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Regeste
Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1labis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der angefochtenen Verfiigung vom
12. Juli 2010 (act. 114) ist der Beschwerdefuhrer bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Nachdem auch der
Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden war, ergibt sich zusammenfassend, dass
samtliche Prozessvoraussetzungen erfiillt sind. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.14



Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 12. Juli 2010 (act. 114), mit
welcher die bisherige Viertel srente bestétigt worden ist. Streitig und zu prifenist die
Rechtmaéssigkeit dieser Verfligung und in diesem Zusammenhang insbesondere, ob die
Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgekléart und gewdrdigt hat. Mit Blick auf den
Antrag des Beschwerdefiihrers, es seien ergdnzende medizinische Abklarungen
durchzufiihren und es sei ihm anschliessend mindestens eine halbe I'V-Rente zuzusprechen,
ist darauf zu verzichten, dem Versicherten im Sinne von BGE 137V 314 E. 3.2.4 das
rechtliche Gehor zu gewahren.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht pruft 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
VWVG).

E.2

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

E.21

Der Beschwerdefuhrer besitzt die spanische Staatsbiurgerschaft und wohnt in Spanien, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft
andererseits Uber die Freiztgigkeit vom 21. Juni 1999 (Frei ziigigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80alVG in der Fassung gemass
Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen tber
die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur
Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizligigkeitsabkommen setzt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831. 109.268.1)
haben die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, fir die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere
Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabei ist im Rahmen des FZA
und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von
Anhang Il des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung der Invalidité und die
Berechnung der Rentenhdhe auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem
Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4). Noch keine Anwendung finden vorliegend die am 1. April
2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments
und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September
2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr.
883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit.

E.22



Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. IV-Revision Anderungen des 1V G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehaltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Rege-lungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspruche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis, BGE 130 V 445).
Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die spatestens beim Erlass der Verfliigung vom 12. Juli 2010 in Kraft standen; mit Blick auf
die ab 3. November 2009 durchgefihrte Rentenrevision ist insbesondere das 1V G ab dem 1.
Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 (AS 2007 5129; 5. IV-Revision) und die
IVV in der entsprechenden Fassung der 5. 1V-Revision (AS 2003 3859 und 2007 5155)
anwendbar. Die Normen des vom Bundesrat auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten
ersten Teilsder 6. 1V-Revision (IV-Revision 6a) sind vorliegend nicht anwendbar.

E.23

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder lénger dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zlrich 2009, Art. 8 Rz. 7).

E.24

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten Einschrénkungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).
Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens

sozia praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 136V 279 E. 3.2.1).

E.25

Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung besteht der Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 IV G in der ab 2008



geltenden Fassung werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger as 50 %
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinba-
rungen e ne abwei chende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme, wie sie seit dem 1.
Juni 2002 fr die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz gilt, so-
fern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1), ist
vorliegend gegeben. Nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
(EVG,; seit 1. Januar 2007: Bundesgericht [BGer]) stellt diese Regelung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 6¢).

E.26

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 Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134
V 131 E. 3). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer wesentlichen Veranderung
des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betatigung im tblichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben; zudem
kann auch eine Wandlung des Aufgabenbereichs einen Revisionsgrund darstellen (BGE
130V 343 E. 35,117V 198 E. 3b; AHI 1997 S. 288 E. 2b). Liegt eine erhebliche
Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatsiachlicher
Hinsicht allsaitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten fir die L eistungsberechtigung
ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an friihere
Invaliditatsschétzungen zu prifen (BGE 117V 198 E. 4b; SVR 2011 IV Nr. 37 S. 109 E.
1.1).

