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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 18. Februar 2011 gegen die Verfligung vom 27.
Januar 2011, mit welcher die Vorinstanz das L el stungsgesuch des Beschwerdeftihrers
abgewiesen hat.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VwV G]). Dabei
finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V
1E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. AlsVorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland, die mit Verfiigungen tber
Leistungen der IV befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [1VG, SR 831.20]). Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren as Partel tellgenommen. Als
Verfligungsadressat ist er durch die angefochtene Verfiigung besonders berihrt und hat an
deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Nachdem auch der
Verfahrenskostenvorschuss innert Frist geleistet worden ist, kann auf die im Ubrigen form-
und fristgerecht eingerei chte Beschwerde eingetreten werden (vgl. Art. 60 ATSG, Art. 21



Abs. 3,52 Abs. 1 und 63 Abs. 4 VWV G).

E.2

Der BeschwerdefUhrer ist spanischer Staatsangehoriger mit Wohnsitz in Spanien, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die darin erwahnten européi schen Verordnungen anwendbar sind. Geméass Art. 8 Bst. a
FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleich-
behandlung aller Birger der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Sowelit - wie vorliegend -
weder das FZA und die gestuitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte
abwel chende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen
sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die Prifung des
Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung. Demnach beurteilt sich
die vorliegend streitige Frage, ob die V orinstanz das L ei stungsgesuch der
Beschwerdefiihrerin zu Recht abgewiesen hat, allein aufgrund der schwel zerischen
Rechtsvorschriften (vgl. insb. Art. 2 Abs. 1, Art. 3 Abs. 1 Bst. c und Art. 4 der Verordnung
[EWG] Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 [SR 0.831.109.268.1]). Noch keine
Anwendung finden vorliegend die am 1. April 2012 in Kraft getretenen neuen
EU-Verordnungen (Verordnung [EG] Nr. 883/2004 und Verordnung [EG] Nr. 987/2009).
Ferner sind die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz nicht an Feststellungen und
Entscheide auslandischer Versicherungstréager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte
bezlglich Invaliditétsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
AHI-Praxis 1996, S.179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr unterstehen auch aus
dem Ausland stammende Beweismittel der freien Bewe swirdigung des Gerichts (vgl.
Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [im Folgenden: EVG; heute:
Bundesgericht] vom 11. Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung BGE 125V 351 E. 3a).

E.31

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene V erfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder des
Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.3.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozia versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Entscheides
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erfullung des zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329). Ein alfaliger
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE 130 V
445). Damit finden grundsétzlich jene materiellen Rechtsvorschriften Anwendung, die bei
Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 27. Januar 2011 in Kraft standen; weiter aber
auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die



aber fUr die Beurteilung der streitigen Rentenaufhebung im vorliegend massgebenden
Zeitraum von Belang sind (fur das IV G: ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21.
Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4. 1V-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom
6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die Verordnung vom 17. Januar 1961
Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen).
Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste
Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Mé&rz 2011 [AS 2011
5659]). Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Die im
ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditét (Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente und anderer
Dauerleistungen (Art. 17) entsprechen den von der Rechtsprechung zur
Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130 V 343 E.
3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision des 1V G und des
ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der IVV und ATSV vom 28. September 2007 (5.
IV-Revision) nichts gedndert, weshalb im Folgenden auf die dortigen
Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.33

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

E.34

Das Sozialversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneingeschrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit Hinweisen); zum anderen
umfasst die behoérdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen ales, was von
einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Fritz Gygi, aa.O., S. 43 und 273). In
diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte zusétzliche
Abklarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (vgl. BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweis; Urteil des EVG | 520/99 vom 20.
Juli 2000). Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht
durfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen
Uberzeugt sind (vgl. Max Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984,
S. 136). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt



den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener Sach-
verhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensabléufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung
oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und weitere

Bewei smassnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist
auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli
Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz. 450;
Alfred Ko6lz/Isabelle Haner/Martin Bertschi, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 3. Aufl., Zirich 2013, Rz. 153 und 537; Fritz Gygi,
aaO., S. 274; vgl. auch BGE 122 |1 464 E. 4a, BGE 122 111 219 E. 3¢, BGE 120 1b 224 E.
2b, BGE 119 V 335 E. 3c mit Hinweisen).

