/2013 vom 8. Juli 2013). Fur den BeschwerdefUhrer als Blrger des
Kosovo findet demnach das schwei zeri sch-jugoslawische Sozial versicherungsabkommen
vom 8. Juni 1962 insoweit Anwendung, as Sachverhalte zu beurteilen sind, die sich vor
dem 1. April 2010 ereignet haben (vgl. E. 2.2 hiernach). Nach Art. 2 dieses Abkommens
stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten ausdenin
Art. 1 genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schwei zerische Bundesgesetzgebung
Uber die IV gehort, einander gleich, sowelt nichts anderes bestimmt ist. Bestimmungen, die
hinsichtlich der V oraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invalidenrente
und der anwendbaren V erfahrensbestimmungen von dem in Art. 2 des Abkommens
aufgestellten Grundsatz der Gleichstellung abweichen, finden sich weder im Abkommen



selbst noch in den seitherigen schweizerisch-jugosl awischen Vereinbarungen. Die Frage, ob
und gegebenenfalls ab wann ein Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der IV
besteht, bestimmt sich demnach allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften
resp. des1VG, der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV,
SR 832.201), des ATSG sowie der Verordnung vom 11. September 2002 tber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11; vgl. BGE 130 V 253
E. 2.4). Ferner sind die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht an
Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen,
Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE
130V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S.179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr
unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung
des Gerichts (vgl. Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EVG, seit dem 1.
Januar 2007: Bundesgericht] vom 11. Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.4.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier: 2. resp. 23. November 2010) eingetretenen Sachverhalt ab
(BGE 129V 1E. 1.2 mit Hinwels). Tatsachen, die sich erst spéter verwirklicht haben, sind
jedoch soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurtellung im Zeitpunkt des Erlasses
der Verfligung zu beeinflussen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 24/2008 vom 27. Mai
2008 E. 2.3.1).

E.43

In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene Bestimmungen des 1V G und der IVV
respektive des ATSG und der ATSV abzustellen, die fir die Beurteilung eines
Rentenanspruchs jewells relevant waren und in Kraft standen. Da vorliegend der
Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2011 strittig ist, ist vorliegend auf die Fassung gemass
den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Anderungen (5. 1V-Revision; AS 2007 5129 und
AS 2007 5155) abzustellen.

E.44

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

E.5

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

E.51

Zu einer Anderung des Invaliditatsgrades Anlass geben kann einerseits eine wesentliche
Verbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit entsprechender
Beeinflussung der Erwerbsfahigkeit und anderseits eine erhebliche Verénderung der
erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitsschadens (BGE



125V 369 E. 2, 113V 275E. 1a, 107V 221 E. 2 mit Hinweisen; SVR 2004 IV Nr.5S. 13
E. 2). Ist die Invaliditdt nach der Einkommensvergleichsmethode gemass Art. 28 Abs. 2
IVG zu bemessen, so kann jede Anderung eines der beiden Vergleichseinkommen zu einer
far den Anspruch erheblichen Erhdhung oder Verringerung des Invaliditétsgrades fihren.
Dagegen ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Sachverhalts kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen sind
revisionsrechtlich nur dann beachtlich, wenn sie von Anderungen der tatsichlichen
Verhaltnisse zeugen (siehe nur BGE 115 V 313 E. 4a/bb mit Hinweisen; SVR 1996 1V Nr.
70 S. 204 E. 3a). Identisch gebliebene Diagnosen schliessen eine revisionsrechtlich
erhebliche Steigerung des tatsachlichen Leistungsvermogens (Arbeitsfahigkeit)
grundsétzlich nicht aus. Dies gilt namentlich dann, wenn der Schweregrad eines Leidens
sich verringert hat oder es der versicherten Person gelungen ist, sich besser an das Leiden
anzupassen. Ob eine derartige tatsichliche Anderung vorliegt oder aber eine
revisionsrechtlich unbeachtliche abweichende &rztliche Einschétzung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustands, bedarf auch mit Blick auf die
mitunter einschneidenden Folgen fUr die versicherte Person einer sorgfaltigen Prifung.
Dabei gilt der Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Moglichkeit
einer Verbesserung tatséchlicher Art gentigt nicht (Urteil des Bundesgerichts 9C_88/2010
vom 4. Mai 2010 E. 2.2.2 mit Hinweis).

