BVGer C-1685/2013 vom 12. November 2015

Bundesverwaltungsgericht, 2015-11-12, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger C-1685 2013
FR: TAF C-1685/2013 du 12 novembre 2015

IT: TAF C-1685/2013 del 12 novembre 2015

Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch
Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Nachdem auch der K ostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde,
ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 22. Mé&rz 2013
(Poststempel) einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G,; siehe auch 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 7. Méarz 2013 (act. 41), mit welcher das L eistungsgesuch des Beschwerdeflhrers
ausgehend von einem Invaliditétsgrad von 31 % abgelehnt wurde. Prozessthema ist somit
der Anspruch des BeschwerdefUihrers auf eine schweizerische Invalidenrente.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehériger und wohnt heute in Spanien,
weshalb das am 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 Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die geméass Anhang Il des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européischen
Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16.
September 2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71
vom 14. Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mé&rz 1972 abgel st haben, anwendbar sind.
Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der V ertragsstaaten zu
gewéhrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gesttitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen
noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen
Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E. 2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten der oben
erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht gedndert hat (vgl. Urteil des BV Ger



C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach bestimmt sich der Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung alleine
aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 7. Mérz
2013) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 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).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 7. Mérz 2013 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 Beurteilung allenfalls friher
entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind.

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 Invalidité wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG. Diese Voraussetzungen mussen kumulativ gegeben sein; ist eine
davon nicht erfillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu bejahen ist.
Der Beschwerdefuhrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr als drei Jahren Beitrége an
die schweizerische AHV/IV geleistet, so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer
fr den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist.

E.51

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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.5.2

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit 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.53

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 VG werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schwelz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EU und
der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E.
2.3und 3.1).

E.54

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.55

Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind Feststellungen ausléndischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behérden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn fur die rechtsanwendenden Behorden 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 (vgl. zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung BGE 125V 351 E. 3a).

E.5.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt tber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt (Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26.
Januar 2010 E. 2.1).

E.5.7

Soll Uber einen Rentenanspruch ohne Einholung eines externen Gutachtens, sondern
gestitzt auf im Wesentlichen oder sogar ausschliesslich vom Versicherungstréger intern
eingeholte medizinische Unterlagen entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen



erganzende Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4; Urteil des BGer
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.2).

E.6.1

Die Vorinstanz stellt sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt, dass der
Beschwerdefihrer in seiner bisherigen Tétigkeit al's Bodenleger zu 60 % in seiner
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist, und in einer leldensangepassten Téatigkeit keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit besteht. Sie stiitzt sich in medizinischer Hinsicht auf
die Beurteilung ihres medizinischen Dienstes ab.

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass sein Krankheitshild wesentlich
schwerwiegender sei, as es die Vorinstanz anerkenne. Im Abklarungsverfahren seien
zahlreiche weitere schwerwiegende Erkrankungen Uber andere Fachgutachter und
Arztberichte nachgewiesen worden, welche die Vorinstanz nicht berticksichtigt habe. Der
Beschwerdefuhrer kritisiert insbesondere das vom spanischen Versicherungstréger
eingeholte Formulargutachten E 213, auf welches sich die Beurteilung des medizinischen
Dienstes der Vorinstanz im Wesentlichen stiitzt.

E.7

Den vorliegenden medizinischen Akten l&sst sich im Wesentlichen Folgendes entnehmen:
E.71

In den Berichten der behandelnden Arzte des Spitals D. vom 12. November 2010

(act. 20), vom 16. Méarz 2011 (act. 22) und vom 29. Mérz 2011 (act. 23) wird a's Diagnose
jeweils eine Lumboischialgie aufgefiihrt. In einem undatierten Uberweisungsbericht des
Spitals D. werden zusétzlich Diskushernien L4/5 und L5/S1 genannt (act. 19).