E.35

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.351

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 28
Abs. 2 IVG (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung) besteht bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem solchen
von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertel srente.

E.35.2

Der Rentenanspruch entsteht friihestens in jenem Zeitpunkt, in dem der Versicherte
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend
eines Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig und hernach mindestens im gleichen Grad erwerbsunfahig bzw. invalide
gewesenist (vgl. Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in der bis Ende 2007 giiltig gewesenen
Fassung sowie Urteile des Bundesgerichts [im Folgenden: BGer] 9C_882/2009 vom 1.
April 2010 E. 5.2 und 9C_718/2008 vom 2. Dezember 2008 E. 4.1.1, je mit Hinweisen).
Nach Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend
eines Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40%



arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 Abs. 1 ATSG) sind (Bst. b und c). Der Invaliditétsgrad von
Versicherten mit Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt ausserhalb der Schweiz muss -
abgesehen von der vorliegend zutreffenden Ausnahme - der Invaliditétsgrad nach Ablauf
der Wartezeit 50% betragen (vgl. Art. 28 Abs. 1ter erster Satz IVG in der bis Ende 2007
gultig gewesenen Fassung bzw. Art. 29 Abs. 4 erster Satz IVG in der seit dem 1. Januar
2008 geltenden Fassung).

E.3.6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesim schweizerischen Invalidenverfahren
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunféhig
ist. Die &rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen
(BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.36.1

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Berichte
(vgl. dazu das Urteil des EVG | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf
BGE 125V 351 E. 3.3).

E.3.6.2

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des BGer | 268/2005
vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125 V 352 E. 3a). Gleichwohl erachtet es
die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar,
Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E.
3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist denn im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érzte, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren



auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125
V 353 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit
Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.3.6.3

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv as
begriindet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.4

Im Folgenden ist in Wirdigung der relevanten Unterlagen in erster Linie zu beurteilen, ob
die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt vollsténdig erhoben und korrekt
gewdrdigt und das L eistungsgesuch zu Recht abgewiesen hat.

E. 411

Die angefochtene Verfligung wurde erlassen, nachdem das am 13. Januar 2006 gestellte

L eistungsgesuch bereits einmal Gegenstand eines Verfahrens vor dem
Bundesverwaltungsgericht gewesen ist. Mit Urteil vom 14. Dezember 2009 hat das
Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde des Beschwerdefiihrers vom 5. Marz 2008
teilwei se gutgeheissen und die Angelegenheit zwecks weiterer medizinischer Abkl&rungen
zurlickgewiesen. Zur Begrundung fuhrte es insbesondere aus, dass die medizinischen
Unterlagen betreffend die psychiatrischen Beschwerden den an ein voll beweiswertiges
Gutachten gestellten Anforderungen nicht gentigten (vgl. E. 3.6 ff. hiervor). Zudem erwies
sich auch die medizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit des medizinischen Dienstes
der IVSTA asnicht schlissig (vgl. Beschwerdeverfahren C-1574/2008). In der Folge
beauftragte die Vorinstanz den Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med.

