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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968
(Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021), soweit das Bundesgesetz Uiber das
Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005 (V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
172.32) nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Auf Verfahrenin

Sozia versicherungssachen findet das VwV G jedoch keine Anwendung, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Dasist hier gemass Art. 1
Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR
831.20) der Fall, soweit das I VG nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln finden digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.12

Nach Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfliigungen der IVSTA. Eine
Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist
demnach fir die Beurteilung der Beschwerde zustandig. Da der Beschwerdeflhrer as
Adressat der angefochtenen Verfigung vom 20. April 2012 beschwerdel egitimiert ist (Art.
59 ATSG) und den Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet hat, ist auf die frist- und
formgerecht eingerei chte Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1
VwVG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) ist dieim Rahmen eines
Rentenrevisionsverfahrens erlassene Verfiigung der Vorinstanz vom 20. April 2012, mit
welcher die Dreiviertel srente des Beschwerdefiihrers ab dem 1. April 2009 durch eine
ganze Invalidenrente ersetzt wurde. Diese Verfligung bildet zugleich den Abschluss des
bereits am 3. Februar 2004 eingel eiteten amtlichen Revisionsverfahrens. Die beiden zuvor
erlassenen Verfigungen der Vorinstanz vom 10. Juni 2004 und vom 20. Februar 2008, mit
denen die halbe Invalidenrente des Beschwerdefhrers per 1. Januar 2004 durch eine
Dreiviertelsrente ersetzt wurde, wurden durch die Urteile der Eidgendssischen



Rekurskommission vom 19. April 2006 und des Bundesverwaltungsgerichts vom 22. Juni
2009 wieder aufgehoben. Implizit wird in der angefochtenen Verfiigung folglich auch die
Erhohung der halben Rente auf eine Dreiviertelsrente ab 1. Januar 2004 bestétigt und der
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente ab 4. Oktober 2002 bzw. 1. Januar 2004 verneint.
Streitgegenstand und vom Bundesverwaltungsgericht zu priifen ist die Frage nach dem
Beginn des Anspruchs des Beschwerdefihrers auf eine ganze Rente. Nicht angefochten ist
der Rentenanspruch ab dem 1. April 2009.

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist Staatsangehdriger von Serbien und hat dort seinen Wohnsitz. Die
Schweiz hat mit diversen Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens neue Abkommen
Uber soziale Sicherheit abgeschlossen, nicht aber mit der Republik Serbien. Daher findet im
vorliegenden Verfahren weiterhin das Abkommen vom 8. Juni 1962 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber
Soziaversicherung (SR 0.831.109.818.1; nachfolgend: Sozial versicherungsabkommen)
Anwendung (vgl. BGE 126 V 198 E. 2b, BGE 122 V 381 E. 1, BGE 119V 98 E. 3). Nach
Art. 2 des Sozialversicherungsabkommens stehen die Staatsangehérigen der
Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten aus den in Art. 1 genannten
Rechtsbereichen, zu welchen auch die schwel zerische Bundesgesetzgebung Uber die
Invalidenrente gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist. Hinsichtlich der
V oraussetzungen des Anspruchs auf eine schwel zerische Invalidenrente sowie der
anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht das Sozial versicherungsabkommen keineim
vorliegenden Verfahren relevanten Abwel chungen vom Grundsatz der Gleichstellung vor.
Demnach beantwortet sich die Frage, ob die Vorinstanz die Invalidenrente des
Beschwerdefiihrers zu Recht erst per 1. April 2009 erhoht hat, allein aufgrund der

schwei zerischen Rechtsvorschriften (vgl. Art. 1, 2 und 4 des
Sozialversicherungsabkommens).

E.3.2

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung eingetretenen
Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht - vorbehéaltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgebend, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (Urteil des Bundesgerichts 8C_419/2009 vom 3.
November 2009 E. 3.1, BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fir
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach
den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE 130 V 445). Damit finden hier
grundsétzlich jene schweizerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 20. April 2012 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung eines allenfalls friiher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das VG
ab dem 1. Januar 1992 in der Fassung vom 22. Méarz 1991 [AS 1991 2377; 3. IV-Revision],
ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision]
und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5.
IV-Revision]; die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV,
SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen der 3., 4. und 5. 1V-Revision [AS 1992
1251, 2003 3859 und 2007 5155]). Keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar



2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung
vom 18. M&rz 2011 [AS 2011 5659)).