E.7.2

Im vom spanischen Versicherungstrager eingeholten arztlichen Formularbericht E 213 der
Amtsarztin Dr. med. E. vom 12. Juni 2012 werden als Diagnosen eine degenerative
Veranderung der Wirbel sdule sowie eine Gonarthrose rechts genannt. Die Gutachterin ist
der Ansicht, dass der BeschwerdefUhrer seine bisherige Tétigkeit al's Parkettverleger seit
2012 nicht mehr ausiiben, eine angepasste Tatigkeit im Bereich Kontrolle und
Uberwachung aber in Vollzeit verrichten konne. Als Grad der Leistungsminderung fur jede
sonstige den Fahigkeiten des Betreffenden entsprechende Tétigkeit nach den
Rechtsschriften des Wohnlandes gab sie 60 % an. Sie hielt weiter fest, dass der
Beschwerdefiihrer regelméassig nur noch leichte Arbeiten verrichten kénne und legte das
folgende Zumutbarkeitsprofil fest: Vermeiden von Arbeit in N&sse und Kélte, von
Tatigkeiten mit haufigem Blcken, mit Heben oder Tragen von Gegenstanden, mit
Benutzung von Rampen, Treppen und Leitern, bei Absturzgefahr; Arbeiten in wechselnder
Korperhaltung (act. 6).

E.73

Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom medizinischen Dienst
der Vorinstanz nahm nach Prifung der oben genannten Berichte zur medizinischen
Situation und zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers Stellung. Er nannte in seiner
Aktenbeurteilung vom 26. Oktober 2012 als Diagnosen eine lumbosakrale Spondylose mit
degenerativen Verénderungen (M47.8) und eine Gonarthrose rechts (M17.1). Er geht davon



aus, dass der Beschwerdefihrer seit dem 18. Marz 2011 zu 60 % in der Arbeitsfahigkeit in
seiner bisherigen Tétigkeit eingeschrankt sei. In einer angepassten Tétigkeit bestehe keine
Einschrénkung. Er legte das folgende Zumutbarkeitsprofil fest: keine schweren Arbeiten,
Tragen von Gewichten bis max. 10 kg, keine Einfllisse von Kélte und Feuchtigkeit. Als
zumutbare V erwei stétigkeiten bezeichnete er folgende Tétigkeiten: Museums- und
Parkwarter, Kleinlieferungen mit einem Fahrzeug, Versandhandel, Ticketverkaufer,
Registrierung, Ablage und Archivierung, Empfang/Rezeption, Telefonist, Eingabe und
Scannen von Daten (act. 26).

E.74

Der BeschwerdefUhrer reichte einwandwei se folgende arztlichen Berichte ein:

E.74.1

Im Bericht des Universitatsspitals D. vom 20. Dezember 2012 wird als Diagnose
eine Schlafapnoe mit CPAP-Behandlung seit 2010 erwahnt (act. 36).

E.74.2

Laut einem arztlichem Attest des Gesundheitszentrums D. vom 21. Dezember

2012 leidet der Beschwerdefihrer seit 2010 an einer mittels CPAP behandelten Apnoe (act.
37).

E. 743

Dr. med. B. , Spezidlist fur Traumatologie und Orthopéadie, halt in seinem
Privatgutachten vom 1. Februar 2013 als Diagnosen Diskurshernien L4/5 und L5/S1, eine
fortgeschrittene lumbale Degeneration, eine schwere Hyperlordose, eine Zervikalarthrose
mit Versteifung und Schmerzen, eine Periarthritis an beiden Schultern, Gonarthrosen
beidseits und eine Schlafapnoe fest. Die Verletzungen des Riickens und des
Bewegungsapparates sowie die Atemwegserkrankung wirden eine vollsténdige und
definitive Einschrankung in seiner Aktivitét als Polier/Lackierer verursachen (act. 33).

E.744

Im vom Beschwerdeftihrer eingeholten pneumol ogischen Bericht von Dr. med. C.

vom 5. Februar 2013 werden folgende Diagnosen genannt: Asthma Bronchialis, obstruktive
Ventilationsstorung, Schlafapnoesyndrom, arterielle Hypertension, Gonarthrose links,
Lumboischialgie links sowie Nabelbruch. Aufgrund der im direkten Zusammenhang mit
dem Schlafapnoesyndrom, der obstruktiven Atemwegserkrankung und dem Bluthochdruck
stehenden Klinik bestehe eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit (act. 32).

E.75
Nach Sichtung dieser vom Beschwerdefiihrer neu eingerei chten &rztlichen Berichte nahm
Dr. med. F. vom medizinischen Dienst am 28. Februar 2013 erganzend Stellung

und hielt als zusétzliche Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein obstruktives
Ventilationssyndrom fest. Zudem nannte er als Diagnose neu eine Gonarthrose beidseitig
(M17.0), anstelle der Gonarthrose rechts (M17.1). Er geht davon aus, dass aufgrund der
neuen Informationen der BeschwerdefUhrer seit dem 18. Mé&rz 2011 zu 80 % in der
Arbeitsfahigkeit in seiner bisherigen Tétigkeit eingeschrankt sei. In einer angepassten
Tétigkeit bestehe weiterhin keine Einschrénkung. Die Festlegung des Zumutbarkeitsprofils
und der Verweistétigkeiten beliess er unverandert (act. 40).

