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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren
(Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021), soweit das Bundesgesetz vom 17.
Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht (Verwaltungsgerichtsgesetz, 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 (Art. 3 Bst. dbis VwWVG). Das
Ist hier geméss 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 algemeinen intertemporalrechtlichen Regeln
finden digenigen Verfahrensregeln Anwendung, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V 1E. 3.2).

E.12

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

Bundesverwal tungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen verpflichtet. Die
Abteilung | des Bundesverwaltungsgerichts hat das vorliegende Beschwerdeverfahren im
Zuge einer - auf einer abteilungsiibergreifenden Zusammenarbeit basierenden -
Entlastungsmassnahme gegentber der Abteilung I11 Gbernommen. Die urspriingliche
Verfahrensnummer C 2632/2012 wurde daher auf A-2632/2012 gedndert.

E.13

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 Verfiigungen der IVSTA. Eine
Ausnahmeim Sinn von Art. 32 VGG liegt nicht vor, weshalb das
Bundesverwaltungsgericht fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zusténdig ist.
Da der Beschwerdefiihrer als Adressat des angefochtenen Entscheids vom 3. April 2012
beschwerdelegitimiert ist (Art. 59 ATSG), ist auf die frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwVG).

E.14

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreitung oder



Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG). Der
Beschwerdefuhrer rigt im Wesentlichen die unvollstandige Feststellung des Sachverhalts.

E.2

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

E.21

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
138V 475E. 3.1, 132V 215 E. 3.1.1). Ein dlfdlliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor
einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445 E. 1.2.1). Esfinden
demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung in Kraft standen. Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits
ausser Kraft gesetzt waren, sind insoweit massgebend, als sie fir die Beurteilung eines
alenfalls friher entstandenen Anspruchs von Belang sind. Vorliegend erfolgte die letzte
materielle Wirdigung des Rentenanspruchs des Beschwerdef Uihrers unter Berlicksichtigung
seines Gesundheitszustandes am 13. September 2009, a's die sva letztmal s feststellte, bel
der Uberprifung des I1V-Grades des Beschwerdefiihrers habe sie keine Anderung
festgestellt (sva-act. 21; Sachverhat Bst. B.b; vgl. auch E. 2.4.3). Die vorliegend
angefochtene Verflgung der IVSTA wurde am 3. April 2012 erlassen (Sachverhalt Bst. D).
Bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber
die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) ist demnach im vorliegenden Fall fir den
Zeitraum vom 13. September 2009 bis zum 31. Dezember 2011 ein alfalliger
Rentenanspruch nach dem Recht geméss den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen
Anderungen (5. IV-Revision; IVG in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129]
und IVV in der Fassung vom 28. September 2007 [AS 2007 5155]) zu beurteilen. Fir den
Zeitraum danach ist auf die Fassung gemass den am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen
Anderungen (erster Teil der 6. 1V-Revision; IVG in der Fassung vom 18. M&rz 2011 [AS
2011 5659], IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]) abzustellen.

E.221

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger von Kroatien und hat dort seinen Wohnsitz.
Kroatien ist seit dem 1. Juli 2013 ein Mitgliedstaat der EU. Mangels Unterzeichnung bzw.
Ratifizierung des Zusatzprotokolls (Protokoll 111) ist das Freiziigi gkeitsabkommen vom 21.
Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) im Verhdtnis zu Kroatien aber nicht verbindlich. Esist
daher weiterhin das Abkommen zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der
Republik Kroatien Uber Soziale Sicherheit vom 9. April 1996 (im Folgenden:
Sozialversicherungsabkommen, SR 0.831.109.291.1) anwendbar (zur Anwendbarkeit vgl.
Art. 3 desselben; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-2681/2013 vom 8. Mai 2014 E.
3.1). Damit ist nicht darauf einzugehen, ob angesichts des V erfiigungsdatums der
angefochtenen Verfigung (3. April 2012) tiberhaupt auf das FZA abzustellen wére.

E.222

Nach Art. 4 Abs. 1 des Sozialversicherungsabkommens sind die Staatsangehdrigen des
einen Vertragsstaates in ihren Rechten und Pflichten aus den Rechtsvorschriften des



anderen Vertragsstaates, zu denen gemass Art. 1 Abs. 1 Bst. ain Verbindung mit Art. 2 A
Bst. ii die Bundesgesetzgebung uber die schweizerische Invalidenversicherung gehort, den
Staatsangehdrigen dieses Vertragsstaates gleichgestellt; abweichende Bestimmungen in
diesem Abkommen bleiben vorbehalten. Demnach beantwortet sich die Frage, ob die
Vorinstanz die Invalidenrente des Beschwerdefiihrers zu Recht aufgehoben hat,
ausschliesslich nach dem innerstaatlichen Recht.

E. 231

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 tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Die Arbeitsunféhigkeit
wird zunéchst definiert als die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 Satz 1 ATSG). Bei langer Dauer
wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berlicksichtigt (Art. 6 Satz 2 ATSG).

E. 232

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; Sozialversicherungsrecht [SVR] 2007 IV Nr. 47
S. 154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und gegebenenfalls inwiefern es der versicherten Person
trotz ihres Leidens sozial praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach
ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies
fr die Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu
prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1).

E. 233

Der Grad der Invaliditat wird nach Art. 16 ATSG bemessen. Demnach wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware.

E.234

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente



und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Laut Art. 29 Abs. 4
IV G werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch
nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine
abweichende Regelung vorsehen. Gemass Art. 8 Bst. e des Sozial versicherungsabkommens
wird kroatischen (in der Diktion des Abkommens noch «jugoslawischens)
Staatsangehdrigen, sofern sie zu weniger als 50 % invalid sind, eine Rente nur gewahrt,
wenn sie in der Schweiz wohnen. Im vorliegenden Fall wohnt der Beschwerdefiihrer in
Kroatien, weshab ihm eine Invalidenrente erst ab einem Invaliditétsgrad von mindestens 50
% gewdahrt werden kann.

E.24.1

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir
die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der
Invaliditdtsgrad des Rentenbezligers erheblich verandert hat. Anlass zur Rentenrevision gibt
jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhétnissen, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad 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 134V 131 E. 3, BGE 130V 343 E.
3.5 jemit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesundheitszustandes auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinn von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (vgl. BGE 112 V 371 E. 2b mit Hinweisen; Sozialversicherung
Rechtsprechung [SVR] 2006 1V Nr. 45 E. 2; 2004 1V Nr.5E. 3.3, 3.4; 1996 IV Nr. 70 S.
104 E. 3a; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich 2009, Art. 17 Rz. 16 ff.).
Auch eine neue Verwaltungs- oder Gerichtspraxis rechtfertigt grundsétzlich keine Revision
des laufenden Rentenanspruchs zum Nachteil des Versicherten (BGE 135V 201 E. 6.1.1
mit Hinweisen, u.a. auf BGE 115V 308 E. 4a/dd).

