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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be-schwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefiihrer ist als Adressat der ange-fochtenen Verfligung zur Erhebung der
Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG [SR 830.1)).
Nachdem der Kos-tenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde vom 22. August 2017 grundsétzlich einzutreten (Art.
50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWV G; Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, 2. Auflage, Zurich 2018, Rz. 2 ff. zu Art.
49).

E.22

Esist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die
Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWV G). Im Rahmen
seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten
Griunden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E.
1.2.2; BGE 127 11 264 E. 1b).

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist spanischer Staatsangehériger und wohnt in Spanien. Damit
gelangen das Freizlgigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und
die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
geméss Anhang Il des FZA zur Anwendung. Der Anspruch auf Leistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung richtet sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.3.2



Die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz sind nicht an Feststellungen und
Entscheide auslandischer Versicherungstréager, Krankenkassen, Behtrden und Arzte
beztglich 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 Beweiswurdigung des Gerichts (vgl.
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, heute: Bundesgericht, BGer] vom
11. Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E.
3a).

E.41

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente
bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch
bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung. Dazu gehort die Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewohnung oder Anpassung an die Behinderung.
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich. Liegt in diesem
Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher
Hinsicht umfassend ("alseitig") zu prifen, wobel keine Bindung an frihere Beurteilungen
besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 S. 10 mit Hinweisen).

E.42

Mit der Bestimmung von Art. 87 Abs. 2 und 3 IVV soll verhindert wer-den, dass sich die
Verwaltung nach vorausgegangener rechtskraftiger Rentenverweigerung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, das heisst keine Veranderung des
Sachverhalts darlegen-den Rentengesuchen befassen muss (BGE 130V 64 E. 5.2.3, 125V
410 E. 2b und 117 V 198 E. 4b). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist esin
erster Linie Sache der versicherten Person selbst, substanzielle Anhaltspunkte fir eine
alfalige neue Prifung des Leistungsanspruches darzulegen (BGE 130 V 64 E. 5.2.5 und
Urteil des BGer 8C_844/2012 vom 5. Juni 2013 E. 2.1). In diesem Verfahrensstadium gilt
demnach der Untersuchungsgrundsatz atypischerweise nicht. Vielmehr wird der
versicherten Person fur das Eintreten auf ein Revisionsgesuch oder eine Neuanmeldung
eine Behauptungs- und Beweisfuhrungslast auferlegt (Urs Mller, Das
Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, Bern 2010, § 21 Rz. 955 mit Hinweis
auf BGE 130V 68 E. 5.2.5 und BGE 117 V 198). Es sind dabei grundsétzlich alleine dieim
Verwaltungsverfahren eingereichten medizinischen Unterlagen zu prifen (Urteil des BGer
8C_264/2012 vom 4. Juli 2012 E. 2).

E.43

Unter Glaubhaftmachen ist nicht der Beweis nach dem im Sozial versicherungsrecht
allgemein massgebenden Grad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu verstehen. Die
Beweisanforderungen sind vielmehr herabgesetzt, indem nicht im Sinne eines vollen
Beweises die Uberzeugung der Verwaltung begriindet zu werden braucht, dass seit der
letzten, rechtskraftigen Entscheidung tatsichlich eine relevante Anderung eingetreten ist. Es



genligt, dass fur den geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstand wenigstens gewisse
Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Méglichkeit zu rechnen ist, bel
eingehender Abklarung werde sich die behauptete Sachverhaltsdnderung nicht erstellen
lassen. Bei der Prifung der Frage, ob die Vorbringen der versicherten Person glaubhaft
sind, berticksichtigt die Verwaltung u.a., ob seit der rechtskraftigen Erledigung des letzten
Rentengesuchs lediglich kurze oder schon langere Zeit vergangen ist; je nachdem sind an
das Glaubhaftmachen einer Anderung des rechtserheblichen Sachverhalts hthere oder
weniger hohe Anforderungen zu stellen (Urteil desEVG | 724/99 vom 5. Oktober 2001 E.
1c/aa, nicht publiziert in BGE 127 V 294, aber in SVR 2002 IV Nr. 10; Urteil 9C_688/2007
vom 22. Januar 2008 E. 2.2).

E.44

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte der versicherten Person eréffnete rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer
materiellen Beurteilung des Rentenan-spruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten
einer Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht
(BGE 133V 108 E. 5.4).

