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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der
Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung besonders beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG [SR
830.1]). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die frist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 20. April 2015 (Poststempel) einzutreten
(Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G,; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 27. Februar
2015 (act. 148), mit welcher die Vorinstanz die halbe | V-Rente des Versicherten per 1. Juni
2013 durch eine ganze IV Rente ersetzt hat. Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu priifen, ob die Rente - wie vom Beschwerdefthrer gestiitzt
auf eine geltend gemachte V erschlechterung des Gesundheitszustandes gefordert - bereits
zu einem friheren Zeitpunkt hétte erhoht werden missen.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehériger und wohnt heute in Spanien,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die geméass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européischen
Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16.
September 2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71
vom 14. Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mé&rz 1972 abgel st haben, anwendbar sind.
Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der V ertragsstaaten zu
gewéhrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gesttitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen
noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen
Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E. 2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten der oben



erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht gedndert hat (vgl. Urteil des BV Ger
C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach bestimmt sich der Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung alleine
aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 27. Februar
2015) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfligung vom 27. Februar 2015 in Kraft standen (so auch die
Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision
[IV-Revision 6a], AS 2011 5659); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher
entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind.

E.41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.4.2

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente.

E.43

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93



E. 4,125V 256 E. 4).

E.44

Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind Feststellungen ausl andischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn fur die rechtsanwendenden Behtrden in der Schweiz nicht verbindlich
(vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende
Beweismittel der freien Beweiswurdigung des Gerichts (vgl. zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung BGE 125V 351 E. 3a).

E. 45

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

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt Gber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt (Urtell des BGer 9C_736/2009 vom 26.
Januar 2010 E. 2.1).

E.4.6

Soll tiber einen Rentenanspruch ohne Einholung eines externen Gutachtens, sondern
gestutzt auf im Wesentlichen oder sogar ausschliesslich vom Versicherungstrager intern
eingeholte medizinische Unterlagen entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4; Urteil des BGer
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.2).

E.4.7

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, sofern sich der Invaliditatsgrad
einer Rentenbezligerin oder eines Rentenbeziigers erheblich &ndert. Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine
Invalidenrente ist demnach nicht nur bel elner wesentlichen Verdnderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5, BGE 117 V 198 E. 3b mit Hinweisen). Dagegen stellt die
bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts
[BGer] 9C_418/2010 vom 29.8.2011 E. 4.1, BGE 115V 308 E. 4a/bb).

E.51

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die Vorinstanz hétte seinen Krankheitszustand
rickwirkend bis zum Zeitpunkt seines Revisionsantrages vom 19. November 2008 abkl&ren
und die Rentenerhdhung ab diesem Zeitpunkt gewahren missen. Die V orinstanz fuhrt dazu
aus, im Rahmen des vorliegenden und am 16. Dezember 2011 von Amtes wegen



eingeleiteten finften Rentenrevisionsverfahrens sei eine Erhdhung der Rente frihestens per
1. Februar 2012 mdglich gewesen. Die Prifung einer friheren Rentenerhohung sei
ausgeschl ossen.

E.5.2

DielVSTA leitete das vierte Rentenrevisionsverfahren am 28. Oktober 2008 von Amtes
wegen ein (act. 74). Im Rahmen dieses Verfahrens nahm der Rechtsvertreter mit seiner
Eingabe vom 19. November 2008 Stellung (act. 78). Bei dieser Eingabe handelt es sich
nicht - wie vom Beschwerdeftihrer ausgefiihrt - um ein neues Revisionsgesuch. Die
Vorinstanz hat in der Folge die Entwicklung des Gesundheitszustandes des Versicherten
Uberprift und festgestellt, dass keine anspruchserhebliche Veranderung eingetreten ist. Die
vierte Rentenrevision wurde mit Verfligung der IVSTA vom 30. Marz 2009 abgeschlossen
(act. 88). Soweit der Beschwerdefuhrer die Beurteilung seines Krankheitszustandes vor
dem 30. Mérz 2009 beantragt, kann darauf nicht eingetreten werden, da bereits rechtskraftig
beurteilt worden ist, ob bis zum Verfligungszeitpunkt Revisionsgriinde aufgetreten sind.