E.24.2

Ob eine unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten erhebliche Anderung eingetreten ist,
beurteilt sich durch den Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der
versicherten Person er6ffneten rechtskréftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung; vorbehalten bleibt die
Rechtsprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4;
vgl. auch BGE 130 V 71 E. 3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mé&rz
2010 E. 1 mit Hinweisen). Eine Verfligung ist jedoch verzichtbar, wenn bel einer von
Amtes wegen durchgefiihrten Revision keine |eistungsbeeinflussende Anderung der
Verhdltnisse festgestel It wurde (Art. 74ter Bst. f IVV) und die bisherige Invalidenrente
daher weiter ausgerichtet wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine Verfligung
verlangt (Art. 74quater 1VV), ist jenein Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer
(ordentlichen) rechtskréftigen Verfligung gleichzustellen (Urteil des Bundesgerichts
9C_46/2009 vom 14. August 2009 E. 3.1).



E.243

Gemass Art. 88aAbs. 1 1VV ist bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, die anspruchsbeeinflussende Anderung
fr die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.
Die hierzu notwendige Prognose unterliegt dabei dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 119 V 7 E. 3c/aa mit Hinweisen;
vgl. auch unten E. 2.4.5).

E.244

Die Herabsetzung oder Aufhebung der Rente erfolgt mit dem ersten Tag des zweiten
Monats nach Zustellung der Verfligung (Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV). Nach der
bundesgerichtlichen Praxis zu Art. 88a Abs. 1 1VV (vgl. Urtelle des Bundesgerichts |
583/05 vom 15. Mérz 2006 E. 2.3.2, | 444/04 vom 11. Januar 2005 E. 5.3.2 und | 486/04
vom 14. Dezember 2004 E. 3.1) ist eine Rente bel Wegfall der Invaliditdt im Normalfall
erst nach Ablauf von drei Monaten seit dem Eintritt der anspruchserheblichen Verénderung
aufzuheben (BGE 119 V 98 E. 4aund Urteil des Bundesgerichts | 569/06 vom 20.
November 2006 E. 3.3).

E.245

Bei einer in Aussicht genommenen Einstellung bzw. Herabsetzung einer bisher
ausgerichteten Leistung tragt digenige Partel die Beweislast, welche daraus Rechte ableiten
will. Diesist in der Regel der Versicherungstrager (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, a.a.O.,
Art. 43 Rz. 40 mit Hinwels auf Kranken- und Unfallversicherung: Rechtsprechung und
Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 U 206 S. 329, 1992 U 142 S. 76; vgl. auch BGE 121 V
208 E. 6a). Ergibt die Beweiswirdigung, dass el ne rentenaufhebende Tatsachenanderung
nicht bewiesen ist, tragt daher der Versicherungstréger die Folgen der Beweislosigkeit (Urs
Muller, Das Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, Bern 2010, § 25, Rz.
1538). Dabel gilt der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad
Ubersteigt einerseits die Annahme einer blossen Méglichkeit bzw. einer Hypothese und
liegt andererseits unter demjenigen der strikten Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die
Wahrscheinlichkeit ist insoweit tiberwiegend, als der begriindeten Uberzeugung keine
konkreten Einwénde entgegenstehen (Uedli Kieser, ATSG-Kommentar, aa.O., Art. 43 Rz.
30; Thomas Locher, Grundriss des Sozial versicherungsrechts, Bern 2003, § 68, Rz. 43 ff.).

E.251

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. Nach dem Grundsatz der freien

Bewel swirdigung haben V ersicherungstréger und Sozial versicherungsgerichte die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob
es fur 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 allem bei
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 Zusammenhéange einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die
rechtsanwendende Person sie priifend nachvollziehen kann (BGE 125V 351 E. 33; vgl.
auchBGE 134V 231 E. 5.1).

E.25.2

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren, so dass gestiitzt darauf die
Verfligung Uber die in Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstandigen im
Soziaversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziade Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 411 ff., 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (Grtlich zusténdigen) 1V-Stelle (Art.
54-56i.V.m. Art. 57 Abs. 1 IVG). Was den fur die Invaliditatsbemessung (Art. 16 ATSG
und Art. 28 ff. IVG) erforderlichen medizinischen Sachverstand angeht, kann die IV-Stelle
sich hierfir auf den RAD (Art. 59 Abs. 2 und 2bis IVG), die Berichte der behandelnden
Arztinnen und Arzte (Art. 28 Abs. 3 ATSG) oder auf externe medizinische Sachverstandige
wie die medizinischen Abklarungsstellen (MEDAYS) stitzen (Art. 59 Abs. 3 1VG).

E. 253

Standiger und damit wichtigster medizinischer Ansprechpartner in der téglichen Arbeit sind
far dieIV-Stellen die RAD, welche ihnen nach Art. 59 Abs. 2bis 1V G zur Beurteilung der
medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruches zur Verfligung stehen (Satz 1);
die RAD setzen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstatigkeit oder
Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Satz 2); sie sind in ihrem medizinischen
Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Satz 3; vgl. auch die Ausfihrungsbestimmungen
inden Art. 47-49 IVV, insbesondere die Anforderung, wonach die RAD von den IV-Stellen
in personeller Hinsicht getrennt sein missen). Der Beweiswert von RAD-Berichten nach
Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem von externen medizinischen Sachversténdigengutachten
(BGE 125V 351 E. 3b/bb) vergleichbar, sofern sie den von der Rechtsprechung
umschriebenen Anforderungen an ein arztliches Gutachten geniigen (SVR 2009 1V Nr. 56
S. 174, Urtell des Bundesgerichts 9C 323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.2). Die IV-Stellen
werden aber stets externe (meist polydisziplindre) Gutachten einholen, wenn der ausgepragt
interdisziplindre Charakter einer medizinischen Problemlage dies gebietet, wenn der RAD
nicht Uber die fachlichen Ressourcen verfugt, um eine sich stellende Frage beantworten zu
konnen, sowie wenn zwischen RAD-Bericht und allgemeinem Tenor im medizinischen
Dossier eine Differenz besteht, welche nicht offensichtlich auf unterschiedlichen
versicherungsmedizinischen Pramissen (vgl. SVR 2007 IV Nr. 33 S. 117, 1 738/05 E. 5.2)
beruht (zum Ganzen: BGE 137V 210 E. 1.2.1).