F. , den Beschwerdefthrer psychiatrisch zu begutachten (vgl. act. 63-70).

E. 412

Gestiitzt auf dessen Gutachten, wonach der BeschwerdefUhrer weder unter einer Depression
noch unter anhaltenden somatoformen Schmerzen (ICD-10: F45.4) leide und er demnach
aus psychiatrischer Sicht zu 100% arbeitsfahig sei, attestierte der medizinische Dienst der
IVSTA (Dr. med. L. ) mit Stellungnahme vom 17. Juli 2010 dem BeschwerdefUhrer
aufgrund seiner somatischen Leiden eine volle Arbeitsunféhigkeit im angestammten Beruf.
In leichten Verweisungstétigkeiten wie zum Beispiel als Hilfsarbeiter in einer Fabrik, im
Verkauf via Korrespondenzweg/Telefon/Internet, als Kassierer oder bei einfachen
Téatigkeiten in der Verwaltung bzw. Biro ohne spezielle Qualifikationen sei er hingegen zu
100% arbeitsfahig. Infolge des gestiitzt auf die Stellungnahme durchgeftihrten
Einkommensvergleichs, der elnen rentenausschliessenden 1V-Grad von 22% ergab, wies
die Vorinstanz das L el stungsgesuch ab.

E.4.13

Demgegeniber behauptet der Beschwerdefihrer, er leide nach wie vor unter einem
schwerwiegendem psychischen Krankheitshild, aufgrund dessen ihm in Spanien eine



Invaliditétsrente zugesprochen worden sei. Diesbeziiglich ist jedoch nochmals darauf
hinzuweisen, dass die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht an Feststellungen
und Entscheide ausléndischer Sozialversicherungstréger gebunden sind (vgl. E. 2 hiervor).
Zudem ist festzuhalten, dass auf die zur Beschwerdebegrindung erwahnten psychiatrischen
Beurteilungen von Dr. med. D. vom 2. April 2007 sowie von Dr. med. C.

im Formular E-213 vom 20. Februar 2006 nicht abgestellt werden kann, hat doch das
Bundesverwal tungsgericht bereitsim Beschwerdeverfahren C-1574/2008 mit Urteil vom
14. Dezember 2009 deren Beweistauglichkeit wegen Nichterflllung der von der
Rechtsprechung an ein medizinisches Gutachten gestellten Anforderungen bzw. wegen
mangelnder Schlussigkeit abgesprochen (vgl. das Urteil des BV Ger C-1574/2008 vom 14.
Dezember 2009, E. 4.1.41.). Auch die nun im vorliegenden Beschwerdeverfahren
eingereichten &rztlichen Atteste des behandelnden Hausarztes Dr. med. E. vom 2.
Dezember 2009 sowie des"S. " vom 19. Mai 2010 (vgl. Beschwerdebeilagen 6 und
9) entsprechen nicht den von der Rechtsprechung an ein medizinisches Gutachten gestellten
Anforderungen (vgl. E. 3.6.2 . hiervor).

E.4.2

Der Beschwerdefiihrer beanstandet des Weiteren das Gutachten von Dr. med. F.
aus mehreren Griinden.

E. 421

Dem Einwand, dass sein Sohn der Untersuchung nicht beiwohnen durfte, ist zu entgegnen,
dass esim Ermessen des Gutachters liegt, ob die Teilnahme einer Drittperson bei der
Begutachtung als notwendig erscheint. Das Bundesgericht hat bereits mehrfach
festgehalten, dass nebst der zu begutachtenden Person die Tellnahme weiterer Personen im
Regelfall nicht erforderlich sei. Die Anwesenheit von Drittpersonen konnte sich sogar
wahrend der Untersuchung kontraproduktiv auswirken (vgl. Urteil des BGer | 42/06 vom
26. Juni 2007, E. 4.5). Ebenso kénnen erganzende Fremdanamnesen nachtréglich erfolgen,
wobei es wiederum - im Rahmen sorgféltiger Auftragserfillung - im Ermessen des
Gutachters liegt zu entscheiden, ob fremdanamnestische Angaben im konkreten Fall
erforderlich sind. Demnach ist nicht zu beanstanden, dass der Sohn des Beschwerdefiihrers
der Exploration nicht beiwohnen durfte (vgl. Urteile des BGer 9C_762/2010 vom 19.
Oktober 2010, E. 3.1 und 9C_811/2010 vom 16. Februar 2011 E. 4.2.2).