E.2.7

Als zeitliche Vergleichshasisist einerseits der Sachverhalt im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung zu
berlicksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2, 125V 368 E. 2, SVR 20101V Nr. 53 S. 166 E.
3.1). Wurde die Rente zuvor bereits revidiert oder bestétigt, soist a's zeitliche
Vergleichsbasis die letzte rechtskraftige Verfligung heranzuziehen, sofern eine materielle
Uberpriifung des L eistungsanspruches tatsachlich stattgefunden hat, d.h. eine
rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsabklarung, eine Beweiswirdigung und
gegebenenfalls - sofern Hinweise fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands bestanden - ein Einkommensvergleich durchgeftihrt worden sind
(BGE 133V 108 E. 5.4). Die weitere Ausrichtung einer Invalidenrente nach einer von
Amtes wegen durchgefiihrten Revision, sofern dabei keine |eistungsbeeinflussende
Anderung der Verhétnisse festgestel It wurde, bedarf gemass Art. 74ter lit. f IVV keiner
Verfugung. Die blosse Mitteilung eines solchen Revisionsergebnissesist, wenn keine
Verfigung verlangt wurde (Art. 74quater Abs. 1 1VV; bis 31. Dezember 2011 Art. 74quater
IVV), in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer rechtskraftigen Verfigung
gleichzustellen (SVR 20101V Nr. 4 S. 8 E. 3.1).

E.28



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche 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
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizini-
schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Be-
weiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen
Dienste kann fur den Fall, dassihnen materiell Gutachtensqualitdt zukommen soll, nur ab-
gestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen (Urteil des EVG | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die
RAD-Arzte miissen sodann liber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten fir die
richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen
Stichhaltigkeit eines Gutachtens muissen sich Verwaltung und Gerichte auf die
Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fir die Eignung eines Arztes als
Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender spezialarztlicher
Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt
(Urteil deseVG | 178/00 vom 3. August 2000 E. 4a; Urteile des BGer 9C_410/2008 vom 8.
September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10.
April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVYR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Text-
passage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]). Nicht zwingend erforderlichiist,
dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fuhrt der RAD fur die
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bei Bedarf"
selber arztliche Untersuchungen durch. In den Gbrigen Fallen stiitzt er seine Beurteilung auf
die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen Untersuchungen an
sich ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, und die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund ruckt (vgl. Urteile des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und |
1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je mit Hinweisen).

E.3



Hinsichtlich der zeitlichen Anknipfungspunkte hat im vorliegenden Fall alsletztmaliger,
das Ergebnis einer rechtsgentiglichen materiellen Prifung des Rentenanspruchs
darstellender Rechtsakt die Verfigung vom 7. Februar 2007 (act. 64, vgl. auch act. 63), mit
welcher dem Versicherten mit Wirkung ab 1. Oktober 2006 bei einem 1V-Grad von 46 %
eine Viertel srente zugesprochen worden war, zu gelten. Zu beurteilen ist daher, ob
zwischen der Verfligung vom 7. Februar 2007 und dem vorliegend angefochtenen
Entscheid vom 12. Juli 2010 eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen
eingetreten war, die geeignet war bzw. ist, den 1V-Grad des Versicherten in

rentenrel evanter Weise zu beeinflussen (vgl. E. 2.6. hiervor). Dabei ist ergdnzend darauf
hinzuweisen, dass die Nichteintretensverfligung vom 3. Februar 2009 (act. 94) nicht als
zeitliche Vergleichsbasis dienen kann, daim Rahmen dieses Entscheids bloss die
Glaubhaftmachung einer fir den Rentenanspruch relevanten Verschlechterung geprift
worden ist und keine materielle Uberprifung des L eistungsanspruches stattgefunden hat
(vgl. E. 2.7 hiervor).

E.31

Im Rahmen der Verfligung vom 7. Februar 2007 (act. 64, vgl. auch act. 63) stitzte sich die
Vorinstanz insbesondere auf die Stellungnahme von Dr. med. E. vom 9. Méarz 2006
(act. 60). Dr. med. E. diagnostizierte - in Kenntnis verschiedener medizinischer
Dokumente aus dem In- und insbesondere Ausland (act. 41, 48 bis 56, 58) - eine Arthrodese
C6/7 1990 wegen eines Osteochondroms, diffuse cervikale Spondyldiscarthrosen, eine
Foraminal stenose auf Hohe C5/6, Cervikobrachialgien bei einer Radikulopathie auf Niveau
C7 sowie einen Zustand nach einem Stent "eines cerebralen Aneurysmas der A
Communican ant 8 1992". Weiter fuhrte Dr. med. E. aus, die degenerativen
Veranderungen der HWS hétten im Laufe der Jahre sicher zugenommen. Auch habe nun die
Radikulopathie auf Hohe C7 nachgewiesen werden konnen. Damit bestehe als " Serveur”
eine Arbeitsunfahigkeit von 70 %. In leichten, tellweise sitzenden Tétigkeiten sei der
Versicherte noch zu 70 % arbeitsfahig; dies am ehesten ab dem 1. Oktober 2005.