E.53

Die Frage, ob eine unter revisionsrechtlichen Gesi chtspunkten erhebliche Anderung
eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
letzten rechtskréftigen und auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs (mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Invaliditétsbemessung)
beruhenden Verfligung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
Revisionsverfigung (BGE 134V 131 E. 3und 133V 108 E. 5.4). Vor Erlass der
angefochtenen Verfligung fand eine materielle Uberpriifung des Rentenanspruchs letztmals
im Rahmen des vierten Revisionsverfahrens statt. Der Verfiigung vom 30. Méarz 2009 lag
eine materielle Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung
und Beweiswirdigung zugrunde (Urteil C 4618/2012 E. 4.3; act. 130). Zeitlicher
Ausgangspunkt fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung
(Referenzzeitpunkt) ist der 30. Mé&rz 20009.

E.54

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens C 4618/2012 betreffend das flinfte
Rentenrevisionsverfahren hat der Versicherte ab dem 8. Januar 2013 Uiber seine
Darmkrebserkrankung (Adenokarzinom des Rektums) informiert und in der Replik vom 11.
April 2013 die Ausrichtung einer ganzen Rente ab 1. Januar 2013 beantragt (act. 130,

BV Ger C4618/2012 act. 14). Gemass dem damals eingereichten Arztbericht des
Universitétsspitals G. vom 21. Mé&rz 2013 (act. 121) erfolgte am 7. Mé&rz 2013 eine
Darmoperation. Im Urteil vom 14. Mé&rz 2014 konnte das Gericht die gesundheitliche
Entwicklung nach dem Erlass der damals angefochtenen Verfugung, d.h. ab 17. Juli 2012
nicht prifen. Die Vorinstanz wurde aber angewiesen, zur Prifung des Gesundheitsverlaufs
im Jahr 2013 ein neues Rentenrevisionsverfahren einzuleiten.

E.55
Der Medizinische Dienst der IVSTA bestétigte in seiner Stellungnahme vom 22. September
2014 gestiitzt auf einen Bericht der beratenden Onkologin Dr. med. I. eine

vollumfangliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in allen Bereichen seit der
Darmoperation vom 7. Mé&rz 2013 (act. 136 und 140). Dader Versicherteim Verfahren C
4618/2012 mit Schreitben vom 22. M&rz 2013 (BV Ger C 4618/12 act. 14) geltend gemacht
hatte, er wirde seit Januar 2013 stationar behandelt, wurde ihm Gelegenheit gegeben,



Beweismittel zum Beleg dieses Spitalaufenthaltes einzureichen. Die vom Versicherten mit
Eingabe vom 10. Mai 2016 (BV Ger-act. 21) eingereichten Entlassungsberichte des
Universitétsspitals G. vom 5. April 2013 und vom 27. Mai 2013 belegen
Spitalaufenthalte zwischen dem 5. Mérz 2013 und dem 16. Mai 2013. Im Arztbericht von
Dr. H. vom 9. Mai 2016 wird ausgefuhrt, im Januar 2013 sei einAdenokarzinom
des unteren Rektums diagnostiziert worden. Angaben zu einem stationdren Spitalaufenthalt
vor dem Mérz 2013 enthalt dieser Bericht jedoch nicht. Fir den Beginn der
Arbeitsunfahigkeit in der Folge der Darmerkrankung ist mit der Vorinstanz auf den
Spitalaufenthalt anfangs Méarz 2013 abzustellen, da eine Diagnosestellung fur sich alleine
noch keine Arbeitsunfahigkeit bewirkt. Der Anspruch auf eine ganze Rente seit spatestens
dem 1. Juni 2013 (Art. 88a Abs. 2 IVV) ist unbestritten.

E.5.6

Die Vorinstanz fuhrt aus, die finfte Rentenrevision sei fur den 1. Februar 2012 vorgesehen
gewesen, und eine alfélige Rentenerhdhung sal frilhestens ab diesem Datum maoglich
gewesen. Nach Abschluss des vierten Rentenrevisionsverfahrens am 30. Marz 2009 hat der
Versicherte kein Revisionsgesuch gestellt. Die funfte Rentenrevision war fur Februar 2012
vorgesehen (act. 85) und wurde am 16. Dezember 2011 von Amtes wegen eingeleitet (act.
95). Nach Art. 88his Abs. 1 Bst. b IVV erfolgt die Erhthung der Rente bei einer Revision
von Amtes wegen frilhestens ab dem fur die Revision vorgesehenen Monat. Soweit der
Beschwerdefihrer die Erhthung der Rente vor dem 1. Februar 2012 beantragt, ist das
Begehren abzuwei sen.

