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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Beurteilung der Beschwerde zusténdig (Art. 31 VGG
1. V. mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]; vgl. auch Art. 32
VGG). Der BeschwerdefUhrer ist al's Adressat der angefochtenen Verfligung durch diese
besonders bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Abanderung. Er ist im vorliegenden Verfahren beschwerdelegitimiert (Art. 48 VWV G, vgl.
Art. 59 ATSG [SR 831.1]). Der Kostenvorschuss wurde rechtzeitig geleistet, und die
Eingabe erfolgte frist- und formgerecht, so dass darauf eingetreten werden kann (Art. 52
Abs. 1 VWVG, vgl. Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung der Vorinstanz
vom 23. Januar 2014, mit der die Vorinstanz den Antrag auf Zusprechung einer Rente der
IV abgewiesen hat. Prozessthemaist somit der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
schweizerische Invalidenrente.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist serbischer Staatsangehoriger und wohnt in der Republik Serbien.
Das zwischen der Republik Serbien und der Schweiz ausgehandelte
Sozialversicherungsabkommen ist noch nicht in Kraft getreten (vgl. www.bsv.admin.ch >
themen > internationales > Abkommen > Liste der Sozia versicherungsabkommen, besucht
am 2. Mai 2016). Bis zum Inkrafttreten dieses neuen Abkommensist weiterhin das
bisherige Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung vom 8. Juni 1962 (SR
0.831.109.818.1, im Folgenden: Staatsvertrag) anwendbar (vgl. BGE 126 V 198 E. 2b, BGE
122V 381 E. 1 mit Hinweisen). Der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung bestimmt sich im Ubrigen aufgrund der

schwei zerischen Rechtsvorschriften.

E.32

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtsséatze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 23. Januar 2014 in Kraft standen (so auch die



Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision
[IV-Revision 6a], AS 2011 5659); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurtellung allenfalls friher
entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.33

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 23. Januar
2014) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Die Entwicklung der tatséchlichen
Verhdtnisse nach Verfligungserlass ist jedoch mitzuberticksichtigen, sofern sie fur die
zurtickliegende Zeit aussagekréftig ist (BGE 116 V 80 E. 6b; Urtell des BGer | 649/06 vom
13. Mérz 2007 E. 3.4).

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
(Art. 36 Abs. 1 1VG). Diese Voraussetzungen missen kumulativ gegeben sein. Ist eine
davon nicht erfillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu bejahen ist.

E.41

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

E.4.2

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b); und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. ).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertels Rente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertels Rente. Nach Art. 29 Abs. 4 IVG werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger as 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die



ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Die
volkerrechtliche Vereinbarung zwischen der Schweiz und Serbien sieht die Ausrichtung
von Renten an serbische Staatsangehorige ohne Wohnsitz in der Schweiz bei einem
Invaliditétsgrad von weniger as 50 % nicht vor (Art. 8 Bst. e des Staatsvertrages).

E.44

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
Verflgung Uber die in Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG). Auf dem
Gebiet der Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zustandigen)
Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1 Bst. c- g IVG).

E. 45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93
E.4;125V 256 E. 4).

E.4.6

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

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

E.5

Der BeschwerdefUhrer hat unbestrittenermassen wéhrend mehr als drei Jahren Beitrdge an
die schweizerische AHV/IV geleistet, so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer
fur den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist (Art. 36 Abs. 1 IVG). Das
zweite 1V-Leistungsgesuch des Versicherten erfolgte informell am 29. Mai 2012 (IVST LU
act. 48) und mit offiziellem Formular am 21. September 2012 (IVSTA act. 12). Nach Art.
29 Abs. 1 IV G hétte ein Rentenanspruch frihestens im November 2012 entstehen kénnen.
Unumstritten ist, dass der BeschwerdefUhrer in seinen friheren Téatigkeiten seit mehreren
Jahren zu mehr als 40 % arbeitsunféhig ist (Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG). Umstritten, ist ob
ein rentenbegrindender Invaliditatsgrad besteht (Art. 28 Abs. 1 Bst. c IVG).