E.41

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

E.42

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) besteht der
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. 1V-Revision
nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 VG in der ab 2008 geltenden Fassung). Die Ermittlung des
Invaliditétsgrads erfolgt anhand eines Vergleichs zwischen den méglichen
Erwerbseinkommen ohne und mit Gesundheitsschaden (Art. 16 ATSG).

E.43

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung 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). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen
Anderung des Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfiigung oder der letzte
rechtskréftige Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Priifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108 E. 5.4).

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu koénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verflgung zu stellen haben. Nach dem Grundsatz der freien
Beweiswrdigung haben Versicherungstréger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu



wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob
esfur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen
sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinandersetzt, was vor alem bel
psychischen Fehlentwicklungen nétig ist, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, ob esin der
Darlegung der medizinischen Zusténde und Zusammenhange einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise begrindet sind, dass die
rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen kann (BGE 125V 352 E. 3d). Fur die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schwelz besteht keine Bindung an Feststellungen und
Entscheide auslandischer Versicherungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte
bezuglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 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. Urteil desEVG
vom 11. Dezember 1981.S. D).

E.45

Das soziaversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195 E. 2, BGE 122 V
158 E. 13, je mit Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im
Sinne einer Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im sozialversicherungsrechtlichen
Verfahren tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle
der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift
alerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen).

E.5

Streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand
des BeschwerdefUhrers bereits vor dem 1. April 2009 in anspruchsrel evanter Weise
verschlechtert hat.

E.51

Zeitlicher Referenzpunkt bildet die rentenzusprechende Verfligung vom 20. Januar 2000
(IVSTA-act. 23). Es handelt sich dabei um die letzte rechtskraftige Verfiigung. Seither
wurde keine materielle Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl&rung und Beweiswiirdigung durchgefihrt. Die Mitteilung vom 12. Mai
2003 (IVSTA-act. 108), worin die bisherige gesundheitliche Situation ohne umfassende
Abkléarungen bestétigt wurde, ist fur die Verlaufsbeurteilung nicht von Bedeutung. Die
nicht zu beanstandende Erhdéhung der urspringlich halben Rente auf eine Dreiviertelsrente
ab dem 1. Januar 2004 erfolgte nicht infolge einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands, sondern infolge einer Gesetzesrevision. Zu prufen ist daher der
Verlauf des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers im Zeitraum vom 20. Januar



2000 bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung am 20. April 2012.

E.52

Grundlage fur die medizinische Beurteilung des Gesundheitszustandes im Zeitpunkt der
rentenzusprechenden Verfliigung vom 20. Januar 2000 bildete das Gutachten des C.

vom 19. August 1999 (1VSTA-act. 205), in dem folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt wurden: - Chronisches Zervikal syndrom mit radikul&rem Reiz-
und leichtem sensomotorischen Ausfallsyndrom C7 rechts und spondylogenen
Kopfschmerzen bei foraminaler Diskushernie C6/7 rechts und degenerativen
Veranderungen C4/5 und C5/6 - Méassige depressive Entwicklung bei Verdacht auf
Schmerzfehlverarbeitung im Sinne elner anhaltenden somatoformen Schmerzstérung Als
Nebendiagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden genannt: -
Lumbovertebralsyndrom bel degenerativen Verdnderungen - Raucherbronchitis -
Adipositas Die Gutachter attestierten damals, dass beim Beschwerdefuhrer die
Arbeitsfahigkeit fur mittel schwere und schwere Tétigkeiten nicht mehr gegeben sei.

M edi zinisch-theoretisch bestehe flr elne angepasste Tatigkeit (ohne repetitives Heben
schwerer Lasten, mit der Moglichkeit die Korperposition zu wechseln, ohne kérperliche
Zwangshaltung) eine Arbeitsfahigkeit von 50 %. Die Halswirbelsdule sei vermindert
belastbar, weshalb ihm seine bisherige Tétigkeit als Magaziner nicht mehr zumutbar sei. Im
Bereich der Lendenwirbel sdule bestlinden degenerative Verénderungen, welche das
atersiibliche Mass jedoch nicht tberschreiten wirden.