E.5.2

Ob eine unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten erhebliche Anderung eingetreten ist,
beurteilt sich durch den Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der
versicherten Person erdffneten rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhalts-punkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung respektive des
Einspracheentscheids; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwéagung und
prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4). Wird die Rente nach einer von Amtes
wegen durchgefiihrten Revision, bei der keine leistungsbeeinflussende Anderung der
Verhdtnisse festgestellt wurde, weiter ausgerichtet, ist die entsprechende Mitteilung in
Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer Verfigung gleichzustellen (Art. 74quater IVV;
vgl. das Urtell des Bundesgerichts 9C 724/2010 vom 29. Oktober 2012 E. 2.1 mit
Hinweisen). Vorliegend wurde der Gesundheitszustand im Rahmen des letzten, mit
Mitteilung vom 15. April 2008 abgeschl ossenen Revisionsverfahrens materiell Gberprift.
Daher ist fur die Frage, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers verandert
hat und somit ein Revisionsgrund vorliegt, der Sachverhalt im Zeitpunkt jener, in
Rechtskraft erwachsenen Mitteilung vom 15. April 2008 (Ausgangszeitpunkt) mit dem
Sachverhalt im Zeitpunkt der Revisionsverfigung vom 2. November 2010
(Referenzzeitpunkt) zu vergleichen.

E.6

Nachfolgend ist zu prifen, ob die Vorinstanz zu Recht das Vorliegen eines
Revisionsgrundes beim Versicherten bejaht und gestitzt darauf die ihm bisher geleistete
ganze Rente mit Wirkung ab dem 1. Januar 2011 auf eine halbe Rente reduziert hat.

E.6.1



Hierzu sind vorerst die im Ausgangszeitpunkt vom 15. April 2008 bekannten
Medizinal akten darzustellen.

E.6.1.1
Im Bericht vom 1. Oktober 2007 stellte der Neurochirurg Prof. Dr. med. M. des
Universitatsklinikzentrums V. die folgenden Diagnosen: - Status post

discectomiam L4-L5 (a.alX), - Herniadisci i.v. L4-L5 incipiens, - Syndroma
cervicobrachiaislatr. dex., - Hipertensio arterialis. Nach der Operation einer Hernia disci
(Bandscheibenhernie) im Bereich L4-L5 sal die bisherige Lahmung des rechten Beines
aufgehoben worden, dafiir hétten die Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung in die Beine an
Intensitét zugenommen. Auf Grund dieser lumbosacralen Schmerzen sei der Versichertein
seiner arztlichen Behandlung gestanden. Anlasslich der Untersuchung vom 1. Oktober 2007
sel eine grosse operative Wunde im lumbalen Bereich aufgefallen. Die Untersuchungen
hétten einen postoperativen Zustand, eine kleine Hernia disci paramedian rechts L4-L5 und
degenerative Verénderungen an den Bandscheiben auf dem Niveau L4-S1 aufgezeigt. Statt
der von anderen Arzten vorgeschlagenen Operation empfehle er eine medikamentose
Therapie. Die Arbeitsunfahigkeit betrage zur Zeit 100 %.

E.6.1.2

Im Bericht vom 16. Oktober 2007 diagnostizierte Dr. I. , Orthopade aus U.
(Kosovo), folgende Leiden: - Lumboischialgia sim. Simptomatica lat. dex. resistent, - Status
post discectomiam disci L4/L5, - Spondylarthrosis vertebrae L2/L3/14/15. Der Versicherte
stehe ununterbrochen in medizinischer Behandlung.

E.6.1.3

Dr. F. , Arzt fir innere Medizin aus U. (Kosovo), diagnostizierteim
Bericht vom 26. Oktober 2007 eine Hypertensio arterialis sowie eine Neurose unter
Verordnung entsprechender Medikation.

E.6.14

Dr. med. W. , Spezialarzt Orthopadische Chirurgie FMH und leitender Arzt des
Spitals Interlaken, stellte im Gutachten vom 10. Dezember 2007 nachfolgende Diagnosen: -
rechtsbetonte Lumbalgie bei Status nach Diskektomie L4/L5 und Dekompression L5/S1
vom Juli 1998, - Spondylarthrose, - fragliche Meralgie des Nervus cutaneus femoris lateralis
rechts, - Hypertonie. Im Juli 1998 habe sich der Versicherte einer Diskektomie L4/L5 und
Dekompression L5/S1 unterzogen. In der Folge sel eine Lumboischialgie rechts bei
Narbenbildung L5 rechts persistiert. Der Versicherte habe -teilweise krampfartige -
Schmerzen im Bereich des Ruckens und der Beine beklagt. Objektiv habe der Versicherte
ein gehemmtes Gangbild bel etwas versteiftem rechten Bein aufgewiesen. Der Fersengang
rechts sei kaum maoglich, bei Zehenspitzengang habe er Schmerzen in der rechten
Gesésshélfte. Eine Reduktion der Arbeitsfahigkeit von mindestens 20 % sei erstmalsim
Jahr 1997 eingetreten. Nach mehreren Arbeitsversuchen sel seit dem 19. September 1999
eine 100 %-ige Arbeitsfahigkeit (recte: Arbeitsunfahigkeit) dokumentiert. Diese
Arbeitsunfahigkeit werde wahrscheinlich persistieren. Der Versicherte sei derzeit nicht voll
rehabilitiert, wobei die Arbeitsfahigkeit auf Grund der Anamnese kaum gesteigert werden
konne.