E.5

Prozessthema bildet einzig die Frage, ob die Vorinstanz zu Recht mangels
Glaubhaftmachung einer erheblichen Tatsachenanderung seit der rentenzusprechenden
Verfigung vom 20. April 2015 nicht auf das Revisionsgesuch vom 24. Februar 2017
eingetreten ist (Art. 17 Abs. 1 ATSG und Art. 87 Abs. 21VV; vgl. BGE 133V 108 E. 5.2 S.
111 und BGE 116 V 264 E. 24). Auf den im Beschwerdeverfahren gestellten Antrag auf
Ausrichtung einer hdheren Invalidenrente, ist daher nicht einzutreten. Soweit der
Beschwerdefthrer fur den Fall der Gutheissung der Beschwerde die Einholung eines
polydisziplindren Gutachtens durch die Vorinstanz beantragt, handelt es sich ebenfalls um
einen Antrag, Uber welchen das Bundesverwaltungsgericht im vorliegenden
Beschwerdeverfahren nicht zu befinden hat, da dies einer materiellen VVorwegnahme des
Entscheids gleichkdme, mit welchen Mitteln die Abklarung im Verwaltungsverfahren zu
erfolgen hétte.

E.6

Somit ist einzig zu prufen, ob die Vorinstanz mit der angefochtenen Verfligung vom 8. Juni
2017 zu Recht nicht auf das Revisionsgesuch des Beschwerdefthrers vom 24. Februar 2017
eingetreten ist. Zeitlicher Vergleichszeitpunkt fir die Frage, ob der Beschwerdefiihrer eine
anspruchserhebliche Veranderung seines Gesundheitszustandes hat glaubhaft machen
konnen, ist die rentenzusprechende Verfigung vom 20. April 2015.

E.6.1.1

Die Vorinstanz stiitzte ihre rentenzusprechende Verfiigung vom 20. April 2015 im
Wesentlichen auf das polydisziplinére orthopéadische, psychiatrische und internistische

Gutachten des B. vom 26. August 2014 (act. 131-1 ff.).
E.6.1.2
Im Gutachten des B. wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die

Arbeitsfahigkeit genannt (act. 113-35): Posttraumatische Ellbogengel enksarthrose und
-deformation mit Luxation des Radiuskopfchens links; Beginnende Coxarthrose mit



Impingementzeichen links; Chronifizierte mittelgradige depressive Storung, bestehend seit
etwa 5/2001 (ICD-10 F33.1). An Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
wurden aufgefuhrt: Acromioclaviculargelenksarthrose links; Leichter Ullnarvorschub links;
Spondylolisthesis Grad | nach Meyerding L5/S1; Beginnende Coxarthrose mit
Impingementzeichen rechts; Préadipositas; Arterielle Hypertension; Stammvarikosis der
Vena sphenamagna links; Redizidiv-Varikosis rechts bei Status nach Crossektomie und
Stripping der Vena saphena magna 2007; Hypercholesterindmie.

E.6.1.3

Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit kamen die Gutachter im
polydisziplindren Konsens zum Schluss, das aufgrund der anhaltenden mittelgradigen
depressiven Storung mit Beeintrachtigung der emotionalen Belastbarkeit, der geistigen
Flexibilitét, des Antriebs, der Interessen, der Motivation und der Dauerbel astbarkeit eine
Téatigkeit als Taxifahrer nicht mehr zu verantworten sei. Somit bestehe seit 5/2001
gesamthaft bei voller Stundenprésenz eines normalen Pensums eine Arbeitsfahigkeit von 0
% (act. 113-35). Demgegentber kbnne in einer leidensangepassten Tatigkeit bel voller
Stundenprasenz seit 5/2001 eine Arbeitsfahigkeit von 70 % zugemutet werden. Die
Anforderungen an eine leldensangepasste Tétigkeit wurden wie folgt umschrieben:
korperlich leichte Tétigkeiten in temperierten Raumen, die abwechslungswei se sitzend und
stehend ausgelibt werden kénnen, ohne dass dabei haufige Positionen in der Hocke
respektive Kraftanwendungen des linken Arms notwendig seien sowie Arbeiten ohne
erhohte emotionale Belastung, ohne Stressbelastung, ohne erforderliche geistige Flexibilitat
und ohne tberdurchschnittliche Dauerbel astung (act. 113-36).