E.8



Zu prifen ist im Folgenden, ob die Vorinstanz die anspruchsverneinende Verfiigung zu
Recht auf die Beurteilung ihres medizinischen Dienstes abgestellt hat beziehungsweise ob
sich aufgrund der Aktenlage der medizinische Sachverhalt al's gentigend abgeklart erweist.

E.81

Auf eine Stellungnahme eines versicherungsinternen Arztes kann nur abgestellt werden,
wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht
genugt. Dr. med. F. vom medizinischen Dienst hat im vorliegenden Fall keine
eigene Untersuchung des Beschwerdefuhrers durchgefiihrt, sondern seine Beurteilung
aufgrund der ihm vorgel egten medizinischen Berichte abgegeben. Das Absehen von
eigenen Untersuchungen ist nicht an sich ein Grund, um einen versicherungsinternen
arztlichen Bericht in Frage zu stellen (vgl. Art. 49 Abs. 2 1VV). Dies gilt insbesondere,
wenn ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen um die Beurteilung eines
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Urtell des BGer 9C_335/2015 vom 1.
September 2015 E. 3.1). Soweit IV-Arzte wie hier nicht selber medizinische Befunde
erheben, sondern die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht wirdigen, wozu
namentlich auch gehdrt, bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder
aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei, mussen die Akten fir die streitigen
Belange bewei staugliche Unterlagen enthalten. Ist das nicht der Fall, kann die
Stellungnahme des medizinischen Dienstes in der Regel keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkl&rungen Anlass geben
(vgl. Urteil des BGer 9C 58/2011 vom 25. Mé&rz 2011 E. 3.3). Vorliegend ist somit
Insbesondere entscheidend, ob sich die Aktenbeurteilung des medizinisches Dienstes auf
bewei skraftige medizinische Berichte stiitzt und ob die Einschatzungen des medizinischen
Dienstes hinsichtlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers
Uberzeugend und schltissig sind.

E.82

Aus den oben dargestellten &rztlichen Berichten und Gutachten wird ersichtlich, dass der
Beschwerdefiihrer an orthopadischen und an pulmonalen Beschwerden leidet, welche nach
der Einschatzung der begutachtenden (Fach-)Arzte und dem medizinischen Dienst die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers beeinflussen. Treffen wie hier verschiedene
Gesundheitsbeeintréachtigungen zusammen, ist in der Regel eine interdisziplindre
Untersuchung durchzufihren (vgl. Urteil des BGer 8C_168/2008 vom 11. August 2008 E.
6.2.2) und der Grad der Arbeitsunfahigkeit ist grundsétzlich in einer sdmtliche
Behinderungen umfassenden medizinischen Gesamtbeurteilung zu bestimmen (vgl. Urteil
des BGer 9C 948/2012 vom 22. Juli 2013 E. 4.3). In den Akten befindet sich jedoch keine
in diesem Sinn zuverléssige und schltissige interdisziplindre Begutachtung des
Beschwerdefuhrers, auf die sich der medizinische Dienst der V orinstanz hétte stiitzen
konnen.

E.83
Massgebende Grundlage fur die Aktenbeurteilung des medizinischen Dienstes ist der
Formularbericht E 213 der spanischen Amtsérztin Dr. med. E. vom 12. Juni 2012.

Dieser beruht zwar auf eigenen Untersuchungen, ist fir die streitigen Belange aber nicht
umfassend und nimmt nicht ausfuhrlich Bezug auf die Vorakten (Anamnese). Die