E.6.2



Diesen vorangehenden Arztberichten sind alsdann die bis zum Referenzzeitpunkt vom 2.
November (Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung; vgl. E. 3.2) ergangenen
medi zinischen Unterlagen gegeniiberzustellen.

E.6.21
Im Gutachten vom 16. Mérz 2010 diagnostizierte Dr. med. K. , Chefarzt der Klinik
Z. und zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, beim Versicherten folgende

Leiden: - lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont mit / bel o Status nach
Diskektomie L4/L5 und Dekompression L5/S1 rechts vom 15. Juli 1998, o zusétzlicher
partieller Sakralisation von LWKS5 links mit osteoarthrotisch artikulierendem assimiliertem
Querfortsatz, o Spondylarthrosen L4 bis S1, o ausgepragtem dorsalen Uberhang mit
Hyperlordose der Lendenwirbelsdule und Hyperkyphose der Brustwirbelsaule, o ICD-10
M96.1 (Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert), - zervikobrachiales
Schmerzsyndrom mit / bei 0 Chondrosen von C3 bis C7 mit * kernspintomographisch
gesicherter Diskushernie C5/6, o ICD-10 M53.1 (Zervikobrachial-Syndrom), - arterielle
Hypertonie seit 1999, medikamentots nicht adaquat eingestellt mit o wahrscheinlich
intermittierenden hypertensiven Krisen. Anlasslich der Untersuchung fiel Dr. med.

K. ein Wirbel saulenstatus mit deutlichem dorsalen Uberhang in der Sagittal ebene
auf, wo das Lot vom Scheitelbereich der Brustkyphose 5 cm hinter der Rima ani falle. Die
Halswirbelsaule sai in der Seitneigung halftig eingeschrankt. Die Brustwirbelsdule sei in
der Rotation um einen Drittel eingeschréankt. Beim Gangbild sei ein Entlastungshinken in
Aussenrotation des gesamten Beines rechts ersichtlich. Ebenfalls sei der Zehenspitzen- und
Fersengang rechts behindert. Die Eudiadochokinese sei verlangsamt. Die

L eistungsbereitschaft des Versicherten sei durch Herrn Stefan Glinter, Physiotheapeut
Ergonomie der Ergonomieabteilung der Klinik fir Rheumatol ogie und Rehabilitation des
Bewegungsapparates Z. , dsnicht zuverlassig beurtellt worden. Die
Beobachtungen bei den Tests hétten auf eine deutliche Selbstlimitierung hingewiesen.
Insgesamt hétten erhebliche Hinweise fir eine Symptomausweitung bestanden, weshalb die
Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit priméar medizinisch-theoretisch habe erfolgen
mussen. Im Bericht vom 1. M&rz 2010 habe Dr. med. D. , Facharzt fir Radiologie
des Medizinischen Zentrums Bad Ragaz, méassiggradige Chondrosen L3 bis S1 festgestellt.
Hinweise auf eine Diskushernie, vor allem auch im Sinne einer Rezidivhernie auf der Hohe
der operierten Segmente L4 bis S1 (Lendenwirbelsaule) sowie ein signifikantes epidurales
Narbengewebe oder foraminale Engen habe er verneint. Die Spondylarthrose sei nicht
signifikant. Hingegen habe die aktuelle Kernspintomographie der Halswirbel sdule vom 20.
Januar 2010 eine Diskushernie C5/6 sowie Protrusionen auf der Hohe C3/4 und C6/7
gezeigt. Gemass den Beobachtungen bei den L eistungstests kdnne davon ausgegangen
werden, dass die bisherige Tétigkeit als Kochgehilfe nicht mehr zumutbar sei, da dieser
Beruf auf Grund der Belastungen einerseits der Lendenwirbelsdule und andererseits des
Schulterguirtels als mittel schwer zu beurteilen sei. Hingegen sei eine sehr leichte,

wechsel bel astende V erwel sungstétigkeit mit seltenen maximalen Gewichtsbel astungen von
2.5 Kilogramm in einem Wechsel zwischen Stehen, Sitzen und Gehen mindestens hal btags
zumutbar. Sinnvolle medizinische Massnahmen, insbesondere eine stationére
Rehabilitation, seien im Wohnbereich des Versicherten nicht maglich. Die Arbeitsfahigkeit
habe sich vom medizinischen Standpunkt seit 1998 / 1999 (Eintritt der Arbeitsunféhigkeit
von mindestens 20 %) zusétzlich verschlechtert wegen des neu aufgetretenen
zervikobrachialen Schmerzsyndroms bei einer kernspintomographisch gesicherten
Diskushernie (Antwort auf Frage 6.2).