E.5.3
Beim Erlass der angefochtenen Verfligung stitzte sich die Vorinstanz auf das
interdisziplindre Gutachten des C. vom 29. September 2011 (act. 68), in welchem

folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit genannt wurden: -
Chronisches panvertebral es Schmerzsyndrom mit spinaler Claudicatio (bel grosser, nach
kaudal migrierter Diskushernie L4/5 median nach paramedian rechts reichend und
Kompression des gesamten Dural sackes. Diskushernie L5/S1 median nach paramedian
rechts reichend mit Wurzelkompression rezessal S1 sowie wahrscheinlich L5
intraforaminal, aktuell keine Hinwelise auf radikulére Reiz- bzw. sensomotorische
Ausfallsymptomatik) - Deutlich eingeschrénkte physische Leistungsfahigkeit (Ergometrie
vom 18. Mai 2011: weniger als 50 % der Soll-Leistung, keine I schamiezeichen) Weiter
wurden folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt: -
Verdacht auf obstruktives Schlafapnoe Syndrom - Diabetes mellitus - Arterielle Hypertonie
- Hyperlipidamie - Adipositas (BMI 36.4) - Verdacht auf chronische obstruktive
Lungenkrankheit bei chronischem Nikotinabusus - Cervikales Schmerzsyndrom bel
degenerativen HWS-Verédnderungen - Anhaltende somatof orme Schmerzstérung mit

Sel bstlimitierung und Behindertenliberzeugung - Akzentuierte, narzisstische Charakterziige
- Status nach Alkoholabusus, gegenwartig nach eigenen Angaben abstinent Die

C. -Gutachter hielten fest, das Hauptproblem sei zwischenzeitlich das chronische

L umbovertebral syndrom mit Lumboischialgie rechts und spinaler Claudicatio. Ursache sei
eine im neuen MRI nachgewiesene sehr grosse mediane Diskushernie L4/L5 mit
Kompression des Dural sackes sowie eine Diskushernie L5/S1 mit Wurzelkompression L5
und S1 rechts. Durch die Limitierung der Gehstrecke und die chronischen
Lumboischialgien sei der Beschwerdefiihrer erheblich beeintrachtigt. Die im Jahr 1999 im
Vordergrund gestandenen Schmerzen von Seiten eines cervikoradikuldren Syndroms rechts
wurden heute im Hintergrund stehen. Auch kdnne heute kein radikul &res sensomotorisches



Ausfallsyndrom C7 mehr abgegrenzt werden. Insgesamt handle es sich beim
Beschwerdefiihrer um eine vorgealterte Person mit einer polysymptomatischen
Gesundheitsstorung, welche aus gesamtmedizinischer organischer Sicht keine verwertbare
Arbeitstétigkeit mehr zulasse. Von psychiatrischer Seite her kdnne heute keine depressive
Symptomatik mehr festgestellt werden. Es liege eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung vor. Eine psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere, Ausprégung
und Dauer kdnne jedoch nicht ausgemacht werden. Die wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sei schwierig exakt zu terminieren. Die C. -Gutachter gingen
davon aus, dass dem Beschwerdefiihrer ab dem Jahr 2009 keine verwertbare
Verweistatigkeit mehr zumutbar sei.

E.54

Der BeschwerdefUhrer beruft sich zur Hauptsache auf das Gutachten von Dr. E.

vom 19. Juni 2003 (IVSTA-act. 226), in welchem folgende Diagnosen genannt wurden: -
Diskushernie L4/L5 und L5/S1 - Polydiscopathiaregio cervicis - angstlich-depressive
Stoérung Die serbische Gutachterin hat den vdlligen und dauernden Verlust der
Arbeitsfahigkeit seit dem 4. Oktober 2002 attestiert und festgehalten, dass der
Beschwerdefiihrer auf Dauer nicht mehr in der Lage sei, seine bisherige Tétigkeit sowie
jede andere lei chtere Beschaftigung auszuiiben. Die Invaliditét betrage 80 %. Sie hat diese
Arbeitsfahigkeitseinschétzung wie auch die Diagnosen im Gutachten vom 9. Oktober 2007
unverandert bestétigt (1VSTA-act. 285).