E.6

Zu prifen ist vorerst die Abklarung der Vorinstanz beziglich des medizinischen
Sachverhalts.



E.6.1

Die Vorinstanz stellte bei der Beurteilung der zumutbaren Resterwerbsfahigkeit auf die
Einschétzung des | V-Stellenarztes Dr. G. in seinen Berichten vom 10. August 2013
und vom 20. Oktober 2013 ab (1VSTA act. 24 und 30). Der Beschwerdeflhrer rugt, dadie
Vorinstanz ihre Entscheidung ausschliesslich auf die Aktenbeurteilung des | V-Stellenarztes
gestitzt habe, sei die gesundheitliche Situation nicht gesamtheitlich beurteilt worden. Die
neueren Akten der Suva seien nicht beigezogen worden, und die vom Versicherten
eingereichten Berichte serbischer Arzte seien nicht ibersetzt worden, weshalb siein der
Beurteilung durch Dr. G. | nicht berlicksichtigt worden seien. Es sei ein
polydisziplinares Gutachten notwendig. Die Vorinstanz macht geltend, der 1V-Stellenarzt
habe sich aufgrund der vorhandenen der Akten ein deutliches Bild der Beschwerden bilden
koénnen und zweifelsfreie Aussagen zur verbleibenden Arbeitsfahigkeit machen kénnen.

E.6.1.1

Estrifft zu, dass die Vorinstanz ihren Entscheid auf die Beurteilung des
versicherungsinternen Arztes abgestiitzt und keine versicherungsexterne Begutachtung
veranlasst hat. Nach der Rechtsprechung wird auch Berichten versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen Beweiswert zuerkannt. Praxisgemass kommt ihnen nicht
dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44
ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS.
352 ff.; 122V 157 E. 1c S. 160 ff.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4, BGE 122 V 157 E. 1d).

E.6.1.2

Die Beurteilung des IV Stellenarztes erfolgte aufgrund von verschiedenen medizinischen
Vorakten, namentlich dem MEDAS Gutachten vom 6. Mai 2005 (IVST LU act. 32), den
Austrittsberichten der Klinik F. vom 1. Februar 2007 (Suva act. 36) und vom 17.
November 2009 (Suva act. 134), dem Gutachten des serbischen Versicherungstragers vom
26. Dezember 2012 (IVSTA act. 13), und diversen vom Versicherten eingereichten
Berichten serbischer Arzte (IVSTA act. 21). Eigene Untersuchungen hat der |V-Stellenarzt
nicht durchgefihrt. Auch reine Aktengutachten respektive ausschliesslich auf Akten
gestiitzte Berichte versicherungsinterner Arzte konnen Beweiswert haben, sofern ein
lGickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die arztliche Beurteilung eines
an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urteil des BGer 8C_641/2011 vom
22.12.2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil des BGer 9C_73/2014 vom 9.4.2014 E.
4.2).

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, der 1V-Stellenarzt habe bei seiner Beurteilung
lediglich die Folgen des Unfalles vom 14. September 2006 und nicht auch die Ubrigen
Gesundheitsschaden beriicksichtigt.

E.6.2.1

Der IV-Stellenarzt stiitzte seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen auf die
Austrittsberichte der Klinik F. . Von den Arzten dieser Klinik wurden sowohl die



Einschrankungen al's Folge des Unfalles vom 14. September 2006 (Schulter) als auch die
Arbeitsunfahigkeit aus krankheitsbedingter Sicht (LWS) beurteilt (Bericht vom 17.11.20009,
Suva-act. 134 S. 2). Insbesondere aufgrund der krankhaften Degeneration der LWS seien
dem BeschwerdefUhrer nur leichte bis mittel schwere Arbeiten mit gewissen
Einschrénkungen (nur wechsel belastende Arbeiten ohne dauernde V orneigung oder
Zwangshaltung der LWS und ohne rotatorische Belastungen) zumutbar. Eine derart
leldensangepasste Téatigkeit sei aber vollzeitlich zumutbar. Zu einer analogen Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit gelangte der 1V Stellenarzt in seinem Bericht vom 10. August 2013.