E.6.2.2

In der Stellungnahme vom 22. April 2010 bestétigte RAD-ArztinDr. R. dieim
Gutachten der Klinik Z. vom 16. Mé&rz 2010 genannten Diagnosen sowie
allgemeinen funktionellen Einschrénkungen (Vermeiden schwerer Arbeiten und Heben /
Tragen von Gewichten Uber maximal 2.5 Kilogramm). Die Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit betrage 100 % ab 1998. In einer angepassten Tétigkeit sei der
Versicherte zu 50 % arbeitsfahig seit dem 23. Februar 2010 (Zeitpunkt der Untersuchung in
der Klinik Z. ). Dr. S. habe am 29. Oktober 2007 bei der Untersuchung
eine Differenz des Oberschenkelumfangs von 2.5 cm, eine Hypersensibilitét im Bereich der
rechten Ferse sowie anterolateral am Unterschenkel rechts, Schmerzen beim
Zehenspitzengang an der rechten Gesasshélfte, ein kaum maoglicher Fersengang rechts
sowie eine Laseque rechts von 45 und links von 60 Grad festgestellt. Demgegentber habe
Dr. K. der Klinik Z. bei der Untersuchung vom 23. Februar 2010 keine
Oberschenkeldifferenz, eine diffus verminderte Hyposensibilitét und eine Laseque rechts
von 50 und links von 60 Grad erkannt. Insofern sei eine Verbesserung des
Gesundheitszustands eingetreten.

E.6.2.3
Im Arztbericht vom 30. Juni 2010 diagnostizierte der behandelnde Psychiater Dr. med.
M. B. H. des Regionalkrankenhausesin U. (Kosovo) beim

Versicherten eine gemischte Angst- und depressive Stérung (ICD-10 F.41.2). Der
Versicherte klage Uber Schlaflosigkeit, Tragheit / Mudigkeit, Angst, Indisposition und
Verlust des Lebenswillens sowie des Sexualtriebs. Ebenfalls leide er an zahlreichen
somatischen Beschwerden. Er weise eine verlangsamte Psychomotorik auf und es
dominiere eine depressive, anxiose Verstimmung.

E.6.24
Am 5. Juli 2010 stellte Dr. F. , Internistin - Kardiologin einer
internistisch-kardiologischen Praxisin U. (Kosovo), folgende Diagnosen: -

Hypertensio arterialis, - Cor hypertensiva, - Hyperlipidemia, - Status post op.disk L4/L5.
Der Versicherte klage tiber Kopfschmerzen und -schwindel, begleitet von Ubelkeit. Seit der
Operation der Diskopathie L4/L5 im Jahr 1998 nehme der Versicherte Analgetika ein. Seit
10 Jahren leide er an Bluthochdruck. In der letzten Zeit klage er ausserdem Uber
Schlafstérungen und psychische Beschwerden.

E.6.25
Im Bericht vom 15. Juli 2010 diagnostizierte der NeurochirurgProf. Dr. M. des
Universitatsklinikzentrums V. beim Versicherten folgende Leiden: -

Lumboischialgia bill. Pp.lat.dex.rec., - Discoradukulopathie lumbalis, - Status post
discetomiam L4-L5, - Sy cervicobrachialislat.sin., - Herniadisci i.v. C5-C6 und C6-C7
incip., - Hipertensio arterialis, - Sy. anxioso-depressiva. Die MRI-Untersuchung habe eine
paramediane, kleine Diskushernie an der Operationsstelle L4-L5 sowie degenerative
Veranderungen an den Banscheiben i.v. L3-S1 ergeben. Das MRI-Bild der Cervix habe
kleine Hernien i.v. C5-C6, ohne medullére Kompression aufgezeigt. Die von seinen
Kollegen vorgeschlagene zusétzliche Operation im Sinne einer Immobilisation des
lumbalen Bereichs halte er auf Grund der vielfachen Beschwerden sowie der depressiven
Verstimmung fur nutzlos. Stattdessen sei die symptomati sche medikamentse Therapie
fortzusetzen und ein Neuropsychiater zu konsultieren. Der Versicherte sei zu 100 %



erwerbsunfahig.

E.6.2.6

In der Stellungnahme vom 13. Oktober 2010 ergénzte RAD-Arztin Dr. R. die
Diagnosenliste gemass ihrer Stellungnahme vom 22. April 2010 um folgende Diagnose
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - arterielle Hypertonie seit 1999, medikamentds
nicht adaguat eingestellt mit o wahrscheinlich intermittierenden hypertensiven Krisen. Sie
befand die durch Dr. med. K. am 23. Februar 2010 vorgenommene Beurteilung
des Gesundheitszustands sowie der Arbeitsfahigkeit des Versicherten fir richtig. Gestitzt
darauf seien diesem halbtégige V erweisungstétigkeiten zum Beispiel als Parkwéchter /
Museumswarter oder asinterner Kurier / Bote moglich. Die angegebenen aktuellen
finanziellen Probleme seien 1V-fremde Faktoren.