E.3.2

Im Rahmen der angefochtenen Verfiigung vom 12. Juli 2010 stiitzte sich die Vorinstanz in
erster Linie auf die Stellungnahme von Dr. med. B. vom 25. Méarz 2010 (act. 110).
Dr. med. B. fuhrte in Wirdigung des auf dem Formular E 213 erstellten
Arztberichts vom 13. Januar 2010 (act. 108) aus, der Versicherte sei in seiner zuletzt
ausgelibten Erwerbstétigkeit vollstandig arbeitsunfahig. In einer leidensadaptierten

Verwei sungstétigkeit bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Die subjektiven Beschwerden
und die funktionellen Beeintrachtigungen am Bewegungsapparat seien unverandert. Es
lagen keine neuen Begebenheiten seit der letzten Stellungnahme, worin er eine
unveranderte Arbeitsunfahigkeit bestétigt habe, vor.

E.33
Die Vorinstanz vertrat duplicando am 18. Februar 2011 die Auffassung, die Berichte der
Dres. med. C. und D. vom 13. und 21. Mé&rz 2007 (B-act. 8 Beilagen 1 und

2; act. 86 und 87) seien bereits in friheren Verfahren gewirdigt worden (B-act. 13). Zwar
wurden diese Berichte bereits vor Erlass der Nichteintretensverfiigung vom 3. Februar 2009
(act. 94) von Dr. med. F. in dessen Stellungnahme vom 20. September 2007 (act.
73) einer Wirdigung unterzogen. Mit Blick auf den massgeblichen zeitlichen
Vergleichszeitraum vom 7. Februar 2007 bis zum 12. Juli 2010 (vgl. E. 3. hiervor) sind



diese Berichte jedoch auch im vorliegenden Verfahren zu wirdigen resp. ist zu prifen, ob
sich daraus - wie von der Vorinstanz vorgebracht - tatsachlich keine relevanten neuen
Gesichtspunkte ergeben.

E.33.1

Dr. med. C. , Facharzt fir Traumatologie und Chirurgische Orthopédie, erwahnte in
seinem Bericht vom 13. Méarz 2007 eine schwere cervikale Pathologie mit einer Arthrodese
auf Hohe C6-C7, eine chronische Radikul opathie auf Hohe C7, einen Status nach einemim
Jahr 1992 operierten cerebralen Aneurysma, bedeutende degenerative distal-dorsale
Lésionen auf Hohe D5 bis D10, ein chronisches lumbal es facettares Syndrom, ein reaktives
depressives Syndrom mit wesentlichen Auswirkungen sowie eine bedeutende vertebrale
Osteoporose. Er hielt weiter dafur, dass der Versicherte zu 60 % behindert sei. Die von Dr.
med. C. festgestellten und im Vergleich zur Stellungnahme von Dr. med.

E. vom 9. Méarz 2006 (vgl. E. 3.1 hiervor) neu erwadhnten somatischen Befunde
(bedeutende degenerative distal-dorsale Lasionen auf Hohe D5 bis D10, ein chronisches
lumbal es facettéres Syndrom, sowie eine bedeutende vertebrale Osteoporose) liefern weiter
abzukl&rende Hinweise darauf, dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten in
somatischer Hinsicht im massgeblichen Zeitraum in rentenrelevantem Ausmass
verschlechtert haben kénnte, zumal es sich bel den diagnostizierten Leiden mehrheitlich um
solche degenerativer bzw. chronischer Art handelt.