E.6.14
Nach Sichtung des Gutachtens durch den IV-arztlichen Dienst hielt IV-Arztin Dr. med.
C. inihrer Stellungnahme vom 17. September 2014 fest, aus somatischer Sicht

bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit. Demgegeniber sei
die Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tétigkeiten aus somatischer Sicht nicht eingeschrankt.
Die attestierte Arbeitsunfahigkeit in angepassten Tétigkeiten aus psychiatrischer Sicht sei
von einem psychiatrischen Facharzt zu beurteilen (act. 117-3). Mit Stellungnahme vom 20.

Januar 2015 kam IV-Arzt Dr. med. D. zum Schluss, dass die wohlbegrindete
Beurteilung des Gutachtens des B. aus psychiatrischer Sicht vorbehaltlos
Ubernommen werden konne (act. 126-4).

E.6.21

Im Rahmen seines Revisionsgesuches reichte der Beschwerdefiihrer den orthop&dischen
Bericht von Dr. med. E. vom 30. Dezember 2016 sowie den Bericht der
behandelnden Hausarztin Dr. med. F. vom 13. Januar 2017 ein (act. 136-1 ff.,137-1
ff., 138-1 ff., vgl. die Ubersetzungen in BV Ger act. 18).

E.6.2.2

Im Bericht vom 30. Dezember 2016 fihrte Dr. med. E. folgende klinische

Beurteilung auf (BV Ger act. 18): Schwere posttraumatische Arthopathie des linken
Ellenbogens, Ankylose des linken Ellenbogens; Coxarthrose links; Bilaterale
femoropatellare Arthropathie Stadium 111. Unter den orthopédischen Akten fanden sich
Fraktur- und multiple Refrakturepisoden des linken Ellenbogens, die zu einer
posttraumatischen Steife des linken Ellenbogens nahe der Ankylose des Ellenbogens
gefuhrt hétten. Der BeschwerdefUhrer weise gegenwartig eine linksseitige arthritische



Coxalgie mit arthritischem Rhythmus auf, die seine Gehféhigkeit einschranke. Auch
berichte er von néchtlichen Schmerzen in der Huifte und im Lumbal bereich sowie Uber eine
schlechte Kontrolle der Symptome mit den verabreichten Medikamenten. Er schildere
ebenfalls eine bilaterale Gonalgie, die sich beim Stehen und Gehen verschlimmere.
Hinsichtlich friherer Bewertungen des Beschwerdefiihrers sei eine signifikante und
funktionelle Verschlechterung im Zusammenhang mit der signifikanten Verschlechterung
der Pathologie in der linken Hufte und in beiden Knien beobachtet worden.

E.6.2.3

Im Gesundheitsbericht vom 13. Januar 2017 fihrte Dr. med. F. folgende
gesundheitliche Beeintréchtigungen auf (BV Ger act. 18): Patient mit chronisch
angstlich-depressivem Krankheitsbild. Einschrankung bei der Entscheidfindung. Kontrollen
in der Psychiatrie alle drei bis sechs Monate. Unféhigkeit, die obere linke Extremitét zu
mobilisieren als Unfallfolgeerscheinung. Aufgrund von Ankylose des linken Ellenbogens
mit schwerer posttraumatischer Arthropathie Kontrollen in der Traumatologie und
Physiotherapie. Osteoarthrose: Coxarthrose links; Femoropatellare Arthropathie Stadium
[11. Verschlechterung in den letzten Jahren. Behandlung mit Schmerzmitteln und NSARs
erforderlich. Risikofaktor fUr zerebrovaskulére Erkrankung. Voribergehende globale
Amnesie (als zerebrovaskularer Unfall identifiziert).

E.6.24

Nach Sichtung der vorgenannten medizinischen Berichte fihrte IV-Arzt Dr. med.

G. in seiner Stellungnahme vom 12. August 2017 aus, der Bericht von Dr. med.
E. vom 30. Dezember 2016 bestétige die posttraumatischen Verdnderungen im