E.57

Vorliegend bleibt daher zu prifen, ob, und gegebenenfalls ab wann sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers seit dem 30. Mérz 2009 (Referenzzeitpunkt)
bis Anfang Mérz 2013 (Zeitpunkt des unumstrittenen Eintritts der vollstandigen
Erwerbsunfahigkeit) in massgebender Weise verandert hat, und ob die Vorinstanz die Rente
bereits zwischen dem 1. Februar 2012 und dem 31. Mai 2013 hétte erhhen muissen.

E.6

Der Beschwerdefuhrer macht in seinen Eingaben geltend, die Vorinstanz habe die

V erschlechterung des Gesundheitszustandes vor Mérz 2013 bei ihrem Entscheid nicht
berticksichtigt. In diesem Zusammenhang werden vor allem somatische Leiden und
insbesondere die Herzerkrankung (Myokard-Infarkt 2003 mit vier Bypasse) aufgefuhrt. Im
Rahmen des fuinften Rentenrevisionsverfahrens wurden verschiedene medizinische Berichte
eingeholt (act. 98 bis 101). Der 1V-Stellenarzt Dr. E. fUhrtein seiner
Stellungnahme vom 7. April 2012 aus, die Arztberichte liessen den Schluss zu, dass der
somatische Zustand des V ersicherten bezlglich ischamischer Herzkrankheit und
Beschwerden am Bewegungsapparat unverandert geblieben sai (act. 105). Aufgrund seiner
Beweli swirdigung gelangte das Bundesverwaltungsgericht zum Ergebnis, in somatischer
Hinsicht sai die Beurteilung des medizinischen Dienstes vom 7. April 2012 ohne Weliteres
zu bestétigen (Urteil C 4618/2012 E. 4.6, act. 130). Aufgrund der bereits erfolgten Priifung
Ist davon auszugehen, dass die Vorinstanz bei ihrer Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auch
der Herzerkrankung Rechnung getragen hat, und dass biszum 7. April 2012 keine

V erschlechterung des somatischen Zustandes eingetreten ist. Eine wesentliche

V erschlechterung des somatischen Zustandes zwischen April 2012 und dem Beginn der
Krebserkrankung im Jahr 2013 wird vom Beschwerdefihrer nicht geltend gemacht, und es



finden sich dazu keine Hinweise.

E.7

Der BeschwerdefUhrer macht in seiner Beschwerde geltend, seit 2003 sei nebst der
orthop&dischen und rheumatol ogischen auch die psychische Erkrankung progressiv
fortgeschritten.

E.71

Im Rahmen des vierten mit Verfligung vom 30. Méarz 2009 rechtskraftig abgeschlossenen
Rentenrevisionsverfahrens wurde der Gesundheitszustand auch aus psychiatrischer Sicht
gepruft. Geméss dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 14. Marz 2013 ist bis
Mérz 2009 und damit fur den Referenzzeitpunkt davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer an einer persistierenden somatoformen Schmerzstérung ohne komorbide
psychiatrische Erkrankung litt (Urteil C 4618/2012 E. 4.7.1; act. 130).

E.7.2

Im Rahmen der medizinischen Abklarungen zum finften Rentenrevisionsverfahren
bestétigte Dr. J. am 13. Februar 2012, dass keine psychiatrische Erkrankung mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorliege (act. 100). Im Arztbericht E 213 von Dr.

K. vom 1. Méarz 2012 wurde festgehalten, es werde keine psychiatrische
Erkrankung aufgefihrt, und eine psychiatrische Therapie finde nicht stait (act. 99). In seiner
Stellungnahme vom 7. Februar 2014 hielt der 1V-Stellenarzt Dr. E. fest, fir eine
mentale Erkrankung fanden sich keine Hinweise (act. 105). In demim
Beschwerdeverfahren C 4618/2012 vom V ersicherten eingereichten Arztbericht von Dr.
med. L. (Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie) vom 18. Juni 2012 wird
aufgrund einer personlichen Untersuchung festgehalten, der Beschwerdefihrer leide an
einem schweren somatoformen Schmerzsyndrom bel &ngstlich-depressiven Ziigen, an
intermittierendem Hinken, einem Schwindelsyndrom postural und habe flichtige
Symptome der zeitlich/Grtlichen Desorientierung. Die Testung habe eine leichte Depression
ergeben (nach Beck-Depressions-Inventar) und eine pathol ogisch hohe Angst (nach
State-Trait-Angstinventar). In neurologischer und psychiatrischer Hinsicht sei er zu 25%in
seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt (Urteil C 4618/2012 E. 4.7.2, act. 130). In seiner
Stellungnahme vom 18. Januar 2013 ging der 1V-Stellenarzt Dr. D. weiterhin vom
Vorliegen einer somatoformen Schmerzstérung entsprechend der Begutachtung im Jahre
2002 aus (act. 115). Mit ergénzender Stellungnahme vom 19. Méarz 2013 fuhrte Dr. O.