E.4.22

Was den Einwand anbelangt, wonach das Gutachten infolge des Verzichts auf von der
WHO anerkannte Tests auf einer mangel haften Untersuchung griinde, ist zu entgegnen,
dass solche Tests fur die Qualitét eines Gutachtens nicht entscheidend sind; entscheidend ist
grundsétzlich diein Kenntnis der Anamnese durchgefihrte klinische Untersuchung des
Patienten. Das Argument des Beschwerdefiihrers, dass das von der Vorinstanz in der
Vernehmlassung zitierte bundesgerichtliche Urteil 8C_695/2009 vom 17. Dezember 2009
sich lediglich auf "normale psychische Erkrankungen” beziehe, geht dabei ins Leere. Bei
psychosomatischen Leiden gelten dieselben Qualitatsgrundsétze fur die Begutachtung (vgl.
Urtell des BGer 9C_811/2010 vom 16. Februar 2011).

E.4.23

Der Beschwerdefuhrer bringt ferner vor, es sel kein Dolmetscher beigezogen worden. Ob
ein Dolmetscher beizuziehen ist, ist im Rahmen der Beweiswirdigung nach den hierfir von
der Rechtsprechung fur arztliche Gutachten und Berichte entwickelten Kriterien zu kléren,



da sich weder aus dem verfassungsmassigen Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs.
2 BV) noch aus dessen Konkretisierung fur das Abklérungsverfahren in Art. 42 und 52
ATSG ein Anspruch auf Durchfiihrung einer medizinischen Abkl&rungsmassnahme unter
Beizug eines Ubersetzers ableiten lasst. Esist daher die Frage zu beantworten, ob aus einer
medizinischen Abklérung ein beweiskraftiges und verwertbares Beweismittel resultiert oder
nicht (vgl. zum Ganzen Urteil des BGer | 28/06 vom 26. April 2006, E. 3.1). Allerdingsist
zu beachten, dass insbesondere bei psychiatrischen Abklérungen es der bestmoglichen
Versténdigung zwischen dem Experten und dem Beschwerdefiihrer bedarf (vgl. Urteile des
EVG | 715/04 vom 2. Mai 2005, E. 3.1, | 380/04 vom 28. Februar 2005, E. 1.2 und | 642/01
vom 25. Juli 2003, E. 3.1). Daher hat der beauftragte medizinische Gutachter im Rahmen
sorgfaltiger Auftragserfullung nach pflichtgemassem Ermessen dariiber zu entscheiden, ob
er den Beizug eines Dolmetschers fir notwendig erachtet oder nicht. Schliesslich geht es
um die Aussagekraft und damit die beweismassige Verwertbarkeit des Gutachtens as
Entscheidungsgrundlage, missen doch die Feststellungen des Experten nachvollziehbar
sein, seine Beschreibungen der medizinischen Situation einleuchten sowie die
Schlussfolgerungen begriindet sein (vgl. Urteile des BGer 8C_321/2007 vom 6. Mai 2008,
E. 6.1.2; U 336/06 vom 30. Juni 2007, E. 8.2.1 mit Hinweisen).