E.7

Die Vorinstanz stltzte sich in der angefochtenen Revisionsverfigung auf die RAD-érztlich
bestétigte Einschatzung der Arbeitsfahigkeit gemass dem Gutachten der Klinik Z.

vom 16. Mérz 2010. Zu den durch den BeschwerdefUihrer eingereichten neuen
Arztberichten aus Kosovo hielt sie fest, diese wirden keine neuen Elemente enthalten und
den bereits bekannten Gesundheitszustand bestétigen. Hierbei verkannte sie, dass esihre
Aufgabe wére, im Rahmen des durch sie eingel eiteten Revisionsverfahrens eine

V erbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefihrers nachzuwei sen und es nicht
umgekehrt dem Beschwerdefiihrer oblag, "neue Elemente” (das heisst eine
Verschlechterung) seines Gesundheitszustands zu belegen. Ob diein E. 6 dargelegten
Arztberichten eine Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdef Uihrers bel egen,
ist nachfolgend zu prufen.

E.71

In medizinischer Hinsicht bestétigte das von der Vorinstanz eingeholte Gutachten vom 16.
Mérz 2010 einerseits sdmtliche bereits im Ausgangszeitpunkt bekannten Diagnosen mit
Ausnahme der von Dr. med. S. erwahnten fraglichen Meralgie des Nervus
cutaneus femoris lateralis rechts. Nachdem diese Diagnose ohne entsprechende
Untersuchungsbefunde erging, in den weiteren Medizina akten keine Erwéhnung fand und

bereits von Dr. med. S in Frage gestellt wurde, kann aus dem allfélligen Wegfall
dieser keine Verbesserung des Gesundheitszustands insgesamt gefolgert werden, was
vorliegend auch zu Recht nicht behauptet wurde. Andererseits hat Dr. med. K. im

erwahnten Gutachten zusétzlich zu den im Ausgangszeitpunkt bekannten Diagnosen ein
zervikobrachiales Schmerzsyndrom mit / bel Chondrosen von C3 bis C7 und
kernspintomographisch gesicherter Diskushernie C5/6 diagnostiziert. Er erklérte, auf Grund
dieser zwischenzeitlich neu hinzugetretenen Diagnose habe sich die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers zusétzlich verschlechtert. Seine konkrete Bezifferung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers wies demgegeniber in die gegenteilige Richtung:
Anstelle der dem Beschwerdefthrer im Ausgangszeitpunkt medizinisch bescheinigten
vollen Arbeitsunfahigkeit befand Dr. med. K. diesem nunmehr eine mindestens
50 %-ige Arbeitsfahigkeit in einer sehr leichten Verweisungstétigkeit als zumutbar. Die
Bemessung der Arbeitsfahigkeit hat er in medizinisch-theoretischer Weise vorgenommen,
nachdem bei den Tests der Ergonomieabteilung eine deutliche Selbstlimitierung beobachtet
worden sai. Entgegen der Auffassung des RAD ist damit dem Gutachten vom 16. Mérz
2010 keine Verbesserung, sondern eine Verschlechterung des Gesundheitszustands des



Beschwerdefiihrers zu entnehmen, indem seit dem revisionsrechtlichen Ausgangszei tpunkt
neu degenerativ bedingte Knorpelveranderungen (Chondrosen) sowie eine weitere
Diskushernie im Bereich der Halswirbel séule auftraten. Die Diagnose des
zervikobrachialen Schmerzsyndroms demgegeniber fand bereits im Arztbericht vonDr.
med. M. vom 1. Oktober 2007 Erwéahnung (vgl. E. 5.1.1). Die beiden neuen
Diagnosen haben geméss Dr. med. K. eine weitere Auswirkung auf die bereits
(vollstandig) eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers. So befand Dr. med.
K. , dem samtliche im Ausgangszeitpunkt bekannten Arztberichte vorlagen (vgl. S.
5-6 und 9- 13 des Gutachtens vom 16. Mérz 2010), ausdricklich, die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers habe sich seit dem Ausgangszeitpunkt zusétzlich verschlechtert.

E.7.2

Indem Dr. med. K. im Gutachten vom 16. Méarz 2010 allgemein eine
Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers feststellte, diesem aber
effektiv eine hohere Arbeitsfahigkeit als die in den im Ausgangszeitpunkt vorgelegenen
Arztberichten bescheinigte volle Arbeitsunfahigkeit fir zumutbar erklérte, erweist sich sein
Gutachten als widersprtchlich. Dass die von ihm gestellten Diagnosen, mit Ausnahme der
neu hinzugetretenen Diskushernie und Chondrosen in der Halswirbelsdule, seit dem
Ausgangszeitpunkt unverandert blieben, schliesst eine revisionsrechtliche Steigerung des
tatséchlichen Leistungsvermogens nicht aus. Eine solche wére dann méglich, wenn sich der
Schweregrad eines Leidens verringert hat oder es der versicherten Person gelungen ist, sich
besser an die Leiden anzupassen (E. 4.1 Abs. 2). Die von Dr. med. K. festgestellte
mindestens 50 %-ige Arbeitsfahigkeit in sehr leichten V erweisungstétigkeiten basiert nun
aber nicht auf Grund einer konkreten Prifung der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers, sondern wurde medizinisch-theoretisch direkt aus den beim
Beschwerdefiihrer diagnostizierten Leiden gefolgert. Auf Grund der nicht zuverlassigen