pulmonalen Beschwerden blieben vdllig unberticksichtigt. Der Bericht enthélt Gberdies nur
sehr knappe Schilderungen der Befunde und der Funktionseinschrankungen. Gerade bei
Gesundheitsschadigungen im Bereich der Orthopédie ist aber nicht bloss die Diagnose,
sondern eine schliissige qualitative und quantitative Analyse der Funktionsstorung des
Bewegungsapparates und seiner Folgen von zentraler Bedeutung. Eine eingehende
(facharztliche) klinische Erhebung in Bezug auf die funktionellen Einschrénkungen des
Bewegungsapparates ist hier aber nicht ersichtlich (vgl. Urteil des BGer 9C_335/2015 vom
1. September 2015 E. 4.2). Ein solch knapper Formularbericht wie der vorliegende kann
allenfalls dann ausreichend sein kann, wenn auf klarem Fundament beruhende frihere
Einschétzung bestétigt werden oder wenn die gestellten Diagnosen keine weiteren Fragen
aufwerfen, insbesondere keine exakte Abschétzung der funktionelle Folgen notwendig
machen (vgl. Urteil desBGer 9C_952/2011 vom 7. November 2012 E. 2.3), was hier aber
nicht der Fall ist. Schliesslich ist auch nicht ersichtlich tUber welche Spezialisierung die
spanische Amtsérztin verflgt. Der Formularbericht E 213 entspricht daher nicht den
Anforderungen an ein bewel skréftiges Gutachten, weshalb ihm fir sich allein kein
hinreichender Beweiswert zukommt.

E.84

Was die Beschwerden am Bewegungsapparat des Beschwerdefihrers anbelangt, so wurden
dem medizinischen Dienst mit dem &rztlichen Formularbericht E 213 (act. 6) sowie dem

Privatgutachten von Dr. med. B. vom 1. Februar 2013 (act. 33) zwei voneinander
abwel chende arztliche Einschétzungen unterbreitet.
E.84.1

Waéhrend die spanische Amtsarztin aufgrund einer klinischen Untersuchung eine Arthrose
im Wirbel séulenbereich sowie eine Arthrose im linken Knie festgestellt hat, hat Dr. med.

B. gestutzt auf klinische und bildgebende Untersuchungen als Diagnosen
Diskushernien L4/5 und L5/S1 (mit Wurzelkontakt L4 recht und S1 links), eine
Degeneration und Fehlhaltung im Bereich der Lendenwirbelsédule, eine Arthrose im Bereich
der Halswirbelsaule, Degenerationen im Bereich beider Schultern sowie eine Kniearthrose
beidseitig diagnostiziert.

E.84.2
Dr. med. F. wich in der Diagnosestellung insbesondere von der (spezialarztliche)
Beurteilung von Dr. med. B. ab, indem er neben der Kniearthrose lediglich ein

lumbospondylogenes Syndrom als relevante Diagnose festhielt. In seiner Beurteilung hielt
er fest, dass der Beschwerdefuhrer an einer rezidivierenden Lumbalgie leide. Anamnestisch
werde eine Lumboischialgie genannt, obwohl im Formulargutachten E 213 keine klinischen
Anzeichen auf eine Nervenwurzelkompression bestiinden. Eine radiologische
Dokumentation fehle vollstandig. Er konne sich der im vorliegenden Fall von der
spanischen Amtsérztin attestierten Arbeitsunfahigkeit von 60 % anschliessen. Hingegen sei
dem Beschwerdeflihrer eine angepasste Tétigkeit ohne Tragen schwerer Gewichte, ohne
gebiickter oder anderer Zwangshaltungen zumutbar. In seiner ergdnzenden Stellungnahme
hielt Dr. med. F. fest, dassim Bericht von Dr. med. B. keinerichtige
klinische Untersuchung dokumentiert sei. Die radiologische Untersuchung bestétige die
Ruckenprobleme sowie eine Gonarthrose beidseitig und nicht bloss einseitig. Zudem
scheine sich die Lumboischialgie im Vergleich zum Formulargutachten E 213
verschlechtert zu haben. Fur leichte Tatigkeiten verbleibe eine Arbeitsfahigkeit von 100 %.



E. 843

Zwar enthdt der Bericht von Dr. med. B. keine den Beweisanforderungen
entsprechende Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers in seiner
bisherigen und einer leidensangepassten Tétigkeit. Insbesondere kann dem Bericht nicht
entnommen werden, auf welchen Vorakten er beruht, weshalb nicht davon ausgegangen
werden kann, dass er aufgrund einer vollsténdigen Anamnese erstellt wurde. Zudem ist dem
Bericht keine eingehende klinische Erhebung in Bezug auf die funktionellen
Einschrankungen des Bewegungsapparates und keine ndhere Begriindung der attestierten
Arbeitsunfahigkeit zu entnehmen. Dennoch hétte sich Dr. med. F. in seiner
Aktenbeurteilung mit der abweichenden, aktuellen fachérztlichen Einschdtzung von Dr.
med. B. ausei nandersetzen muissen. Eine gentigende Auseinandersetzung ist in
seiner sehr knapp gehaltenen Stellungnahme aber nicht ersichtlich. Dr. med. F. hat
nicht dargelegt, aus welchen Griinden er von der Einschétzung von Dr. med. B.