E.6.2.2

Im Gutachten der Medas B. vom 9. Februar 2005 wurden eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung und eine subsyndromale Depression, welche sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkten, diagnostiziert (IVST LU act. 32 S. 13f.). Eine weitere
Abklérung, ob die Beeintréchtigung der psychischen Gesundheit aus objektiver Sicht
unUberwindbar ist und die Erwerbsfahigkeit beeintréchtigt, ist damals nicht erfolgt (vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG). Im Rahmen des ersten Aufenthaltsin der Klinik F.

(6.12.2006 bis 10.1.2007) wurde ein psychosomatisches Konsilium eingeholt (Suva-act.
38). Im Austrittsbericht vom 1. Februar 2007 wurde festgehalten, es habe sich keine
psychopathol ogische Stérung von Krankheitswert gezeigt, es konnten aber psychosoziale
Belastungsfaktoren bestétigt werden, und es sei die Tendenz zu einer depressiv geféarbten
Erschopfungsreaktion zu erkennen (Suva-act. 36). Im Bericht des serbischen
Versicherungstrégers vom 26. Dezember 2012 wurde al's psychiatrischer Befund «angstlich,
depressiv» festgehalten, eine psychische Erkrankung jedoch nicht diagnostiziert
(IVSTA-act. 13). Entsprechend diesen Vorakten ging auch der IV-Stellenarzt bei seiner
Beurteilung von einer psychosozialen Belastungssituation ohne Krankheitswert und ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aus.

E.6.23

Die unfallfremden Einschrankungen aufgrund der Degeneration der LWS wurden im
Zumutbarkeitsprofil der IV somit berticksichtigt, soweit sie bereits bei den Untersuchungen
in der Klinik F. (6.12.2006 bis 10.1.2007 und 13.10.2009 bis 13.11.2009) vorlagen.
Die Beurteilung der Vorinstanz beziiglich der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht
entspricht den Erhebungen der Klinik F. aus dem Jahr 2007 und der Beurteilung
des serbischen Versicherungstragers. In diesem zeitlichen Rahmen hat die Vorinstanz auch
die unfallfremden Gesundheitsschaden berticksichtigt.

E.6.3

Der Versicherte rugt, die Beurteilung der Vorinstanz sei aufgrund unvollstéandiger
Aktenkenntnis erfolgt.

E.6.3.1

Der Versicherte hat im Juni 2013 diverse Berichte von behandelnden Fachérzten aus
Serbien in kyrillischer und lateinischer Schrift einreichen lassen (IVSTA-act. 21). Er
bemangelte bereits mit seinen Eingaben im Verwaltungsverfahren vom 11. Dezember 2013
(IVSTA-act. 36) und vom 31. Dezember 2013 (IVSTA-act. 39), die Vorinstanz habe diese
Berichte nicht Ubersetzen lassen, und bei der Beurtellung des IV-Stellenarztes seien sie
nicht ausreichend berticksichtigt worden. In der Beschwerde fuhrt der Beschwerdefthrer
aus, die Vorinstanz habe aus den spezialérztlichen Berichten nur die Diagnosen
berticksichtigt. In diesen Berichten seien nebst den Diagnosen jedoch auch die



Gesundheitse nschrankungen aufgefiihrt.

E.6.3.2

Eine Ubersetzung der serbischen Arztberichte ist in den Akten der Vorinstanz nicht
enthalten. Aus den Berichten vom 10. August 2013(1V STA-act. 24) sowie vom 20. Oktober
2013 (IVSTA-act. 30) ist nicht ersichtlich, dass der 1V-Stellenarzt die vom Versicherten der
IV eingereichten Berichte gewurdigt hat. Im Bericht vom 10. August 2013 werden lediglich
serbische Arztberichte aus den Akten der Suva erwéhnt. In seinem Bericht vom 15. Januar
2014 (IVSTA-act. 42) fuhrt der IV-Stellenarzt aus, die serbischen Arztberichte seien bei
seiner Beurteilung angemessen berticksichtigt worden; in den Berichten selen die
Diagnosen im Wesentlichen in lateinischer Sprache festgehalten und daher ohne weitere
Ubersetzung verstandlich; die Berichte bestétigten lediglich, was bereits bekannt sei.