L elstungstests wurde im Gutachten keine bessere Anpassung des Beschwerdefihrers an
seinen - inzwischen sogar leicht verschlechterten - Gesundheitszustand behauptet oder
medizinisch belegt. Somit stellt die durch die Klinik Z. vorgenommene
Bemessung der Arbeitsfahigkeit eine revisionsrechtlich unbeachtliche neue arztliche
Einschétzung des unveréndert schlechten - respektive sogar leicht verschlimmerten -
Gesundheitszustands des Beschwerdefuhrers dar (vgl. E. 4.1 Abs. 2).

E.7.3
RAD-Arztin Dr. R. hat sich in ihren Stellungnahmen vom 22. April und 13.
Oktober 2010 nicht zu der im Gutachten der KlinikZ. vom 16. Mé&rz 2010

festgestellten Verbesserung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers gedussert. In der
ersten Stellungnahme vom 22. April 2010 begriindete sie die von ihr festgestellte
Verbesserung des Gesundheitszustands damit, dass gemass den Untersuchungen der Klinik
Z. sich das Laseque von 45 bis 60 Grad auf 50 bis 60 Grad links erweitert habe,
keine Differenz des Oberschenkelumfangs (mehr) festgestellt worden sei und statt der von
Dr. med. S. beschriebenen Hypersensibilitét nunmehr eine diffus verminderte
Hyposensibilitét bestanden habe. Nachdem diese Untersuchungsbefunde indessen kaum
von jenen gemass Dr. S. abweichen und sich namentlich nicht in der
gesundheitlichen Gesamtbeurteilung respektive dem Wegfall einer entsprechenden
Diagnose niederschlugen, sind sie fir die Beurteilung einer Veranderung des
Gesundheitszustands des Beschwerdef Uihrers nicht von Bedeutung. Zu den Ausfihrungen
des Beschwerdefuhrers im Einwand vom 28. August 2010, insbesondere dem Hinweis auf



dieim Gutachten vom 16. Mé&rz 2010 festgestellte V erbesserung der Arbeitsfahigkeit, sowie
den von ihm eingereichten neuen Arztberichte aus Kosovo, wonach nach wie vor einevolle
Arbeitsunfahigkeit vorliege, hat sich die RAD-Arztin in ihrer zweiten Stellungnahme vom
13. Oktober 2010 nicht gedussert. Die von ihr erwédhnte 50 %-ige Arbeitsfahigkeit ab dem
23. Februar 2010 begriindete sie ausschliesslich mit den im Gutachten der Klinik

Z. vom 16. Mé&rz 2010 gezogenen Schlussfolgerungen. Damit erweisen sich ihre
Stellungnahmen mangels kritischer Auseinandersetzung mit dem erwéhnten Gutachten
sowie den neuen Arztberichten aus Kosovo und einer plausiblen Erklarung, worin die von
ihr festgestellte V erbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdeflihrers begriindet
liege, as unvollstandig. Nachdem die Ergebnisse (namentlich die Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit) des Gutachtens vom 16. Marz 2010 bereits als widersprichlich gewertet
wurden (E. 7.2), gilt dasselbe auch fur die RAD-arztlichen Stellungnahmen, welche diese
unbesehen tbernahmen.

E.74

Zusammenfassend wird in den vorliegenden Medizinalakten keine zwischen den
revisionsrechtlichen Vergleichszeitpunkten eingetretene Verbesserung des
Gesundheitszustands des Beschwerdefuhrers dokumentiert. Im Gegenteil ist dem durch die
V orinstanz eingeholten Gutachten vielmehr eine zwischenzeitlich eingetretene, zusétzliche
V erschlechterung des Gesundheitszustands zu entnehmen. Damit waren die

V oraussetzungen fir eine revisionsrechtliche Ktirzung der bisher gelelsteten ganzen
Invalidenrente im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung nicht erfillt. Eine allféllige
Selbstlimitierung des Beschwerdefiihrers bei den Leistungstests spielt in diesem
Zusammenhang keine Rolle. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gutzuheissen und die
angefochtene Verfligung aufzuheben. Ob geméss der im V orbescheidverfahren
eingereichten Arztberichte beim BeschwerdefUhrer eine weitere V erschlechterung seines
Gesundheitszustands infolge neuer Leiden psychischer Natur eingetreten ist, kann
vorliegend offen gelassen werden, nachdem dem Beschwerdefthrer auf Grund der letzten
Revisionsverfigung vom 15. April 2008 bereits eine ganze Invalidenrente zusteht. Auf
Grund der Aktenlage drangt sich schliesslich keine weitere Begutachtung auf, nachdem es
an objektiven Hinweisen fr eine rentenrelevante Verénderung (V erbesserung) des
Gesundheitszustands mangelt.