E.424

Dr. med. F. teilte der Vorinstanz zwar am 12. Méarz 2010 mit, dass er Uber sehr
gute Kenntnisse der spanischen Sprache verfige (vgl. act. 64). Ob dies auch zutrifft, |&sst
sich jedoch anhand der Akten nicht feststellen. Gemass Angaben im Gutachten fand die
Begutachtung in der Muttersprache des BeschwerdefUhrers statt. Anzeichen betreffend
alfélige Versténdigungsprobleme kénnen dem Gutachten nicht entnommen werden. Der
Beschwerdefihrer hingegen hat erstmalsim vorliegenden Beschwerdeverfahren mangelnde
Sprachkenntnisse seitens des Gutachters geltend gemacht und nicht bereits im Rahmen des
vorinstanzlichen Vorbescheidverfahrens. Indes weist er zu Recht darauf hin, dass die
Angabe betreffend den Tagesablauf des Beschwerdefuhrers, wonach er im Meer
schwimmen gehe, sehr seltsam anmuitet, ist doch der Wohnort des Beschwerdefthrers ca.
150 km von der Meereskiiste entfernt. Ob der Gutachter damit die tatséchlichen Aussagen
des Beschwerdefiihrers wiedergibt oder die Angabe auf ein Verstandigungsproblem
zwischen dem Psychiater und dem Beschwerdefuhrer zurlickzufihren ist, 1&sst sich jedoch
nicht mit dem notwendigen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststellen.
Allerdings kann dies offengel assen werden, erweist sich doch das Gutachten von Dr. med.
F. mangels einer Begriindung seiner Schlussfolgerungen ohnehin a's nicht
schlssig und nachvollziehbar.

E.43

Dr. med. F. fuhrt im Gutachten aus, der Beschwerdefthrer habe keine
Ermudungserscheinungen aufgrund der Anreise aus Spanien gezeigt. Der
Beschwerdefiihrer habe sich schnell und adaquat gedussert und es habe wahrend der
Untersuchung keine Anzeichen einer Minderung der Konzentration oder der
Aufmerksamkeit gegeben. Es fehlten Anzeichen eines verminderten Selbstwertgefiihls oder
Selbstvertrauens und der BeschwerdefUihrer zeige - abgesehen von den Schmerzen - im
Kontext depressiver Gedanken und Wahrnehmungen fir die Zukunft kein missmutiges oder
pessimistisches Verhalten. Er habe des Weiteren aktuell keine suizidalen Gedanken. Die
Schlafstérungen sowie der verminderte Appetit grindeten auf einem unregel massigen
Tagesablauf und dirften durch die Schmerzen des Beschwerdefiihrers zusétzlich



beeintréchtigt werden (vgl. act. 71, S. 6 unter "Appréciation psychiatrique"). Der Psychiater
schliesst demnach sdmtliche mdglichen Symptome aus, die gemass internationaler
Klassifikation nach ICD-10 Standard eine depressive Episode (ICD-10: F32) begriinden
konnten.

E.431

Allerdings unterldsst es der Psychiater, seine Schlussfolgerungen zu begriinden, und geht
im Gutachten nur ungentigend auf die vom Beschwerdefihrer geklagten Beschwerden ein.
Zum Beispidl ist nicht schltissig nachvollziehbar, weshalb Dr. med. F. zur
Feststellung gelangt, dass der Beschwerdeftihrer hinsichtlich seiner Zukunft weder
pessimistisch noch missmutig sein soll, widerspricht dies doch den gegentiber dem
Gutachter gemachten Aussagen (vgl. act. 71, S. 2 unter "Informations données par la
personne assurée’). Genauso entbehrt die Feststellung, dass es dem Beschwerdefiihrer
weder an Selbstwertgefiihl noch an Selbstvertrauen mangelt, jeglicher Begrindung. In
Bezug auf die geklagten Konzentrationsschwéachen hat Dr. med. F. zwar den
Beschwerdefiihrer gewissen Tests unterzogen, alerdings sind lediglich deren Ergebnisse
ohne jegliche Erlauterungen im Gutachten dokumentiert. Auch in Bezug auf die suizidalen
Gedanken fallen die Ausfiihrungen des Gutachters sehr rudimentér aus. Er halt lediglich
fest, dass die Gefahr eines Suizides nicht akut sei, da der BeschwerdefUhrer die suizidalen
Gedanken offenbar wegen seines Sohnes nicht die Tat umgesetzt habe. Eine vertiefte
Auseinandersetzung mit dieser doch ernstzunehmenden Aussage des Beschwerdefhrers
findet im Gutachten hingegen nicht statt.