E.254

Allerdings sind die Berichte versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
praxisgemass nur soweit zu berticksichtigen, als auch keine geringen Zweifel an der
Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (BGE 135 V 465 E. 4.7). Die Arztinnen und



Arzte des RAD miissen tber dieim Einzelfall erforderlichen personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfigen (Urteil des Bundesgerichts 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E.
2.1). Nicht zwingend erforderlich ist jedoch, dass die versicherte Person personlich
untersucht wird. Das Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher einen RAD-Bericht fur
sich aleine nicht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es im Wesentlichen
um die Beurteilung der erwerblichen Folgen eines bereits feststehenden medizinischen
Sachverhaltes geht, folglich die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Personin
den Hintergrund riickt (Urteile des Bundesgerichts 9C_58/2011 vom 25. M&az 2011 E. 2.2,
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1, je mit weiteren Hinweisen).

E. 255

In Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und -arzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese Arztpersonen mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Dies gilt nicht nur fur die allgemein
praktizierenden Hausérztinnen und -arzte, sondern auch fir die behandelnden
Spezidarztinnen und -arzte (vgl. z.B. Urteil des EVG | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4
mit Hinweisen). Im Streitfall durfte deshalb eine direkte L el stungszusprache einzig gestitzt
auf die Angaben der behandelnden Arztpersonen kaum je in Frage kommen (BGE 135 V
465 E. 4.5). Allerdings durfen im Rahmen einer freien und umfassenden Beweiswirdigung
auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arztinnen und Arzte nicht
vergessen werden. Der Umstand alein, dass eine Einschétzung von der behandelnden
Arztperson stammt, darf nicht dazu fihren, sie al's von vornherein unbeachtlich einzustufen;
die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde
Arztinnen und Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor (Urteil des Bundesgerichts
9C _24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2). Auf der anderen Seite l&sst es die unterschiedliche
Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE
1241 170 E. 4; Urtell desEVG | 506/00 vom 13. Juni 2001 E. 2b) nicht zu, ein
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztinnen und Arzte zu anderslautenden
Einschédtzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréangt, weil die behandelnden Arztpersonen wichtige - und nicht rein
subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewtirdigt geblieben sind (Urtell des EVG | 514/06 vom
25. Mai 2007 E. 2.2.1 mit Hinweisen) oder wenn die Schliissigkeit der Feststellungen der
versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines
behandelnden Arztesin Zweifel gezogen wird (BGE 135V 465 E. 4.6; Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts C 2681/2013 vom 8. Mai 2014 E. 4.4.6).

E. 256

Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind Feststellungen ausl éndischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditétsgrad und
Anspruchsbeginn fir die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich
(vgl. BGE 130V 253 E. 2.4). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende
Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts C 168/2013 vom 4. Februar 2014 E. 2.2).



E.3

Nunmehr ist der vorliegende Fall zu beurteilen. Dazu wird im Folgenden zunéchst auf die
massgeblichen Gutachten und &rztlichen Berichte eingegangen, bevor dann (in E. 4) die
Antrége der Parteien behandelt werden.

E.31

Am 21. Mai 1991 wurde vom Medizinisch-Radiologischen Institut, [...], Dr. E. :
aufgrund eines Zustands nach Lumbovertebral syndrom 1989 sowie einer erneuten
Exazerbation des L umbovertebral syndroms eine Computertomographie durchgefuhrt. In
den letzten Wochen seien eine Therapieresistenz und ein L4/L5-Syndrom rechts bei
Verdacht auf Diskushernie festgestellt worden. Im Befund werden in verschiedenen
Segmenten knappe Spinal kanal durchmesser sowie Spondylarthrose und
Bandscheibenprotrusionen beschrieben (sva-act. 2 S. 20).

E.3.2

Im Bericht der neurochirurgischen Klinik des[Spitals Y. | vom 31. Mal 1991, Dr.
F. und Dr. med. G. , erscheint die Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule
leicht eingeschrankt. Verschiedene Tests seien negativ oder unaufféllig. Die von Dr.

E. beschriebene Diskusprotrusion sei fraglich. Bel der Diagnose Lumbalgie sowie
unklares Schweregefihl im linken Bein handle es sich um Beschwerden, die momentan
einen subjektiven Charakter hadtten und sich klinisch nicht objektivieren liessen. Esliege
keine radikuldre Symptomatik vor und kein deutlicher Rontgenbefund. Es werden ein
neurologisches Konsilium und an zweiter Stelle eine rheumatol ogische Abkléarung
vorgeschlagen (svaract. 2 S. 18f.).

E.33

Das[Spital Y. |, Dr. H. , hdlt am 16. Juni 1997 fest, der Beschwerdefthrer
habe persistierende bel astungsabhangige Bauchschmerzen nach multiplen Baucheingriffen
vom August 1995 bis Januar 1996 und sonographisch nachgewiesener medianer
Bauchwandhernie supraumbilikal. Anamnestisch wird festgehalten, es seien am 21. August
1995 die Resektion eines perforierten Zokumdivertikels und eine
Gelegenheitsappendektomie im [Spital Z. | durchgefihrt worden. Weiter sei esam
25. August 1995 zu einer Ileozokalresektion mit terminolateraler |1eoaszendostomie und
Anlegen einer Ileostomie wegen Nahtinsuffizienz und Peritonitis gekommen. Postoperativ
sel es zu einer respiratorische Insuffizienz mit Notwendigkeit einer Intensivtherapie mit
maschineller Beatmung vom 25. August bis zum 17. September 1995 gekommen. Es habe
eine offene Cholezystektomie wegen akalkulérer akuter Cholezystitisim Verlauf gegeben.
Die lleostomieriickverlagerung sei am 17. Januar 1996 erfolgt. Seit dem 1. Mai 1996 arbeite
der Patient zu 100 %. Zusammengefasst wird weiter festgehalten, Bauchschmerzen tréten
beim BeschwerdefUhrer offenbar streng belastungsabhangig auf. Im Befund werden
mehrere Narben am Bauch des Beschwerdef Uhrers beschrieben. Sie seien reizlos und
druckdolent. Klinisch bestehe keine eindeutige Narbenhernie. Eine Faszienllicke sei nicht
sicher palpabel. Bel der Ultraschalluntersuchung des Abdomens vom 28. Mai 1997 zeige
die mediane Bauchwandnarbe oberhalb des Nabels einen Abbruch des Peritoneums.
Zwischen dem Peritoneum und der Bauchwand sei hypoechogenes Gewebe nachzuwei sen.
Es bestehe eine deutliche Bauchwandliicke (svaract. 2 S. 21 f.). Auf die detaillierte
Wiedergabe der Operationen und Komplikationen wird hier verzichtet, daim
obenstehenden Bericht des[Spitals Y. | alles Wesentliche enthalten ist.