E.8

Im Weiteren ist nachfolgend zu priifen, ob die Vorinstanz mit Verfiigung vom 23.
November 2010 den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf unentgeltliche Verbeistandung
im Verwaltungsverfahren zu Recht verneint hat.

E.81

Die Vorinstanz begrindete die Abweisung des Gesuchs um unentgeltliche Prozessfiihrung
in der angefochtenen Verfligung damit, dass das V orbescheidverfahren zum
Verwaltungsverfahren gehore, die fehlende Aussichtlosigkeit gegeben sei, dader Grad der
Invaliditét von dem wechselnden Gesundheitszustand abhénge und die Bedurftigkeit des
Gesuchstellers bewiesen worden sei. Hingegen sei die Notwendigkeit der anwaltlichen
Vertretung zu verneinen, da gemass der Rechtsprechung hierfir qualifizierende, besondere
Umstande verlangt wirrden. Nachdem der Beschwerdefhrer seiner Mitwirkungspflicht
anlasslich der medizinischen Untersuchung durch die Klinik Z. nicht
nachgekommen sei, erscheine die Erhebung eines Anspruchs auf unentgeltliche



Prozessverbeistandung nicht verhaltnisméssig. Nachdem der Beschwerdefiihrer einen
Universitétsibertritt plane, verflige Uber ausreichende intellektuelle Fahigkeiten, um sich
selber zu vertreten.

E.82

Der BeschwerdefUhrer macht seinerseits geltend, die Vorinstanz habe verkannt, dass sich
eine Verbe stdndung a's notwendig erwiesen habe. Er habe in der Schweiz als Hilfsarbeiter
gearbeitet, spreche kaum Deutsch, kenne sich mit den schweizerischen Gesetzen nicht aus
und lebe heute wieder in Kosovo. Selbst wenn er seiner Mitwirkungspflicht alenfalls nicht
vollstandig nachgekommen sei, konne auf Grund des Beschwerdebildes nicht von einem
schuldhaften Verhalten ausgegangen werden. Schliesslich sei die angefochtene Verfligung
noch vor Ablauf einer pendenten Frist im Abklarungsverfahren ergangen.

E.83

Der Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflegeist al's Grundrecht in Art. 29 Abs. 3 der
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV, SR
101) verankert. In Bezug auf das Sozial versicherungsverfahren, welches kostenlos it,
wurde diese Garantie in Art. 37 Abs. 4 ATSG umgesetzt. Nach dieser Bestimmung wird der
gesuchstellenden Person ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt, wo die Verhaltnisse
es erfordern. Dieser Bestimmung ist Ausfluss der heute gefestigten Lehre und
Rechtsprechung, wonach der Anspruch auf unentgeltliche Verbeistandung im
Verwaltungsverfahren grundsétzlich anerkannt ist (vgl. zu dieser Entwicklung Udli Kieser,
aa0., Art. 37 Rz.17-19; ebenso Stefan Meichssner, Das Grundrecht auf unentgeltliche
Rechtspflege [Art. 29 Abs. 3 BV], Basel 2008, S. 61 f.). Es gelten dieselben

V oraussetzungen fur die Gewadhrung der unentgeltlichen Rechtspflege wieim
Beschwerdeverfahren (vgl. Art. 65 Abs. 1 und 2 VwVG): Die Partel muss bedirftig sein,
das Begehren nicht aussichtslos erscheinen und die Vertretung im konkreten Fall sachlich
geboten sein (BGE 132 V 200 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.84

Die unentgeltliche Verbeisténdung im Sozial versicherungsverfahren ist grundsétzlich nur
ausnahmswei se zu gewdahren, und an die Voraussetzungen der sachlichen Notwendigkeit ist
- insbesondere auch mit Blick auf die Offizialmaxime - ein strenger Massstab anzulegen
(Urtell des Bundesgerichts | 746/06 vom 8. November 2006 E. 3.1, Urtell des
Bundesgerichts | 812/05 vom 24. Januar 2006 E. 4.2 mit Hinweisen). Nach der Lehre und
Rechtsprechung soll die Formulierung in Art. 37 Abs. 4 ATSG "Wo die Verhatnisse es
erfordern” (vgl. E. 3) der Absicht des Gesetzgebers Ausdruck verleihen, wonach an die
Notwendigkeit der anwaltlichen Vertretung im Verwaltungsverfahren hthere
Anforderungen zu stellen sind als im Beschwerdeverfahren, da ein Beschwerdeverfahren in
der Regel komplexer ist als ein Verwaltungsverfahren. Die Komplexitét des Verfahrens
bildet somit ein entscheidendes Element fir die Beurteilung der Notwendigkeit der
anwaltlichen Vertretung. Je nach Stadium des Verfahrens oder nach
Verfahrenskonstellation kann die Vertretung auch im erstinstanzlichen Verfahren geboten
sein, insbesondere im Fall einer Rentenrevision oder wenn sich ein Verwaltungsverfahren
an eine Ruckweisung durch eine Gerichtsbehdrde anschliesst (vgl. BGE 132V 200 E. 4.1,
BGE 125V 32 E. 2; BGE 125V 32 E. 4b; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EV Ger] | 746/06 vom 8. November 2006 E. 3.1; Ueli Kieser, a.a.O.
Rz. 22 1.). Die Komplexitét der zu |6senden Fragen ist jedoch nicht absolut, sondern in