E.4.32

Des Weiteren stellt der Facharzt fest, dass der Beschwerdefihrer nicht an anhaltenden
somatoformen Schmerzen (ICD-10: F45.4) leide. Gemass internationaler Klassifikation fur
Psychische und Verhaltensstérungen (Kapitel V) wird die Kategorie "Anhaltende
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4)" verwendet, wenn die vorherrschende Beschwerde ein
andauernder, schwerer und quéender Schmerz ist, der durch einen physiologischen Prozess
oder eine korperliche Stérung nicht hinreichend erklart werden kann, wobei er in
Verbindung mit emotionalen Konflikten oder psychosoziaen Belastungen auftritt, denen
die Hauptrolle fur Beginn, Schweregrad, Exazerbation oder Aufrechterhaltung der
Schmerzen zukommt. Gemass den Feststellungen von Dr. med. F. koénnten die
Schmerzen des BeschwerdefUhrers zwar nicht vollends anhand eines physiol ogischen
Vorgangs erkléart werden, jedoch gentigten seiner Meinung nach die emotionalen Konflikte
und psychosozialen Belastungen nicht, um von einem praktizierenden Arzt alsdie
wesentliche Ursache der Erkrankung erachtet zu werden.

E. 433

Auch hier begnugt sich der Psychiater mit der Wiedergabe seiner Feststellungen sowie
Schlussfolgerungen, begriindet jedoch nicht, weshalb er zu diesen gelangt. Dabel kann dem
Gutachten unter anderem entnommen werden, dass der Beschwerdefiihrer gelegentlich in
Trénen ausgebrochen ist, als er von seinen Schmerzen berichtet hat (vgl. act. 71, S. 4 Punkt
[1). Obwohl dies auf einen emotionalen Konflikt hindeutet, geht der Psychiater auf diesen
Umstand in seinem Gutachten nicht ndher ein. Er halt im Gegenteil bei der Wirdigung fest,
der Beschwerdefiihrer habe wahrend der psychiatrischen Untersuchung weder einen
verzweifelten noch einen gequélten Eindruck hinterlassen, was angesichts der
Trénenausbriiche a's widerspriichlich erscheint. Deshalb bleiben zumindest Zweifel an der



Beurteilung des Gutachters, wonach der Beschwerdefiihrer keiner Firsorge vom sozialen
Umfeld und Arzten bediirfe, das psychische Leiden nicht ausserordentlich gross sei und die
Schmerzen in der Folge al's Entwicklungsstorung der Schmerzen mit Ausbreitung im Arm
definiert werden konnten.

E.434

Der Gutachter schliesst eine psychiatrische Erkrankung auch deshalb aus, weil auf der
mitgebrachten M edikamentenliste keine Psychopharmaka vermerkt seien. Im Gutachten
findet sich kein Hinweis, ob sich Dr. med. F. hinsichtlich der Vollstandigkeit der
Liste vergewissert hat. Des Weiteren ist zu beachten, dass der Beschwerdefihrer gemass
seinen Angaben immer noch alle drei Monate zu Dr. med. D. zur Kontrolle der
Medikation geht. Zwar ist der behandelnde Psychiater zugleich auch Neurologe, weshalb es
durchaus denkbar ist, dass er die auf der Liste enthaltenen Schmerzmittel verschrieben hat.
Jedoch beurteilt Dr. med. D. einerseitsin seinem Bericht lediglich die psychischen
Beschwerden des Beschwerdefuhrers. Andererseits hat der Beschwerdeftihrer die alle drei
Monate stattfindenden Arzttermine im Zusammenhang mit seiner psychiatrischen
Betreuung erwahnt. Diesist ein Indiz fUr eine rein psychiatrische Betreuung des
Beschwerdefihrers durch Dr. med. D. . Zudem konnten die Medikamente gegen die
Schmerzen auch vom behandelnden Hausarzt Dr. med. E. , der auch das arztliche
Attest vom 19. Mal 2010 betreffend die Notwendigkeit einer Begleitperson fir die Anreise
in die Schweiz ausgestellt hat (vgl. act. 69), verschrieben worden sein. Der medizinische
Sachverhalt stellt sich auch in diesem Punkt a's unklar dar.