E.34

Der behandelnde Arzt, Dr. med I. , hielt im ersten Verlaufsbericht zuhanden der sva
vom 4. Dezember 2000 als Diagnose fest: «Chronische Bauchschmerzen beim Status nach
diversen abdominalen Eingriffen (1995 Coecumdivertikelresektion, Appendektomie,
Relaparatomie wegen Nahtinsuffizienz mit 1leocoecalresektion und Schlingenileostomie,
Tracheostomie, 1997 Laparatomie, Adhasiolyse und Verschluss einer Narbenhernie). Seit
diesen Eingriffen eindeutig wesensveranderter Mann, depressiv veranlagt, hat gestorten
Schlaf.» Der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers habe sich im Vergleich zur

V oruntersuchung nicht wesentlich gedndert (sva-act. 6). Im Verlaufsbericht vom 18. Januar
2003 hielt er fest, der Gesundheitszustand sei stationér und die Diagnose habe sich nicht
verandert. Der Patient bendtige zur Linderung seiner Riickenbeschwerden hie und da
Physiotherapie und Antirheumatica. Auch brauche er zur Bewdltigung seiner psychischen
Krise immer kleine Psychotherapien (sva-act. 11). Im Verlaufsbericht vom 6. September
2006 wurde nur noch festgehalten, der Gesundheitszustand sei stationér, die Diagnose
unverandert und die Befunde seien im Vergleich zu den Vorberichten unveréandert (sva-act.
19).

E.35

Im Bericht von Dr. J. , Psychiater, vom 4. Mai 2011 wird der Beschwerdefuhrer als
bewusstseinsklar («conscient»), normal orientiert, angespannt, reizbar, dysphorisch, mit
leicht dunkler Stimmungslage, normalem formalem Denken beschrieben. Inhaltlich flrchte
er somatische Beschwerden, die mit moglichen kérperlichen Problemen verbunden seien.
Er kdnne sich schlecht konzentrieren. Die mnestischen Funktionen seien bewahrend
(«conservées»), die kognitiven Funktionen standen mit der schulischen Ausbildung in
Einklang, die Dynamik von Willen und Trieb sei schwach ausgepragt. Der Arzt empfiehlt
psychologische Tests. Der Beschwerdefiihrer selber habe angegeben, sich nicht gut zu
fuhlen; er leide an Tachykardie, kdnne sich nicht konzentrieren, sei gelegentlich verwirrt,
seine Gedanken seien launisch, er lebe in Angst vor moglichen Komplikationen und schlafe
schlecht (IV-act. 21 S. 5 = IV-act. 23 [mit Ubersetzung ins Franzosische]).

E.3.6

Die Psychologin Prof. K. erkléart in ihrem Bericht vom 23. Mai 2011, psychische
Probleme hétten sich kurz nach den Komplikationen im Rahmen der Operation ergeben.
Derzeit wirden sie sich als Schlafstérungen, sténdige Anspannung, Nervositét, schlechte
Stimmung mit haufigem Kreisen der Gedanken um gesundheitliche Komplikationen
manifestieren. Wahrend der psychol ogischen Untersuchung sei der Beschwerdefuhrer leicht
verlangsamt gewesen. Im Kontakt sei er offener, angespannt, angstlich, unruhig, traurig. Er
kooperiere gut, seine Motivation sei leicht gesenkt. Er verstehe die gegebenen Hinweise,
um die gestellten Aufgaben zu erfillen, gut, habe aber Schwierigkeiten, durchzuhalten und
halte nur mit Anstrengung seine Aufmerksamkeit und Konzentration. Er driicke sich normal
aus, mit affektiv gesenktem Tonfall. Der Gedankenlauf sei normal, die Stimmung gedriickt.
Die kognitiven Fahigkeiten zeigten ein mittleres Niveau. Es zeige sich ein
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsdefizit mit Oszillation der mentalen Geschwindigkeit
und Psychomotorik und eine Senkung der kognitiven Effizienz. Der Beschwerdefihrer sei
mittelmassig kontaktfreudig, mit eingeschrankter Anpassungsfahigkeit. Die Angstlichkeit
sel erhoht. Diese wirde sich in freier Form, mit einer Tendenz zur Entwicklung von
temporaren Panikattacken zeigen. Betreffend Selbstschutz gebe es Zeichen fir eine
Schwéchung konstruktiver Mechanismen. In seinem Sozialverhalten entwickle der



Beschwerdefuhrer eine soziae Introversion und eine soziale Empfindsamkeit, mit
Misstrauen, Verdachtigungen und paranoiden Zigen. Die Frustrationstoleranz sel
vermindert, was mit Schwierigkeiten, seine Triebe zu kontrollieren, verbunden sei. Im
Bereich der Gefiihle gebe es eine emotionale Labilitét mit depressiver Abweichung,
begleitet von einem Gefiihl der Enttduschung und einer Schwachung des Willens, des
Interesses und der emotionellen Energie. Die Konfrontationsstrategie sei von verminderter
Effizienz und Plastizitét. Die Arztin schliesst, die Resultate deuteten auf eine depressive
Stérung (F 32) mit posttraumatischem Stresssyndrom (F 43.1) und kognitiver Abweichung
(F06) hin (IV-act. 21 S. 7 = IV-act. 25 [mit Ubersetzung]).

E.3.7

In einem weiteren Bericht von Dr. J. vom 24. Mai 2011 werden dieselben
Beobachtungen festgehalten wie in seinem friheren Bericht (vgl. dazu E. 3.5). Der Arzt
kommt zum Schluss, es handle sich bei den Leiden des Beschwerdefihrers um leichte
kognitive Stérungen, die von einem verlangerten komatdsen Status herrtihrten und von
chronischen Stressreaktionen begleitet wirden, die Konsequenz einer Komplikation bel
einem chirurgischen Eingriff sei (IV-act. 21 S. 6 = IV-act. 24 [mit Ubersetzung)).