F. , Psychiater des medizinischen Dienstes der IV-Stelle, aus, es sal auf die
Feststellungen von Dr. J. vom 13. Februar 2012 und insbesondere die Aussagen
des Beschwerdefihrers abzustellen, der gegentiber dem Arzt des spanischen
Versicherungstragers ausgesagt habe, er fiihle sich in psychischer Hinsicht nicht krank (act.
117).

E.73

Aufgrund seiner Beweiswirdigung hat das Bundesverwaltungsgericht im Urteil vom 14.
Mérz 2014 (E. 4.7.2 und 4.8) festgehalten, dass zur Beurteilung des Verlaufs des
psychischen Gesundheitszustandes weder auf den Bericht von Dr. J. vom 13.
Februar 2012 noch auf denjenigen von Dr. L. vom 18. Juni 2012 abgestellt werden
koénne. Der Wirdigung durch Dr. F. komme geringer Beweiswert zu, und ihr kbnne
nicht ohne weiteres gefolgt werden. Die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachte

V erschlechterung aus psychischen Grinden kénne Einfluss auf die Frage der



Uberwindbarkeit der attestierten somatoformen Schmerzstérung haben. Beziiglich der
Entwicklung des Gesundheitszustandes in psychiatrischer Hinsicht sei der Sachverhalt nicht
ausreichend abgeklart worden. Das Gericht wies die Sache an die Vorinstanz zuriick, damit
siein psychiatrischer und rheumatol ogi scher/orthopéadischer Hinsicht ergénzende
Abklarungen vornehme und gleichzeitig den Verlauf der geltend gemachten psychischen
Erkrankung seit April 2009 prife.

E.74

Entsprechend dem Antrag des Versicherten hat das Bundesverwaltungsgericht eine in der
Schweiz durchzufiihrende Begutachtung durch Arzte, die mit den Grundsétzen der
schwei zerischen Versicherungsmedizin vertraut sind, angeordnet (Urteil C 4618/2012 E.
4.8). Am 24. April 2014 stellte der Rechtsvertreter des Versicherten der IVSTA einen
onkologischen Arztbericht des Universitatsspitals G. vom 21. April 2014 zu (act.
132) und teilte mit, der Versicherte leide auch noch an Lungenkrebs und kénne aufgrund
der schweren Erkrankung und der Chemotherapie nicht reisen (act. 131). In seiner
Stellungnahme vom 22. September 2014 bestétigte der medizinische Dienst die
Reiseunfahigkeit des Versicherten (act. 140). Esist ausgewiesen, dass die gerichtlich
angeordnete Untersuchung in der Schweiz unmdglich geworden ist.

E. 75

Mit seiner Beschwerde |asst der Beschwerdefilihrer ersatzwelise eine Begutachtung in
Spanien beantragen. Die Moglichkeit einer Begutachtung in Spanien wurde im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens von der Vorinstanz geprtift. Die IV-Stellendrztin Dr. I.

hielt in ihrem Bericht vom 13. Mai 2014 fest, der Versicherte leide an der
Darmkrebserkrankung, welche am 7. Mérz 2013 chirurgisch und danach radio- und
chemotherapeutisch behandelt worden sei. Am 27. Méarz 2014 seien Metastasen in der