linken Ellenbogen. Die Pathologie im linken Ellenbogen sei stabilisiert und im Vergleich zu
den Vorakten unverandert. Der Bericht attestiere eine funktionelle und klinische
Verschlechterung des Zustands der linken Hifte und der Knie bel fortschreitenden
degenerativen Beschwerden. Die klinische Untersuchung zeige im Bereich der Knie eine
normale, jedoch schmerzhafte Beweglichkeit. Die Beweglichkeit der linken Hiifte sel
eingeschrankt. Im Vergleich zum Gutachten des B. vom 26. August 2014 sei die
Flexion/Extension ein wenig schlechter, die interne Rotation habe sich verbessert, die
externe Rotation sei unverandert. Abduktion und Adduktion seien heute besser. Es kdnne
nicht auf eine signifikante Verénderung der funktionellen Einschréankungen geschlossen
werden. Der Bericht von Dr. med. F. attestiere die bekannten Krankheitsbilder. Es
werde eine vorubergehende globale Amnesie als Risikofaktor einer zerebrovaskul dren
Erkrankung erwahnt. Diese erlaube es jedoch nicht, auf eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zu schliessen. Zusammenfassend vermdchten die beiden Berichte
somit die Verschlechterung des Gesundheitszustandes nicht zu beweisen.

E.6.3.1

Soweit der Beschwerdefiihrer die V erschlechterung seines Gesundheitszustandes mit einem
(noch vor Verflugungserlass) erfolgten Sturz auf die linke Schulter Mitte Marz 2017
begrindet, ist darauf hinzuweisen, dass diesbeziiglich kein medizinischer Bericht vorliegt.
Da die Eintretensfrage grundsétzlich alleine anhand der im Verwaltungsverfahren
eingereichten medizinischen Unterlagen zu prifen ist und dem Beschwerdefthrer, der ein
Revisionsgesuch gestellt hat, die Behauptungs- und Beweisfiihrungslast obliegt (vgl.
vorstehende E. 4.2), ist vorliegend darauf zu verzichten, einen entsprechenden Bericht
einzuverlangen.



E.6.3.2

Was der psychiatrische Gesundheitszustand betrifft, so lassen sich den beiden Berichten
vom 30. Dezember 2016 und 13. Januar 2017 keine wesentlichen Verénderungen zum

Gutachten der B. entnehmen. Hinzu kommt, dass weder Dr. med. E. noch
Dr. med. F. Facharzt bzw. Fachéarztin der Psychiatrie ist. Schliesslich wird der
psychiatrische Befund im Bericht Dr. med. F. 13. Januar 2017 auch nicht
hinreichend beschrieben, um den aktuellen psychiatrischen Gesundheitszustand mit dem
psychiatrischen Befund im Gutachten der B. zu vergleichen.

E.6.3.3

Der Beschwerdefuhrer macht vielmehr eine V erschlechterung des somatischen
Gesundheitszustandes geltend. Zutreffend erscheint die Feststellung von 1V-Arzt Dr. med.
G. , dass die posttraumatischen Verénderungen im linken Ellenbogen im Vergleich
zu den Vorakten unverandert sind. Dr. med. E. fuhrte in seinem Bericht vom 30.
Dezember 2016 auch explizit aus, dass die geltend gemachte V erschlechterung im
Zusammenhang mit der linken HUfte und der beiden Knien eingetreten sei (BV Ger act. 18).
Im orthopé&dischen Teilgutachten des B. wurde der Diagnose "Beginnende
Coxarthrose mit Impingementzeichen links' eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

bei gemessen, wahrenddem der gleichen Diagnose in der rechten Hiifte keine Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit attestiert wurde (act. 113-7). Der rheumatol ogische Gutachter
fuhrte diesbeziglich aus, die Schmerzen in der linken Hufte und die abnormen
Untersuchungsbefunde derselben konnten aufgrund der pathol ogischen radiol ogischen
Befunde als beginnende Coxarthrose mit Impingementzeichen interpretiert werden.
Radiologisch liege rechts ein analoger Befund vor, diesbeziiglich bestiinden aber keine
Beschwerden (act. 113-8). Im Bericht von Dr. med. E. werden wiederum einzig
Beschwerden im Zusammenhang mit der linken Hiifte aufgefiihrt und die Diagnose
Coxarthrose links gestellt. Aufgrund der von IV-Arzt Dr. med. G. im Vergleich
zum Gutachten der B. festgestellten leichten Verschlechterung der Beweglichkeit
bei der Flexion/Extension, jedoch unveranderten bzw. teilweise sogar verbesserten
Beweglichkeit bei der externen und internen Rotation der linken Hufte, erscheint eine
anspruchserhebliche Anderung im Bereich der linken Hiifte nicht glaubhaft gemacht.
Schliesslich wird von Dr. med. E. auch nicht dargelegt, inwiefern sich der Befund
verandert hat resp. welche zusétzlichen Einschrénkungen sich daraus ergeben. Anzufiigen
ist, dass im Gutachten der B. aus somatischer Sicht keine Einschrénkung auf die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit festgestellt werden konnte. Dazu nimmt Dr.
med. E. nicht Stellung. Neu wird im Bericht von Dr. med. E. die Diagnose
Bilaterale femoropatellare Arthropathie Stadium 111 gestellt. 1V-Arzt Dr. med. G.