E. 435

Schliesdlich ist darauf hinzuweisen, dass sich Dr. med. F. Uberhaupt nicht mit den
Beurteilungen von Dr. med. C. vom 20. Februar 2006 (act. 33) sowie von Dr. med.
D. vom 2. April 2007 (act. 47) kritisch auseinandersetzt. Zwar bedarf es keiner
ausdricklichen Stellungnahme zu jeder einzelnen abweichenden Meinung (vgl. Urteil des
BGer 8C_669/2008 vom 25. Februar 2009, E. 3), dennoch waére vorliegend angesichts der
ganzlich divergierenden Beurteilung eine eingehendere Auseinandersetzung angezeigt
gewesen.

E.4.3.6

Indem sich der Gutachter mit den geklagten Beschwerden des Beschwerdefihrers nur
ungentigend auseinandersetzt und seine Schlussfolgerungen in keiner Weise begriindet,
erweist sich das psychiatrische Gutachten - entgegen der Behauptung der Vorinstanz - fur
das Bundesverwaltungsgericht als nicht schltissig und nachvollziehbar, weshalb darauf
nicht abgestellt werden kann.

E.44

Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass Dr. med. Q. , Facharzt flr Psychiatrie
und Psychotherapie (vgl. unter http://www.medregom.admin.ch), vom medizinischen
Dienst der IVSTA in seiner im Rahmen des V orbeschei dverfahrens abgegebenen
Stellungnahme vom 4. Dezember 2010 darauf hingewiesen hat, dass es nicht angehe, in
einem Fall, in welchem eine psychiatrische Depression infolge eines doch massiven
Unfalles postuliert werde, lediglich psychiatrisch abgekléart werde. Vorliegend wére ein
psychiatrisch-orthopadi sches/traumatol ogisches MEDA S-Gutachten angezeigt gewesen
(vgl. act. 85).



E. 441

Die Vorinstanz hat in der Folge am 11. Januar 2011 eine Zweitmeinung bei der Fachéarztin
fur Physikalische Medizin und Rehabilitation Dr. med. K. eingeholt. Diese fuhrte
aus, die orthopadischen post-traumatischen Folgeerscheinungen seien in den Akten
geniigend dokumentiert und es kénne den Schlussfolgerungen von Dr. med. L.

vom 17. Juli 2010 gefolgt werden. Doch war die Arztin von ihrer Argumentation
anscheinend selbst nicht Gberzeugt, erwahnt sie doch ebenfallsin ihrer Stellungnahme, dass
auch sie zwecks umfassender Untersuchung nebst der psychiatrischen eine orthopédische
Exploration verlangt hétte (act. 88). Uberdiesist der Arztin zu entgegnen, dass die letzte -
ohnehin nur sehr rudimentér dokumentierte - orthopédi sche Begutachtung am 20. Februar
2006 erfolgte (vgl. E 213 von Dr. med. C. , act. 33). Diese war daher sowohl im
Zeitpunkt der Begutachtung als auch im Zeitpunkt der Beurteilung durch den medizinischen
Dienst der IVSTA Uber vier Jahre at und deshalb nicht mehr aktuell. Beachtet man
zusétzlich den Umstand, dass der Beschwerdeflhrer seit der Untersuchung im Jahre 2006
eine doch beachtliche zusétzliche Anzahl von Schmerzmitteln zu sich nehmen muss (vgl.
act. 71, S. 4), wére auch eine aktuelle somatische Befunderhebung angezeigt gewesen.