E.6.3.3

Esist zutreffend, dass in den eingereichten Arztberichten Informationen zu Diagnosen in
lateinischer Sprache und Schrift enthalten sind. Ein erheblicher Anteil der eingereichten
Arztberichteist jedoch in kyrillischer Schrift abgefasst. Mangels einer Ubersetzung ist
daher nicht nachvollziehbar, ob der kyrillische Text relevante Informationen zum

medi zinischen Sachverhalt enthélt, die vom 1V-Stellenarzt nicht berticksichtigt wurden.

E.6.34

Die Vorinstanz hat die Akten der Suva per 15. Juli 2013 beigezogen. Daraus ist ersichtlich,
dass der Versicherte der Unfallversicherung am 12. Mai 2012 einen Ruckfall gemeldet hat
(Suva-act. 158), dass eine Beurteilung durch den Kreisarzt geplant war (Suva-act. 162),
dass die Suvaam 24. Juni 2013 Taggeldleistungen festsetzte (Suva-act. 174), und dass die
Suva zur Abklarung des Sachverhalts die Akten der IV anforderte (Suva-act. 176). Obwohl
die Unfallversicherung im Begriff war, die damals aktuelle Entwicklung des
Gesundheitszustandes abzuklaren, hat die Vorinstanz nach dem 15. Juli 2013 und vor Erlass
der Verfiigung nicht mehr um eine Aktualisierung der Informationen ersucht.

E.6.3.5

Insgesamt ist ersichtlich, dass die Vorinstanz ihrer Beurtellung nicht alle verfiigbaren
medizinischen Akten zugrunde legte.

E.6.4

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, nach der Untersuchung in der Klinik F. im
Jahr 2009 habe sich sein Gesundheitszustand erheblich verschlechtert und diese
Entwicklung sei von der IV nicht berticksichtigt worden.

E.6.4.1

Im November 2009 gingen die Arzte der Klinik F. von einer normalen
Schulterfunktion aus; eine Einschrénkung der Zumutbarkeit kénne nicht begriindet werden
(Suvaact. 134 S. 2). Den Suva-Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer in der
Folge eines erneuten Unfalles im Oktober 2010 wegen Problemen in der linken Schulter in
arztlicher Behandlung war und am 7. November 2011 operiert wurde (Suva act. 161).
Aufgrund von medizinischen Unterlagen gelangte der Suva-Kreisarzt in seinem Bericht
vom 21. Mai 2013 zur Beurteilung, die aktuellen Beschwerden an der linken Schulter
stiinden wahrscheinlich im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 14. September
2006, hingegen stiinden sie wahrscheinlich in keinem Zusammenhang mit dem Unfall vom



25. Oktober 2010 (Suva act.171). Mit Verfiigung vom 29. September 2014 hat die Suva
dem Versicherten aufgrund einer Verschlechterung des Gesundheitszustands eine Teilrente
mit Wirkung ab 1. Januar 2012 zuerkannt.

E.6.4.2

Der 1V-Stellenarzt, der seine Beurteilung wesentlich auf den Austrittsbericht der Klinik

F. vom 17. November 2009 stiitzte, hielt in seinem Bericht vom 10. August 2013
fest, der zweite Unfall und die Operation der Schulter liessen nicht auf eine

V erschlechterung gegentiber dem Austrittsbericht der Klinik F. vom 17. November
2009 schliessen (IVSTA act. 24). Die Beurteilung des | V-Stellenarztes steht damit im
Widerspruch zur Beurteilung des Kreisarztes der Suva, welcher aufgrund durchgefhrter
Untersuchungen zum Schluss gelangte, dass sich nach dem Aufenthalt in der Klinik

F. vom November 2009 eine Verschlechterung der gesundheitlichen Situation mit
Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit eingestellt hat.
E.6.5