E.38
Im Gutachten des kroatischen Versicherungstragers vom 2. Juni 2011 stellt die Arztin, Dr.
C. - nach Ausfihrungen zur Anamnese und zum personlichen Befinden des

Beschwerdefuhrers (darunter Schmerzen und Prickeln im Bauchbereich) - beziiglich des
Brustkorbes u.a. eine leicht geschwéchte Atmung fest. Im Bereich des Unterleibes gebe es
u.a. viele Operationsnarben. Der Bauch sei stellenweise empfindlich. Die Halswirbelsaule
weise eine Kyphose auf. Die seitliche Drehung und Beugung seien schmerzhaft und auf der
rechten Seite eingeschrankt. Im Lumbal segment gebe es eine deutliche Hyperlordose mit
Hypertonus. Bewegungen seien schmerzhaft und eingeschrankt. Was die oberen Glieder
anbelange, sei die rechte Schulter berihrungsempfindlich. Der Griff der Hand sei normal.
Die unteren Extremitéten wiesen weder Odeme noch Krampfadern auf. Die Aussen- und
Innenrotation der Hiifte seien schmerzhaft und reduziert. Die Knie knackten. Zum

neurol ogischen Status wird bemerkt, der Beschwerdefihrer schwanke beim Rombergtest.
Die Koordinationstests seien normal, die myotischen Reflexe seien symmetrisch
vermindert. Der linke Unterschenkel sei auf der lateralen Seite empfindungsios. Der
Lasegue-Test sei links bei 60° positiv. Zehen- und Fersenstand gingen gut, das Beugen der
Knie sei schwierig. In psychischer Hinsicht sei der Beschwerdefiihrer bewusstseinsklar,
orientiert, in psychomotorischer Hinsicht angespannt, reizbar, von gedriickter Stimmung,
Dynamik von Willen und Trieb sei geschwécht, somatisiert, mit reduzierten kognitiven und
mnestischen Funktionen ohne Suizidrisiko. Es werden ein éngstlich-depressives Syndrom,
ein chronisches Lumbal syndrom, ein metabolisches Syndrom und ein Status nach Operation
des Abdomen und ein Status nach Sepsis (F 41.2, M 54.4, E 66 und Z 48) diagnostiziert.
Zusammenfassend wird festgehalten, nach der Perforation eines Blinddarmdivertikels und
der Entfernung des Wurmfortsatzes seien Komplikationen aufgetreten, weshalb
verschiedene chirurgische Interventionen nétig geworden seien. Der Beschwerdefthrer
habe 20 Tage im Koma gelegen und die septische Enzephal opathie habe psychische
Veranderungen in der Form einer Verlangsamung der Psychomotorik sowie Probleme mit
der Konzentration und dem Gedéchtnis hervorgerufen. Die Resultate der psychologischen
Tests zeigten eine Reduktion der kognitiven und mnestischen Funktionen, einen erhéhten
Grad der Angstlichkeit und der Depression. Der Zustand sei definitiv und konne durch



Behandlungen nicht verbessert werden. Ausserdem |&gen ein chronisches Lombal syndrom
mit einer radikul&ren Symptomatik ohne neurol ogische Defizite und ein metabolisches
Syndrom vor. Der Beschwerdefihrer sei nicht mehr fahig, in seiner angestammten Tétigkeit
als Metallarbeiter zu arbeiten, ebenso wenig in jeder anderen schweren physischen Arbeit,
die mit langem Stehen, mit Beugen nach vorne, mit Heben und Tragen von Lasten oder mit
Arbeiten in der Hohe verbunden sei, und er sei unféhig zu Arbeiten, die psychisch
anspruchsvoll oder mit erhdhter Verantwortung verbunden seien. Die Arbeitsunféhigkeit
belaufe sich auf tber 70 % (IV-act. 21 bzw. 22 [mit Ubersetzung] = Beschwerdebeilage 3).

E.3.91

Der RAD-Arzt, Dr. B. , bezieht sich in seinem Schlussbericht vom 6. September
2011 zunéchst auf die Diagnosen und kommt insbesondere gestuitzt auf die hier in E. 3.5-3.8
zusammengefassten Berichte zum Schluss, der Beschwerdefiihrer sei in seiner bisherigen
Téatigkeit zu 100 % arbeitsunféhig ab dem 23. Juni 1997, in einer angepasste Tatigkeit
bestehe dagegen ab dem 2. Juni 2011, dem Datum der Expertise, keine Arbeitsunfahigkeit.
Der BeschwerdefUhrer sei ganztags zu einer Arbeit mit wechselnder Arbeitsposition, Heben
von Gewichten von maximal 10 kg und ohne Verantwortung fahig. In Bezug auf die
Expertisevon Dr. C. erklart der RAD-Arzt, Bauchschmerzen wirden nicht mehr
asvordringlich erwahnt. Im Vordergrund stehe die depressive Verstimmung, die einerseits
alsF 32.1, dann aber wiederum als F 41.2 codiert werde, was bezeichnend sel flr eine
leichte und vortbergehende depressive Episode. Echt objektive depressive Symptome
wrden nicht beschrieben, vielmehr wirden in der psychiatrischen und psychol ogischen
Beschreibung widersprtichliche Angaben gemacht: Der Psychiater flihre aus, dass die
mnestischen und kognitiven Funktionen intakt seien, die Psychologin erkenne kognitive
Defizite. Als neues Element sei das Lumbovertebral syndrom zu verzeichnen, das auf der
Basis von degenerativen Veranderungen ruhe, aber keine radikuldren Symptome zeige.
Zusammenfassend musse festgehalten werden, dass der eigentliche Grund fir die volle
Arbeitsunfahigkeit bis anhin, ndmlich die invalidisierenden Bauchschmerzen, aktuell vallig
im Hintergrund l&gen. An deren Stelle seien jetzt diffuse Stérungen wie eben die
psychischen und lumbalen V erdnderungen getreten, die aber nicht schwerwiegend
invalidisierend seien. Es sei somit von einer Besserung der Gesundheitssituation
auszugehen. Eine volle Arbeitsfahigkeit in einer leichten und angepassten Tatigkeit sei
zumutbar (IV-act. 28).