Abhangigkeit von den Fahigkeiten der betroffenen Person zu beurteilen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 2P.234/2006 vom 14. Dezember 2006 E. 3.3; Stefan Meichssner, aa.O., S.
132). Massgeblich ist auch die Frage, ob die Vertretung durch einen Sozialarbeiter oder
durch Fach- und Vertrauendeute soziaer Institutionen in Betracht kommt (BGE 132 V 200
E. 4.1; UELI KIESER, a.a.0. Rz. 23). Schliesslich kann eine unentgeltliche Vertretung im
Verwaltungsverfahren auch erforderlich sein, wenn ein besonders starker Eingriff in die
Rechtsstellung der betroffenen Partel droht (Urteil des Bundesgerichts 2P.234/2006 vom
14. Dezember 2006 E. 3.2; BGE 125V 32 E. 4b; UELI KIESER, a.a.0., Rz. 23). Allein aus
dem Umstand, dass in einem Sozialversicherungsverfahren die Offiziamaxime gilt, kann
alerdings nicht auf fehlende Notwendigkeit der V ertretung geschl ossen werden; denn ein
sozialversicherungsrechtliches Verfahren ist nicht immer leicht zu verstehen, zumal der
versicherten Person mitunter eine umfassende Mitwirkungspflicht obliegt und sie nicht vor
Fehlleistungen der Behdrden gefeit ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 2P.234/2006 vom 14.
Dezember 2006 E. 3.4; BGE 1301 180 E. 3.1; Stefan Meichssner, aa.O., S. 131).

E.85

Im vorliegenden Fall wird die unentgeltliche Verbeistandung bean-tragt fir ein Verfahren,
in dem von Amtes wegen bestehende Rentenlei stungen geklrzt wurden. Die tatséchlichen
und rechtlichen Fragen in dem V orbescheidverfahren sind als komplex zu beurteilen,
insbesondere auf Grund der widersprtichlichen Angaben im Gutachten der Klinik

Z. vom 16. Méarz 2010 zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers (vgl.
vorangehend E. 7.2). Ausserdem spricht die drohende Reduktion der Invalidenrente, welche
die Rechtsstellung des Beschwerdeftihrers stark bertihrt, fir die Gewadhrung der
unentgeltlichen Verbeistandung. Somit ist auch unter diesem Gesichtspunkt die
Notwendigkeit der anwaltlichen Vertretung zu bejahen. Nach dem Gesagten sind somit die
besonderen V oraussetzungen fur die ausnahmsweise Gewéahrung der unentgeltlichen
Verbeistdndung im Verwaltungsverfahren im vorliegenden Fall erfillt. Die Vorinstanz hat
das Gesuch um unentgeltliche Verbeistdndung zu Unrecht abgewiesen, zumal auch die
welteren Voraussetzungen (fehlende Aussichtslosigkeit und Bedurftigkeit) unbestritten
gegeben sind, weshalb die vorliegende Beschwerde in dieser Hinsicht gutzuheissen ist.
Demzufolge hétte die Vorinstanz im Verwaltungsverfahren dem Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers eine angemessene Entschédigung bezahlen miissen, wozu sie
vorliegend aufzufordern ist.

E.Q.1

Die Verfahrenskosten hat in der Regel die unterliegende Partel zu tragen (Art. 63 Abs. 1
VWV G). Der unterliegenden Vorinstanz sind allerdings keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWVG).

E.9.2

Der Beschwerdefuhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwVGi.V.m. Art. 7 ff. 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 Vorinstanz. Da er keine Kostennote eingereicht hat, ist dieihm
zuzusprechende Partei entschadigung nach Ermessen und auf Grund der Akten auf Fr. 2'800.
(inklusive Auslagen) festzusetzen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE). Nicht zu entschadigen ist
die Mehrwertsteuer (Art. 1 Abs. 2i.V.m. Art. 8 Abs. 1 und Art. 18 Abs. 1 des
Mehrwertsteuergesetzes vom 12. Juni 2009 [MWSTG SR 641.20]).
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