Zur Beurteilung des Anspruchs auf eine Rente ist die Entwicklung des
Gesundheitszustandes ab der rechtskraftigen Verfligung vom 8. Februar 2006 bis zum
Erlass der Verfliigung vom 23. Januar 2014 massgebend. Fur den Zeitraum nach der zweiten
Hospitalisation in der Klinik F. , d. h. nach dem 13. November 2009, liegt weder
ein ltckenloser Befund noch ein im Wesentlichen feststehender medizinischer Sachverhalt
vor. Aufgrund der Widerspriiche zur Beurteilung der Suva bestehen Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der Feststellungen des IV-Stellenarztes. Die vorliegenden
Berichte des IV-Stellenarztes sind daher nicht geeignet, den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers und dessen Arbeitsfahigkeit abschliessend zu beurteilen.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die V orinstanz den medizinischen
Sachverhalt nicht ausreichend abgeklart hat.

E.7

In ihrem Einkommensvergleich ermittelte die Vorinstanz den Invaliditétsgrad nach der
allgemeinen Methode fur Erwerbstétige (IVSTA act. 31). Esist zu prifen, ob die
Vorinstanz bei der Berechnung des Invaliditétsgrades die richtige Methode angewendet hat.

E.71

Vor der Berechnung des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte
Person als (tell-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist (Statusfrage), was
entsprechenden Einfluss auf die anzuwendende Methode der Invaliditétsgradbemessung hat
(allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische Methode
des Betédtigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG Q. V. m. Art. 28alVG). Zu prifen ist, was die
versicherte Person bei im Ubrigen unverdnderten Umstanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde (BGE 97 V 241, 125V 146 E. 2.c). Diese
hypothetische Beurteilung muss auch hypothetische Willensentscheidungen der
versicherten Person berticksichtigen, welche indessen asinnere Tatsachen einer direkten
Beweisfuhrung nicht zugénglich sind und in aller Regel aus ausseren Indizien erschlossen
werden missen (Urtell 9C_559/2009 vom 18. Dezember 2009 E. 3). Dabei ist insbesondere
der finanziellen Situation des Haushalts, der Erziehung der Kinder, dem Alter der
versicherten Person, ihren beruflichen Qualifikationen, ihrer Ausbildung sowieihren
personlichen Neigungen und Fahigkeiten Rechnung zu tragen (BGE 137V 334 E. 3.2). Die
Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass



der Verwaltungsverfigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer
im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil )Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausreicht (BGE 137 V 334 E.
3.2,117V 194f.E. 3b, 125V 146 E. 2.C).

E.7.2

Im Fragebogen zur Bestimmung des Status (unterzeichnet am 7. Juni 2013; 1V STA-act. 19)
gab der Versicherte an, er wirde ohne Einschrénkung der Gesundheit eine Erwerbstétigkeit
in einem Ausmass von 50 % ausiiben. Dem Fragebogen ist ausserdem zu entnehmen, dass
sich der Versicherte um seine Kinder kimmert. Aus den Vorakten ist nicht ersichtlich, dass
die Vorinstanz weitere Abklarungen zur Statusfrage gemacht hat. Aus welchem Grund die
Vorinstanz den Invaliditétsgrad aufgrund der allgemeinen Methode bestimmt hat, ist weder
aus den Akten noch aus dem angefochtenen Entscheid ersichtlich. Beziiglich der
Statusfrage ist der Sachverhalt nicht ausreichend abgeklart, oder die angefochtene
Verflgung ist nicht ausreichend begrindet.

E.73

Bei der Berechnung des Invaliditatsgrades verwendete die Vorinstanz zur Bestimmung der
Vergleichseinkommen (Validen- und Invalideneinkommen) statistische Daten des Jahres
2010 (IVSTA-act. 31). Nach der Rechtsprechung sind fir den Einkommensvergleich die
Verhdltnisse im Zeitpunkt des Beginns des mutmasslichen Rentenanspruchs massgebend,
wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und
alfallige rentenwirksame Anderungen der V ergleichseinkommen bis zum Verfiigungserlass
zu berlicksichtigen sind (vgl. BGE 128 V 174). Bei gegebenen V oraussetzungen hétte ein
Rentenanspruch vorliegend frihestens im Jahr 2012 entstehen kénnen (vgl. E. 5). Das
Vorgehen der Vorinstanz entspricht diesbeziiglich nicht der Rechtspraxis.