hat in seiner Stellungnahme diesbeziiglich ausgefuhrt, die klinische Untersuchung zeige im
Bereich der Knie eine normale, jedoch schmerzhafte Beweglichkeit.
Invalidenversicherungsrechtlich kommt es grundsétzlich nicht auf die Diagnose, sondern
einzig darauf an, welche Auswirkungen eine Einschrénkung auf die Arbeitsfahigkeit hat
(vgl. SVR 12/2018 IV Nr. 76). Entsprechend sind neue Diagnosen auch im
Revisionsverfahren nur beachtlich, soweit sie Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit haben
(Urteil des BGer 9C_733/2007 vom 3. April 2008 E. 3.2). Fur die Glaubhaftmachung einer
V erschlechterung des Gesundheitszustandes reicht das Anfihren einer zusétzlichen
Diagnose somit nur aus, wenn sie sich auch tatsachlich auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit auswirkt. Massgebend sind in erster Linie der lege artis erhobene



Befund und der Schweregrad der Problematik sowie die damit verbundenen
Funktionseinschrankungen (Urteil des BGer 9C_273/2018 vom 28. Januar 2017 E. 4.2).
Hinsichtlich der funktionellen Einschrankungen mit Auswirkung auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit im Zusammenhang mit den Knien kann dem Bericht von Dr. med.

E. jedoch nichts entnommen werden. Hinzu kommt, dass die |eidensangepasste
Tétigkeit im Gutachten der B. - um den Beschwerden in der linken Hifte und dem
linken Ellenbogen Rechnung zu tragen - als leichte und wechsel bel astende Tétigkeit
umschrieben wurde. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass die nunmehr gestellte
Diagnose im Zusammenhang mit den Knien in einer solchen leidensangepassten Tétigkeit
keine weiteren Einschrankungen mit sich bringt. Gleich verhalt es sich mit der von Dr. med.
F. im Bericht vom 13. Januar 2017 erwahnten voribergehenden globalen Amnesie
(als zerebrovaskuldrer Unfall identifiziert). Auch diesbezuglich fehlt es an Ausfihrungen
betreffend alfaliger Einschrénkungen mit Auswirkung auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit, sodass sie fur sich alleine noch nicht auf eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes schliessen |8sst.

E.64
Nach dem Gesagten wird in den beiden (ausserst kurzen) Berichten von Dr. med.
E. und Dr. med. F. nicht dargelegt, inwiefern sich der Befund veréndert

hat resp. insbesondere, welche zusétzlichen Einschrankungen mit Auswirkung auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers vorliegen. Der Beschwerdefuhrer
konnte mit den im Recht liegenden medizinischen Berichten eine fur das
Revisionsverfahren anspruchserhebliche V erschlechterung des Gesundheitszustandes somit
nicht glaubhaft machen. Die angefochtene Verfligung ist daher zu schitzen und die
Beschwerde abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.

E.7
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 1VG (in der seit dem 1. Juli
2006 gultigen Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
kostenpflichtig. Geméass Art. 63 Abs. 1 VwVG sind die Verfahrenskosten der
unterliegenden Partei aufzuerlegen, wobei der geleistete K ostenvorschuss zu
berticksichtigen ist. Da der BeschwerdefUhrer unterlegen ist, hat er die Verfahrenskosten zu
tragen. FUr das vorliegende Verfahren sind sie in Anwendung von Art. 69 Abs. 1bis1VG
auf Fr. 800.- festzusetzen. Sie werden dem geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 810.-
entnommen. Der Restbetrag von Fr. 10.- ist dem Beschwerdefhrer nach Eintritt der
Rechtskraft dieses Urtells zurlickzuerstatten.

E.7.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméassig hohen Kosten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWVG). Als Bundesbehorde hat die 1V-Stelle jedoch keinen Anspruch auf
Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der
unterliegende BeschwerdefUhrer hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 64
Abs. 1 VWV G e contrario).
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