E.55

Unbestritten und aufgrund der medizinischen Aktenlage ausgewiesen ist, dass der
Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt der Begutachtung im Jahr 2011 durch das C. aus
orthopadi sch-somatischen Griinden in einer behinderungsangepassten Tétigkeit nicht mehr
arbeitsfahig ist und sich sein gesundheitlicher Zustand seit der Rentenzusprachein
anspruchsrelevanter Weise verschlechtert hat. Das Gutachten des C. vom 29.
September 2011 entspricht den erforderlichen Kriterien an den Beweiswert einer Expertise
(vgl. E. 4.4). Der Beschwerdefiihrer wurde seinen geltend gemachten Beschwerden
entsprechend umfassend abgeklart, das Gutachten beruht auf einlésslichen
allgemeinmedizinischen und internistischen, orthopéadischen, neurol ogischen sowie
kardiologischen Untersuchungen, berlicksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in
Kenntnis der Vorakten, insbesondere auch der Gutachten von Dr. E. , abgegeben.
Sodann sind die Darlegungen der medizinischen Zusammenhange und die Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtend und die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet. Schliesdlich lassen sich im medizinischen Bericht von Dr. E. und den
tbrigen medizinischen Unterlagen aus Serbien keine objektivierbaren Befunde erheben,
welche die Schlussfolgerungen der C. -Gutachter entkraften wirden. Objektiv
feststellbare Gesichtspunkte, welche im Rahmen der psychosomati schen Begutachtung
durch die C. -Gutachter unerkannt geblieben und geeignet gewesen waren, zu einer
abweichenden Beurteilung zu fuhren, sind nicht ersichtlich. Folglich kann grundsétzlich auf
das Gutachten des C. abgestellt werden.

E.5.6

Hinsichtlich der Frage nach dem Zeitpunkt des Eintritts der Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdef Uihrers kann ebenfalls auf das Gutachten des

C. abgestellt werden, obwohl die Gutachter ausfiihrten, dass dieser Zeitpunkt nicht



exakt festgelegt werden konne. Eine aktuelle und prospektive Einschétzung kann
grundsétzlich erst ab dem Zeitpunkt der Begutachtung festgelegt werden. Die Gutachter des
C. haben jedoch zugunsten des Beschwerdeftihrers einen friheren als den
Begutachtungszeitpunkt angenommen, worauf die Vorinstanz abgestellt hat. Das
Bundesverwal tungsgerichts sieht ebenfalls keine Veranlassung davon abzuweichen, da
angesichts der diagnostizierten arbeitsfahigkeitsrelevanten Gesundheitsschaden des
Beschwerdefuhrers es tberwiegend wahrscheinlich ist, dass die volle Arbeitsunfahigkeit
nicht erst seit der Begutachtung, sondern bereits langer besteht. Der Beginn der vollen
Arbeitsunfahigkeit in einer |eidensadaptierten Tétigkeit kann anhand der vorliegenden
Akten jedoch nicht definitiv bestimmt werden. Es ist daher folgerichtig, dass die Gutachter
desC. festhielten, dass eine exakte retrospektive Festlegung des Beginns der vollen
Arbeitsunfahigkeit basierend auf den Akten nicht moglich sei. Mangels entsprechender
verwertbarer echtzeitlicher &rztlicher oder anderweitiger Unterlagen waren die Gutachter
auch nicht dazu in der Lage, retrospektiv etwas anderes als eine Schatzung vorzunehmen
oder eine &rztliche Annahme zu treffen. Hierbei wurden ale Informationsguellen
berticksichtigt, die zur Verfligung standen, wie die ausfuhrlichen Patienten-, Fremd- und
Sozialanamnesen und die vollstandigen Akten der involvierten Sozialversicherer und
Behorden. Esist damit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, dass der Beschwerdefthrer seit dem 1. Januar 2009 in einer angepassten
Tétigkeit voll arbeitsunfahig ist.