L unge diagnostiziert worden, welche chemotherapeutisch und palliativ behandelt wirden.
Am 18. September 2014 wurde die Méglichkeit einer Beurteilung mit dem Plenum des
arztlichen Dienstes der IV STA besprochen (act. 140). Die IV-Stellenérzte aus
verschiedenen Fachrichtungen stellten - in Ubereinstimmung mit dem Urteil des
Bundesverwaltungsgerichtes - fest, anhand der Akten sei keine Beurteilung des friiheren
Verlaufs der psychischen Erkrankung moglich. Die schwere Krebserkrankung Uberwiege
alle anderen Gesundheitsstorungen und lasse eine Beurteilung der Einschrankung aus
anderen Griinden nicht mehr zu. In einer weiteren Sitzung am 15. Januar 2015 wurde der
Fall erneut vom Plenum des medizinischen Dienstes gepruft (act. 144). Nach erneuter
Prufung wurde festgestellt, dass die Arztberichte von Dr. J. vom 13. Februar 2012
sowievon Dr. L. vom 18. Juni 2012 ungeniigend seien. Die neun |V-Stellenérzte,
darunter die Fachérztin fir Onkologie und drei Facharzte fir Psychiatrie, bestatigten, dass
jede rickwirkende Uberprifung des Gesundheitszustandes unmaglich geworden sei
aufgrund der schweren Krebserkrankung. Die Beurteillung der Moglichkeit einer
riickwirkenden Uberprifung des Gesundheitszustandes durch den medizinischen Dienst
erfolgte in Kenntnis der psychiatrischen Arztberichte aus dem Jahr 2012 sowie in Kenntnis
des Gesundheitszustandes im Jahr 2014. Bei der Beurteilung wirkten Fachérzte aus allen
relevanten Disziplinen, insbesondere auch der Onkologie und der Psychiatrie, mit. Auf
diese schliissige Beurteilung ist abzustellen. Es muss davon ausgegangen werden, dass die
vom Gericht angeordnete Abklarung zur retrospektiven Beurteilung des
Gesundheitszustandes seit April 2009 in psychiatrischer und

rheumatol ogi scher/orthopédischer Hinsicht weder aufgrund der Akten noch aufgrund einer



aktuellen Untersuchung moglich ist.

E.8

Sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch im Sozialversicherungsprozess gilt der
Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 12 VWVG, vgl. auch Art. 61 Bst. ¢
ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange,
bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht. Auf Beweisvorkehrungen kann aber verzichtet werden, wenn
von vornherein gewiss ist, dass der Beweis keine Abkl&rungen herbei zufiihren vermag. In
der damit verbundenen Bewelswirdigung liegt keine Verletzung des rechtlichen Gehors
(BGE 122V 162 E. 1d, Urteil des BGer 9C_393/2014 vom 18. September 2014 E.3.1.3).
Ergibt die Beweiswirdigung, dass fur eine rechtserhebliche Tatsache der Beweis nicht
erbracht ist, trégt die beweisbel astete Partei die Folgen der Beweislosigkeit (BGE 139 V
547 E. 8.1, BGE 115V 44 E. 2b, BGE 117 V 264 E. 3b). Die Vorinstanz verneinte den
Anspruch auf Erhéhung der 1V-Rente vor der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund
der Darmkrebserkrankung, da davor keine Verschlechterung des somatischen
Gesundheitszustandes eingetreten sei, und da eine Verschlechterung der psychischen
Situation nicht nachgewiesen sei und ruickwirkend auch nicht mehr bewiesen werden
konne. Die antizipierte Beweiswirdigung der Vorinstanz ist nicht zu beanstanden.
Entsprechend ist auch die Anordnung der vom BeschwerdefUhrer beantragten
Untersuchung in Spanien nicht geeignet, zusatzliche Erkenntnisse zu gewinnen, weshalb
der Verfahrensantrag abzuweisen ist.

E.9

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Beweis einer Verdnderung des
Grades der Arbeitsunfahigkeit zwischen dem 30. Mérz 2009 und dem 5. Mé&rz 2013 nicht
erbracht ist. Die Vorinstanz verneinte zu Recht eine Rentenanpassung im Zeitraum
zwischen dem 1. Februar 2012 und dem 31. Mai 2013. Die angefochtene Verfligung ist
nicht zu beanstanden. Soweit auf die Beschwerde einzutreten ist, sind die
Beschwerdeantrage abzuwei sen.

E. 10
Zu befinden ist Uber die Verfahrenskosten und die Parteientschadigung.

E.10.1

Die Verfahrenskosten sind dem unterliegenden Beschwerdefiihrer aufzuerlegen (Art. Art.
63 Abs. 1 VWV G). Sie werden unter Berlicksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit
der Streitsache und insbesondere der Art der Prozessfuhrung auf CHF 400.- festgesetzt (vgl.
Art. 63 Abs. 4bisVWV G in Verbindung mit Art. 1, Art. 2 Abs. 1 und 2 sowie Art. 4 des
Reglements Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]) und mit dem geleisteten Kostenvorschuss von CHF 420.-
verrechnet. Der Betrag von CHF 20.- ist dem BeschwerdefUhrer zurtickzuerstatten.

E. 10.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehdrde hat die Vorinstanz jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE). Dem unterliegenden Beschwerdefiihrer ist



entsprechend dem V erfahrensausgang keine Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64
Abs. 1 VwVG). Das Dispositiv und die Rechtsmittel belehrung folgen auf der néchsten
Seite.
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