E.3.9.2

In seinem Schlussbericht vom 30. August 2012, welcher aufgrund der vorliegenden
Beschwerde verfasst wurde, hélt derselbe RAD-Arzt an seiner Beurteilung fest. Zu den
Einwanden des Beschwerdefuhrers fuhrt er aus, Dr. C. habe nirgend geschrieben,
der Beschwerdefiihrer sei zu 70 % arbeitsunfahig in jeder Tétigkeit, sondern fur schwere
und belastende Tétigkeiten. Schmerzen im Bauch und entsprechende Funktionsstérungen
wirden im Bericht dieser Arztin nur als subjektive Ausserung des Beschwerdefiihrers
erwahnt. Objektive Untersuchungsbefunde fehlten. Im Bericht werde vor allem auf das
psychische Moment hingewiesen. Betreffend die Abdomenprobleme seien die Berichte
gerade nicht eindeutig. Die Riuckenproblematik werde nirgends objektiv verifiziert. Es
handle sich um rein funktionelle Beschwerden (Beilage zu act. 9).

E.41



Im vorliegenden Fall ist die Frage zu beantworten, ob sich der Zustand des
Beschwerdefiihrers seit der letzten, die Rente bestétigenden Mitteilung vom 13. September
2009 (Sachverhat Bst. B.b; E. 2.4.3) im Vergleich mit dem Zeitpunkt der neuen Verfigung
vom 3. April 2012 (Sachverhalt Bst. D; E. 2.4.2) dermassen gebessert hat, dassihm ab dem
1. Juni 2012 keine Rente mehr zusteht. Die Vorinstanz hat dies bejaht und eine Revision
gemass Art. 17 ATSG (E. 2.4) vorgenommen.

E.4.2

Die Vorinstanz stiitzt sich insbesondere auf die Beurteilung des RAD-Arztes. Diesist nicht
Zu beanstanden, sofern der Bericht die entsprechenden Anforderungen erfillt (E. 2.5.1 und
2.5.3f.).

E. 421

Der RAD-Arzt berticksichtigte die ihm zur Verfiigung gestellten Unterlagen. Als Facharzt
fur allgemeine Medizin verflgt er zudem Uber die notwendige Befahigung, um die gut
verstandlichen medizinischen Berichte der untersuchenden Fachérzte angemessen zu
waurdigen. Eine weitere Spezialisierung erscheint im konkreten Fall nicht notwendig. Zwar
hat der RAD-Arzt den Beschwerdefihrer nicht selbst untersucht (dazu unten E. 4.3.3.1). Er
kann fUr seine Stellungnahme aber unter anderem auf den ausfuhrlichen Bericht der
Kroatischen Sozialversicherung abstellen. Seine Begriindungen und Schlussfolgerungen
sind nachvollziehbar (E. 2.5.3f.).

E.4.22

Insbesondere ist tatsachlich auffalig, dass Bauchschmerzen nunmehr kaum noch
Erwahnung finden. Nachdem diese in der Zeit zwischen Mitte 1995 bis Mitte 1997 im
Zusammenhang mit den Operationen des Beschwerdefuhrers offensichtlich vorrangig
waren (E. 3.3), wurde spéter, durch den behandelnden Arzt nur noch summarisch bestétigt,
dass sich der Zustand des Beschwerdefihrers nicht gebessert habe (E. 3.4, siehe dazu auch
den nachfolgenden Abschnitt). In neueren Berichten setzen sich weder der Psychiater, Dr.

J. (E. 3.5 und 3.7), noch die Psychologin, Prof. K. (E. 3.6), mit einer
solchen Problematik auseinander. Insbesondere bringen sie psychol ogische Momente nicht
mit persistierenden Bauchschmerzen in Verbindung. Dr. C. stellt fur den

kroatischen Versicherungstréger diesbezuglich nur Operationsnarben im Bauchbereich und
eine Empfindlichkeit des Bauches fest. Die dort festgehaltenen Abdominal beschwerden
stitzen sich einzig auf eine kurz festgehaltene subjektive Beschreibung des
Beschwerdefuhrers (E. 3.8). Von eigentlichen Schmerzen im Bauchbereich, insbesondere
unter Belastung, ist nirgends mehr die Rede. Selbst in den Berichten des behandelnden
Arztes (E. 3.4) werden die Bauschmerzen nur im ersten Bericht erwahnt. Im zweiten fehlen
sie. Allerdings bestehen zwischen dem ersten und dem zweiten Bericht Widerspruche, da
einerseits festgehalten wird, der Zustand sei unverandert, dann aber die Medikation fir -
sonst nicht erwdhnte - Rickenschmerzen angefihrt wird. Damit ist auch der dritte Bericht
widersprichlich. In diesem ist davon die Rede, die Befunde seien gegentber den - wie
gerade erwahnt verschiedenen - Vorberichten unverandert. Uberhaupt fallen die Berichte
ausserst knapp aus. Insbesondere werden keine konkreten Untersuchungen aufgefuhrt,
weshalb die Diagnose nicht nachvollzogen werden kann. Dies durfte darauf zurtickzuf ihren
sein, dass der Arzt lediglich dazu aufgefordert wurde, einen zweiseitigen Fragebogen
auszufillen. Das andert nichts daran, dass diesen Berichten kein Beweiswert zukommen
kann (E. 2.5.1). Damit ist diesbezuglich festzuhalten, dass sich seit dem Jahr 1997 keine



relevanten Unterlagen in den Akten befinden, die darauf schliessen lassen, der
Beschwerdefuhrer leide physisch bis heute in einer sich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkenden Weise an den Folgen verschiedener Operationen im Abdominal bereich.

E.4.23

Was die Rickenbeschwerden anbelangt, ist gegentiber der Stellungnahme des RAD-Arztes
Zu prazisieren, dass diese bereits vor dem Gutachten des kroatischen Versicherungstragers
in den Unterlagen Erwahnung finden. Eine solche Erwdhnung stammt allerdings aus dem
Verlaufsbericht des behandelnden Arztes (E. 3.4), dem - wie gerade ausgefuhrt - kein
Beweiswert zukommen kann (E. 4.2.2). Die andere stammt einerseits aus dem Jahr 1991 (E.
3.1) - ist also dlteren Datums - und wird andererseits durch eine detailliertere Abklarung
deutlich relativiert (E. 3.2). Ohnehin erscheint realitétsfremd, dass der Beschwerdefihrer
seit langer Zeit Ruckenprobleme hat, jedoch offenbar nicht in Behandlung war. Damit ist
dem RAD-Arzt in der Sache auch hier Recht zu geben, dass namlich beeintrachtigende
Ruckenprobleme sich aus den friheren Akten nicht ergeben. Zum Gesagten ist ergdnzend
festzuhalten, dass die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten (korperlichen)
Einschrankungen in die Stellungnahme des RAD-Arztes eingeflossen sind, indem dem
Beschwerdefiihrer in seiner angestammten Tétigkeit eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit
zugestanden wird. Es wird nur festgehalten, diese Einschrankungen seien «nicht
schwerwiegend invalidisierend». Dass Einschrankungen bestehen, wird also durchaus
anerkannt. Dies stimmt mit dem Bericht von Dr. C. Uberein, dem sich
Einschrankungen sowie Schmerzen entnehmen lassen, nicht aber Funktionsverluste. Neben
den Riickenbeschwerden gilt dies auch fir die Beinbeschwerden. Dass der RAD-Arzt dabei
nicht explizit auf den Laségue- und den Rombergtest eingeht, schadet nicht. All dies wurde
berlicksichtigt, indem dem Beschwerdefthrer nur Arbeiten in Tétigkeiten mit wechselnder
Position und ohne Heben und Tragen von schweren Lasten zugemutet werden konnen.