E.5.7

Daran vermag auch die Einschdtzung von Dr. E. nichts zu &ndern, welche dem
Beschwerdefuhrer in ihren Gutachten vom 19. Juni 2003 und 9. Oktober 2007 eine volle
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen und einer angepassten Tétigkeit seit dem 4. Oktober
2002 attestiert. Wie das Bundesverwaltungsgericht im Urteil vom 22. Juli 2009 verbindlich
festgestellt hat, gentigen die im vorliegenden Fall erstellten Arztberichte aus Serbien - damit
auch die Gutachten von Dr. E. - den erforderliche Kriterien an den Beweiswert
nicht, weshalb gestiitzt darauf die relevante Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers nicht
ermittelt werden kann (vgl. Urtell des Bundesverwaltungsgericht C-2244/2008 vom 22. Juli
2009 E. 9.3). Daran é&ndert sich auch nach dem Vorliegen des Gutachtens des C.

nichts. Zwar haben die C. -Gutachter gleich wie Dr. E. eine Diskushernie
im Bereich der Lendenwirbel siule diagnostiziert, nachdem die Arzte des medizinischen
Dienstes und des RAD eine solche jewells verneint hatten. Wie der RAD-Arzt am 27.
August 2007 (IVSTA-act. 270) zu Recht festhielt, lag jedoch damals noch keine klinisch
relevante Diskushernie vor, daDr. E. und die anderen serbischen Arzte jeweils
eine Bandschel benverwdlbung (Diskusprotrusion) beschrieben haben. Eine solche zieht
jedoch Uberwiegend wahrscheinlich keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit nach sich,
die eine ganze |V-Rente begrindet. Zudem kam Dr. med. I. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, im Rahmen der psychiatrischen Tellbegutachtung des

C. zum nachvollziehbaren Schluss, dass beim Beschwerdefiihrer keine depressive
Symptomatik mehr vorliegt. Die geschilderten Beschwerden und die erhobenen Befunden
korrelieren mit seiner Einschétzung. Die von Dr. E. zuletzt am 9. Oktober 2007
diagnostizierte anxits-depressive Stérung kann damit im Begutachtungszeitpunkt nicht
bestétigt werden, weshalb daraus ebenfalls kein friherer Eintritt einer Arbeitsunfahigkeit,
die eine ganze |V-Rente begriindet, abgel eitet werden kann.

E.58



Aufgrund der Akten, insbesondere der Einschéatzung von Dr. E. , kann der Eintritt
der vollen Arbeitsunfahigkeit vor dem 1. Januar 2009 nicht als mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit erwiesen erachtet werden. Dadie C. -Gutachter samtliche
medizinischen Akten eingesehen und gewdrdigt haben, ist schliesslich nicht ersichtlich,
inwiefern von weiteren medizinischen Abklarungen neue Resultate zu erwarten wéren. Von
einer abermaligen Riickweisung der Streitsache an die Vorinstanz ist daher abzusehen,
womit die Folgen der Beweislosigkeit der Beschwerdefihrer zu tragen hat (BGE 117 V 261
E. 3b).

E.6

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Festlegung des Eintritts der vollen
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrersin Verwelstétigkeiten per 1. Januar 2009 nicht
Zu beanstanden ist. Dem Beschwerdefthrer wurde damit unter Berticksichtigung der
Dreimonatsfrist geméss Art. 88a Abs. 2 IVV ab 1. April 2009 eine ganze Invalidenrente
zugesprochen, welche die ab dem 1. Januar 2004 ausgerichtete Dreiviertel srente ersetzt. Die
Beschwerde vom 28. Mai 2012 gegen die Verfugung vom 20. April 2012 erweist sich damit
als unbegrindet, weshalb sie abzuweisen ist.

E.7

Die Verfahrenskosten sind dem unterliegenden Beschwerdefihrer aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1 VwWVG). Sie werden unter Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit
der Streitsache und insbesondere der Art der Prozessfihrung auf CHF 400.- festgesetzt (vgl.
Art. 63 Abs. 4bis VWV 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 in gleicher Hohe
verrechnet. Als Bundesbehdrde hat die obsiegende Vorinstanz keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV Gi.V.m. Art. 7 Abs. 3 VGKE). Dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang ebenfalls keine
Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwWVG).
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