E.8

Gemass der im Rahmen des Beschwerdeverfahrens am 30. September 2014 eingereichten
Verfligung der Suvavom 29. September 2014 (BV Ger-act. 19) hat der Versicherte seit dem
1. Dezember 2012 Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung bei einem
Invaliditétsgrad von 12 %. Eine Bindungswirkung der Invaliditatsschétzung der
Unfallversicherung fur die Invalidenversicherung besteht nicht (BGE 133V 549 E. 6). Bei
der Bestimmung des Invaliditétsgrades hatte die Unfallversicherung lediglich digjenigen
Beeintrachtigungen der Gesundheit, welche Folgen des versicherten Unfalles sind, zu
berticksichtigen. Wére der Invaliditatsgrad des Beschwerdefthrers bei der IV im Falle eines
Teilerwerbstétigenstatus nach der gemischten Methode zu bestimmen, hétten die IV
einerseits und die Unfallversicherung andererseits unterschiedliche Methoden anzuwenden
(BGE 119V 475). Aus dem Invaliditatsgrad, den die Unfallversicherung bestimmt hat, | &sst
sich somit nichts fir denjenigen der 1V ableiten.

E.9

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie
den Sachverhalt sowohl in medizinischer als auch in erwerblicher Hinsicht nicht
rechtsgentigend abgeklart hat (vgl. hierzu Art. 12 und 49 Bst. b VWV G sowie Art. 43
ATSG). Verschiedene Fragen, insbesondere die Entwicklung des Gesundheitszustandes
nach 2009 und die Statusfrage, blieben vollstandig ungeklart. Eine Rickweisung an die
Vorinstanz zur weiteren Abklarung ist daher rechtsprechungsgemass ohne Weiteres
moglich (Art. 61 Abs. 1 VWVG, vgl. hierzu BGE 137V 210 E. 4.4.1.4).



E. 10

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 3. Mérz 2014 insoweit
gutzuheissen, als dass die angefochtene Verfligung vom 23. Januar 2014 aufzuheben ist und
die Akten im Sinne der Erwdgungen an die Vorinstanz zurtickzuweisen sind. Die
Vorinstanz wird den medizinischen Sachverhalt durch Beizug aktueller Akten der Suva,
namentlich der Berichte Uber den stationéren Aufenthalt in der Klinik F. vom 2.
Juni 2014 bis 3. Juli 2014 (Beilage zu BV Ger-act. 19), und anhand von Ubersetzungen der
serbischen Arztberichte abklaren missen. Bei entsprechenden V oraussetzungen (vgl. E.
6.1.1 und E. 6.1.2) wird die Vorinstanz eine Begutachtung veranlassen miissen. Ausserdem
wird die Vorinstanz die Statusfrage abkléren und den Invaliditétsgrad geméss der
entsprechenden M ethode bestimmen miissen.

E.11
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E. 111

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bis1VG), wobei das
Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G die Verfahrenskosten in der Regel
der unterliegenden Partel auferlegt. Da eine Rlckweisung praxisgemass a's Obsiegen der
Beschwerde flihrenden Partel gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem
Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Diesem ist der geleistete

V erfahrenskostenvorschuss von CHF 400.- nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden
Urtells zurlickzuerstatten. Da der Vorinstanz gestiitzt auf Art. 63 Abs. 2 VwV G ebenfalls
keine Kosten aufzuerlegen sind, werden keine V erfahrenskosten erhoben.

E.11.2

Der obsiegende Beschwerdefthrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwVG 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
Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist
die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands
und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrensist eine

Partei entschadigung von CHF 1'500.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch
Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C 6173/2009 vom 29. August 2011 mit Hinweis];
Art. 9 Abs. 1in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt. Das Dispositiv und
die Rechtsmittelbel ehrung folgen auf der nachsten Seite.
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