E.424

Was den psychischen Zustand des Beschwerdefihrers anbelangt, ist dem RAD-Arzt
zuzustimmen, dass die Kodierung und Beschreibung der Leiden in den Berichten nicht
vollstéandig tbereinstimmen und dass auch deshalb hier keine schwerwiegende
Invalidisierung vorliegt, wenngleich dem BeschwerdefUhrer zugestanden wird, dass er nur
Arbeiten in nichtverantwortlichen Positionen ausfiihren kann.

E.43.1
Der Beschwerdefuhrer bringt dagegen vor, die Gutachterin der kroatischen
Sozialversicherung, Dr. C. , habe eine 70 %ige Arbeitsunfahigkeit des

Beschwerdefiihrers festgestellt. Geméss diesem Bericht habe der Beschwerdefiihrer
weiterhin diverse Narben am Bauch, die vom Kunstfehler in der Schweiz resultierten. Das
Abdomen sei auf der rechten Seite unterhalb der Rippen empfindlich. Die Verkirzung der
Déarme und die damit verbundenen Probleme, die wahrend der Operation in der Schweiz
entstanden seien und die durch eine Sepsis verursacht worden seien, wirden weiterhin
persistieren. Unter anderem seien dem Beschwerdefiihrer 40 cm seines Dickdarmes entfernt
worden. Es habe sich um einen schwerwiegenden Eingriff gehandelt, der einen langen
Intensivstationsaufenthalt erfordert habe, was beim Versicherten nachhaltige medizinische
Folgen somatischer und psychischer Natur (in Form von Angstzustanden) hinterlassen
habe. Der Beschwerdefiihrer macht geltend, seine Abdomenprobleme seien nicht
verschwunden, wie der RAD-Bericht impliziere. Zu den somatischen seien zunehmend



psychische Probleme und Riickenschmerzen hinzugekommen (act. 1).

E.43.2

In der Replik hélt der Beschwerdefihrer an seinem Standpunkt fest. Er macht geltend, die
V orinstanz habe eigene Abklarungen vorzunehmen, wenn sie diametral von den
Abklérungen anderer Versicherungstrager abweiche. Die Abklarungen durch den eigenen
RAD-Arzt, der den Versicherten gar nicht gesehen habe und sich kaum mit der
medizinischen Situation befasst habe, werde nicht akzeptiert. Der Arzt habe sich nicht mit
der Frage beschéftigt, worin sich konkret die aus den Fugen geratene Situation beziiglich
Darm und innere Organe verandert, resp. verbessert haben solle und warum er von der
Beurteilung des Beschwerdefiihrers durch die Arztin Dr. C. abweiche. Der
RAD-Arzt negiere pauschal die Beschwerden des Beschwerdefiihrers. Es sei der Vorinstanz
nicht gelungen zu belegen, dass die medizinische Problematik sich beruhigt habe. Im
Gegenteil persistiere diese weiter. Zudem leide der Versicherte an Riickenbeschwerden. Im
Bericht von Dr. C. werde ein positiver Romberg und ein positiver Lasegue links
bel 60 Grad diagnostiziert. Wenn der IV-Arzt diese Tatsachen negiere, zeige dies bloss,
dass er sich mit der entsprechenden Problematik nicht auseinandergesetzt habe. Was die
psychische Problematik betreffe, habe der Hausarzt des Beschwerdeflihrers mit Bericht
vom 28. November 2000 festgehalten, dass der Beschwerdefihrer seit den seinen Korper
massiv verletzenden Eingriffen eindeutig ein wesensveranderter Mann und depressiv
veranlagt sei und mit gestértem Schlaf |eben muisse. Es sei schlelerhaft, weshalb der
RAD-Arzt davon ausgehe, die Aussage «Unfahigkeit fur das Erwirtschaften betragt mehr
als 70 %» (so - gemass dem Beschwerdefiihrer - die wortliche Ubersetzung aus dem
kroatischen Original) gelte nur fir schwere Arbeiten (act. 14).

E.4.33
Diesen Einwanden ist Folgendes entgegenzuhal ten:

E. 4331

Auf den Einwand des BeschwerdefUhrers, der RAD-Arzt habe ihn nicht personlich
begutachtet, muss insofern nicht weiter eingegangen werden, als es gerade nicht notwendig
ist, dass der RAD-Arzt eine eigene personliche Untersuchung durchfihrt (E. 2.5.4). Wie
zuvor gezeigt, sind die medizinischen Berichte geniligend klar, um Grundlage fur die
Einschéatzung des RAD-Arztes zu sein.

E.4.33.2

Vorwegzunehmen ist, dass der Grund fir die Abdomenprobleme des BeschwerdefUhrers
vorliegend nicht relevant ist, weshalb dazu keine weiteren Ausfuhrungen erforderlich sind.
Im Ubrigen wurde auf die Abdomenprobleme bereits eingegangen (E. 4.2.2). Ergénzend
kann festgehalten werden, dass der Beschwerdefiihrer keine Unterlagen neueren Datums
einreichte (beispiel sweise von behandelnden Arzten; vgl. zu solchen Berichten E. 2.5.5),
was bei persistierenden Abdominal problemen zu erwarten wére (das | etzte Dokument vor
dem Bericht des kroatischen Versicherungstragers datiert vom 6. September 2006 und stiitzt
sich auf eine letzte Kontrolle vom 24. Februar 2006: «Im Vergleich zu Vorberichten
unveranderte Befunde» [sva-act. 19]).