E.332

Der Neurologe und Psychiater Dr. med. D. diagnostizierte in seinem Bericht vom
21. Mérz 2007 unter anderem eine somatoforme Schmerzstérung wegen persistierenden
Schmerzen, schwere angstlich-depressive Zusténde sowie leichte kognitive
Beeintrachtigungen. Aufgrund dieser ebenfalls neu gestellten Diagnosen - obwohl diese fur
sich alleine genommen keinen Schluss auf eine gesundheitlich bedingte Einschrankung in
der Arbeitsfahigkeit zulassen (vgl. BGE 132 V 65 E. 3.4 mit Hinweisen) - bestehen auch in
psychisch-psychiatrischer Hinsicht Hinweise darauf, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers zwischen dem 7. Februar 2007 und dem 12. Juli 2010 in

rentenrel evantem Ausmass verschlechtert haben kénnte. Hinzu kommt, dass aufgrund der
von Dr. med. F. in dessen Stellungnahme vom 20. September 2007 (act. 73)
gemachten Ausserungen, wonach die Akzeptierung einer vollen, generellen
Arbeitsunfahigkeit durch ein neutrales psychiatrisches Gutachten resp. einen Gutachter mit
Kenntnissen der Problematik der Somatisierungsstérungen und deren Wertung gemass
schwei zerischer Rechtsprechung zu erfolgen habe, in psychisch-psychiatrischer Hinsicht
facharztliche Abklarungen durchzufihren sind.

E.3.33
Aufgrund der vorstehenden Erwagungen kann auf die Stellungnahme von Dr. med.
B. vom 25. Mérz 2010 nicht vorbehaltlos abgestellt werden. Zur Beurteilung, ob

zwischen der Verfligung vom 7. Februar 2007 und der vorliegend angefochtenen vom 12.
Juli 2010 eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist,
besteht weiterer Abklarungsbedarf und es kann nicht im Sinne einer antizipierten
Beweiswirdigung (vgl. hierzu BGE 131 | 153 E. 3; SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149 E. 4; Urteil
des BGer | 9/07 vom 9. Februar 2007 E. 4) gesagt werden, dass von einer zusétzlichen,
medizinisch nachvollziehbar und schliissig begriindeten Beurteilung des Krankheitsverlaufs
keine verwertbaren entscheidrel evanten Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. Urteil des BGer



8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen). Daim vorliegenden Fall die
Moglichkeit besteht, dass physische und psychische Beeintréchtigungen zusammenwirken,
lasst sich eine isolierte Betrachtung der somatischen und psychischen Befunde nicht
rechtfertigen. Mit anderen Worten ist aufgrund dieser Sachlage ein interdisziplinares
medi zinisches Gutachten einzuholen. In den genannten Umsténden liegt eine
unvollsténdige Sachverhaltsabklarung resp. wurde im vorliegend zu beurteilenden
Revisionsverfahren der rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgeklart und
gewdrdigt (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VwVG). Eine Rickweisung der Sachein
Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur
weiteren Abklarung ist unter diesen Umstanden maoglich, da siein der notwendigen
Erhebung der bisher vollstandig ungeklarten Fragen - dem Zusammenwirken der
vorhandenen psychischen und physischen Leiden des Beschwerdefiihrers und deren
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit - begrindet liegt (vgl. BGE 137 V
210 E. 4.4.1.4). Nach Vorliegen der Ergebnisse der zusétzlich erforderlichen Begutachtung
- im Rahmen welcher sémtliche bisher verfassten arztlichen Berichte zu berticksichtigen
sind - hat die Vorinstanz - falls erforderlich - einen (bezifferten) Einkommensvergleich
durchzufihren und ergénzende Abklarungen hinsichtlich der Verwertbarkeit der
Arbeitsfahigkeit in die Wege zu leiten (vgl. Urteile | 462/02 des EV G vom 26 Mai 2003
und 9C_921/2009 des BGer vom 22. Juni 2010).

E.4

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzustellen, dass die
Beschwerde vom 6. August 2010 insoweit gutzuheissen ist, al's dass die angefochtene
Verfigung vom 12. Juli 2010 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwégungen an
die Vorinstanz zum Erlass einer neuen Verfligung zurtickzuweisen sind.

E.5
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.51

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Diesem ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 414.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.5.2

Der obsiegende Beschwerdefuhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit
Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Partelentschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist
die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Beriicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen bescheidenen
Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu
beurteilenden Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen
Entschédigungen ist eine Parteientschadigung von Fr. 1'500.- (inkl. Auslagen, ohne
Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom



29. August 2011 mit Hinweis]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE
[Stundenansatz fur Anwate/Anwatinnen mindestens Fr. 200.- und héchstens Fr. 400.- und
far nichtanwaltliche Vertreter und Vertreterinnen mindestens Fr. 100.- und hochstens Fr.
300.-]) gerechtfertigt.
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