E.44.2

Schliesslich ist auf die vom Beschwerdefuhrer erwahnten "L eitlinien der Schweizerischen
Gesellschaft fur Versicherungspsychiatrie fur die Begutachtung psychischer Stérungen” (im
Folgenden: Leitlinien) hinzuweisen. Obwohl diese keinen rechtlich verbindlichen Charakter
haben (vgl. Urteil des BGer | 58/06 vom 13. Juni 2006, E. 2.1) verdienen sie Beachtung,
nehmen sie doch in Ziff. 5 des Abschnitts IV Bezug auf das Verhdtnis zwischen einer
psychiatrischen Erhebung und einer somatischen Beurteilung. Gemass diesen Leitlinien sel
eine Erhebung objektiver somatischer Befunde im zeitlichen Ablauf der psychiatrischen
Beurteilung oft vorrangig, da diese gerade bei psychosomatischen Krankheitsbildern -
welche vorliegend von Seiten des Beschwerdeflhrers postuliert werden - notwendig sei.
Viele Diagnosen des Kapitels F des |CD-10 Katal ogs verlangten den Ausschluss
organischer Ursachen, weshalb nicht selten die Bedeutung einer bestimmten Symptomatik
am besten in interdisziplinaren Diskursen geklart werden kénne.

E.4.43

Demnach erweist sich der rechtserhebliche Sachverhalt weiterhin als unvollstandig bzw.
mangel haft abgeklart. Es rechtfertigt sich eine Riickweisung zwecks erganzender
Abkléarungen in Form einer interdisziplindren Begutachtung, wobei der Beschwerdefthrer
auf seine Mitwirkungspflichten gemass Art. 43 Abs. 2 und 3 ATSG aufmerksam zu machen
ist. Uber die Notwendigkeit einer Begleitperson fir den Beschwerdefiihrer bei einer
Begutachtung in der Schweiz und eine entsprechende K ostentibernahme hat die von der
Vorinstanz zu beauftragende Gutachterstelle zu befinden.

E.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass mangels einer zuverlassigen, samtliche relevanten
L eiden umfassenden medizinischen Gesamtbegutachtung und allenfalls einer
Gesamtbeurteilung es dem Bundesverwaltungsgericht nach wie vor nicht méglich ist,
aufgrund der Akten mit dem im Soziaversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob und gegebenenfallsin welcher Hohe,
in welchem Umfang und ab wann der Beschwerdefthrer Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente hat. Unter diesen Umstanden rechtfertigt sich eine Rlickweisung an die



Vorinstanz zur Vervollstdndigung der Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts (vgl.
BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Die Beschwerde ist daher insofern teilweise gutzuheissen, as
die angefochtene Verfligung vom 27. Januar 2011 aufzuheben und die Sache gestiitzt auf
Art. 61 Abs. 1 VwVG mit der Anweisung an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist, eine
interdisziplindre facharztliche Gesamtbegutachtung des Beschwerdefihrers (in
psychiatrischer sowie orthopadi scher/traumatol ogischer Hinsicht) durchfiihren zu lassen
und anschliessend neu zu verfugen.

E.6
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1
Da eine Rickweisung praxisgemass a's Obsiegen der beschwerdef ihrenden Partei gilt, sind

weder dem Beschwerdefthrer noch der Vorinstanz V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1 e contrario und 2 VWVG; vgl. BGE 132V 215E. 6.1).

E.6.2

Der durch einen spanischen Anwalt vertretene Beschwerdefiihrer hat Anspruch auf eine
Parteientschadigung, die von der Vorinstanz zu leisten ist (Art. 64 Abs. 1 und 2 VWV G
1.V.m. Art. 7 ff. VGKE). Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung
aufgrund der Akten festzusetzen (14 Abs. 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des gebotenen
und aktenkundigen Aufwandes des nicht in einem schwei zerischen Anwaltsregister
eingetragenen, berufsmassigen Vertreters wird die Parteientschadigung inklusive
Auslagenersatz auf Fr. 1'000.- festgesetzt (Art. 10 VGKE).
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