E.4333

Was die Diagnose des behandelnden Arztes anbelangt, der festhalt: «Seit diesen Eingriffen
eindeutig wesensveranderter Mann, depressiv veranlagt, hat gestorten Schlaf» (sva-act. 6 =



Replikbeilage), handelt es sich - abgesehen davon, dass diese Aussagen aus dem Jahr 2000
stammen und schon deshalb nur mit Zuriickhaltung auf den heutigen Zustand Ubertragbar
sind - um keine streng medizinische Diagnose. Inwiefern der Beschwerdefthrer
wesensverandert sein soll und worin sich dies dussert, wird nicht festgehalten. Eine
depressive Veranlagung hat tberdies fur sich allein genommen keinen Krankheitswert;
Gleiches gilt fur den gestorten Schlaf. Den Ausfuhrungen des behandelnden Arztes |&sst
sich in keiner Weise entnehmen, inwiefern sich seine Beobachtungen auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers auswirken kénnten. Schliesslich wurde die
psychologische Problematik im Bericht des RAD-Arztes berlicksichtigt.

E. 4334

Der BeschwerdefUhrer |&sst ausftihren, Dr. C. habe eine Arbeitsunfahigkeit fir
samtliche Arbeiten von mehr als 70 % festgestellt. Dem ist jedoch nicht so. Im Bericht des
kroatischen Versicherungstragers heisst es, der Beschwerdefihrer sei nicht mehr fahig,
seine Arbeit als Metallarbeiter auszuliben, ebenso wenig eine andere schwere physische
Arbeit, in der er lange stehen, sich nach vorne beugen oder Lasten heben oder tragen misse
und keine Arbeit in der Hohe. Ebenso sei er unféhig zu allen Arbeiten, die psychisch
anspruchsvoll und mit Verantwortung verbunden seien. Dann kommt die Arztin zum
Schluss, die Arbeitsunfahigkeit (oder Unfahigkeit fir das Erwirtschaften [E. 4.3.2]) betrage
mehr a's 70 %. Die von der Arztin genannten Einschrankungen werden in der
RAD-Stellungnahme berticksichtigt. Dass sich aus diesen Einschrankungen fir die Arztin
eine Arbeitsunfahigkeit (bzw. Unféhigkeit fir das Erwirtschaften) von 70 % ergibt, ist fur
die schweizerische Berechnung des Invaliditétsgrades nicht verbindlich (E. 2.5.6). Diese
Berechnung wird nach schweizerischem Recht vorgenommen, wobei der
Einkommensvergleich und nicht die von einem Arzt attestierte Arbeitsunfahigkeit
massgeblich ist (E. 2.3.3). Bel der Berechnung handelt es sich um eine rechtliche Frage und
nicht um eine medizinische. Dass der so berechnete Invaliditatsgrad von der durch einen
Arzt festgestellten Arbeitsunfahigkeit abweicht, ist demnach den unterschiedlichen
Herangehenswel sen immanent.

E.4335

Auf die en passant gemachten Ausserungen des Beschwerdefiihrersin der Replik, ihm solle
- 0 lasst er sinngemass ausftihren - die Rente gestrichen werden, nur weil er im Ausland
wohne, ist in der gebotenen Kiirze einzugehen. Der auslandische Wohnsitz des
Beschwerdefiihrers spielt nur insofern eine Rolle, as (von hier nicht relevanten Ausnahmen
abgesehen) eine Rente nur dann ins Ausland bezahlt wird, wenn die Rente einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % entspricht (E. 2.3.4). Sofern die Ausfihrungen
implizieren, der Beschwerdefthrer wirde einzig aufgrund seines auslandischen Wohnsitzes
absichtlich als weniger krank dargestellt, als er dies tatsachlich ist, kann auf das bisher
Gesagte verwiesen werden, aus dem hervorgeht, dass sehr wohl die tatsachliche
gesundheitliche Situation des Beschwerdefiihrers, wie sie sich aus den Akten ergibt,
zugrunde gelegt wird.

E.44

Dass die Berechnung des Invaliditétsgrades (1V-act. 29) fehlerhaft sein sollte, macht der
Beschwerdefuhrer nicht geltend. Solches ergibt sich auch nicht aus den Akten.

E.45



Nach dem Gesagten ergibt sich aufgrund der Akten, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefihrers in einem Ausmass verbessert hat, dass | etzterem keine Rente mehr zu
entrichten ist. Damit kommt die Beweislastregel (E. 2.4.5) nicht zum Tragen. Dadie
Berichte der Facharzte schliissig sind, ist zudem auf eine Expertisein der Schweiz zu
verzichten. Die Beschwerde ist abzuweisen.

E.5
Esbleibt, tber die Kosten- und Entschédigungsfolgen zu befinden.

E.51

Die Verfahrenskosten werden unter Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit
der Streitsache im vorliegenden Verfahren auf Fr. 400.-- festgesetzt (Art. 63 Abs. 4bis
VWV G sowie Art. 1, 2 und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Sie sind
dem unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Der
einbezahlte K ostenvorschuss ist zur Bezahlung der Verfahrenskosten zu verwenden.

E.5.2

Weder der unterliegende Beschwerdefiihrer noch die obsiegende Vorinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwV G e contrario und Art. 7 Abs. 3
VGKE).

E.53

Unklar bleibt, was der Beschwerdefihrer mit seiner Eingabe vom 4. Mérz 2013 bezweckt
(Sachverhalt Bst. 1). Daer hier eine Bestétigung der Steuerverwaltung Uber seine
Einkommens- und Vermogensverhéltnisse einreicht, steht zu vermuten, dass er eine
Wiedererwagung der ablehnenden V erfligung betreffend unentgeltliche Rechtspflege
(Sachverhalt Bst. G) erwirken mochte. Dazu besteht kein Anlass. Zunéchst wére es dem
Beschwerdefihrer moglich gewesen, eine entsprechende Bestétigung bereits mit dem
Antrag auf unentgeltlich Rechtspflege einzureichen, wie in der ablehnenden Verfligung
festgehalten wurde. Zudem scheinen die in der Bestétigung festgehaltenen Zahlen auch aus
dem Antrag des BeschwerdefUihrers selbst, mit dem dieser die Bestétigung verlangt, zu
stammen, womit sich die Angaben auf die Aussagen des Beschwerdefihrers stitzen.
Schliesslich wurde in der ablehnenden V erfligung festgehalten, dass der Beschwerdefuhrer
ein Hausim Wert von Fr. 100'000.-- besitzt. Der Beschwerdefiihrer geht nicht darauf ein,
wie es sich damit verhdlt, weshalb nach wie vor davon auszugehen ist, dass sich dieses
Haus in seinem Eigentum befindet. Damit vermag auch diese Bestéatigung die finanziellen
Verhaltnisse des Beschwerdefiihrers in keiner Weise ausreichend darzutun.

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