abweicht. Insbesondere hat er nur Beschwerden im Bereich der Knie und der

L endenwirbel séule anerkannt, ohne sich zu den von Dr. med. B. festgestellten
Beschwerden im Bereich der Halswirbel séule und an den Schultern mit einem Wort zu
aussern, obwohl diese auf aktuellen bildgebenden Untersuchungen beruhen. Im Gegensatz
dazu hat die spanische Amtsérztin keine bildgebenden Untersuchungen durchgefiihrt,
worauf Dr. med. F. auch selbst hinweist. Aus der Anamnese des E 213 geht zwar
hervor, dass der spanischen Amtsérztin bildgebende Untersuchungsergebnisse aus dem Jahr
2011 vorlagen. Eine erkennbare Auseinandersetzung und Wrdigung dieses Materials fand
hingegen im E 213 nicht statt. VVor diesem Hintergrund ist es nicht nachvollziehbar, dass Dr.
med. F. der Feststellung von Dr. med. B. , wonach ein Druck auf die
Wurzel L4 recht und Sl links bestehe, entgegnet, dass sich im arztlichen Formularbericht E
213 keine Hinwel se auf eine Wurzelkompression ergaben. Schliesslich ist auch nicht
nachvollziehbar, weshalb Dr. med. F. von einer Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit von 80 % (zunachst 60 %) ausgeht, obwohl im Formularbericht E
213 wie auch in der Einschétzung von Dr. med. B. ausdriicklich festgehalten wird,
dass der BeschwerdefUhrer in seiner angestammten Tétigkeit vollstandig arbeitsunfahig seli.
Auch geht Dr. med. F. nicht darauf ein, weshalb er von der im Formulargutachten
E 213 attestierten Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 60 % in Verwe stétigkeiten
abweicht und von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in Verwei stétigkeiten ausgeht.

E.85
Hinsichtlich der pulmonalen Beschwerden ist dem Bericht des Pulmologen Dr. med.
C. vom 5. Februar 2013 (act. 32) zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer an

einem Asthma Bronchialis, einem obstruktiven V entilationssyndrom sowie an einem
Schlafapnoesyndrom leidet. Das Schlafapnoesyndrom werde mit einer CPAP-Therapie
(CPAP = continous positive airway pressure) behandelt. Dr. med. C. geht davon
aus, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers vollstdndig eingeschrankt sei. Auch
der Bericht von Dr. med. C. entspricht offensichtlich nicht den Anforderungen an
ein beweiskréftiges Gutachten. Es fehlt unter anderem an einer nachvollziehbaren
Lungenfunktionsdiagnostik unter Berticksichtigung der Art und Intensitét der
Atembeschwerden, was fir die Beurteilung der Einschrénkungen von L ungenbeschwerden
in der Regel erforderlich ist (vgl. Swiss Insurance Medizin, Wegleitung zur Einschétzung
der zumutbaren Arbeitstdtigkeit nach Unfall und Krankheit, S. 19). Dr. med. F. hat
sich auch mit dieser aktuellen fachérztlichen Einschéatzung nicht erkennbar



ausel nandergesetzt. Er hat insbesondere nicht dargelegt, weshalb er nur ein obstruktives
Ventilationssyndrom als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufnahm und sich
nicht dazu gedussert, welchen Einfluss dieser Gesundheitsschaden auf die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuhrers hat. Er hat auch nicht zur abweichenden Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit von Dr. med. C. Stellung genommen und nicht ausgefiihrt,
weshalb er das Schlafapnoe-Syndrom nicht al's relevante Diagnose betrachtet, obwohl der
Beschwerdefiihrer die Wirksamkeit der CPAP-Therapie in Frage stellt.

E.8.6

Aus dem Dargelegten folgt, dass sich die Beurteilung des medizinischen Dienstes der
Vorinstanz hinsichtlich der streitigen Fragen nicht auf beweistaugliche medizinische
Unterlagen stitzt. Auch im Rahmen einer Gesamtschau der arztlichen Berichte aus Spanien
Ist es nicht maglich, ein umfassendes und einheitliches Bild der gestellten Diagnosen, der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu
machen. Zum einen beinhalten die aktenkundigen arztlichen Berichte weder eine
zuverlassige multidisziplindre Gesamtbeurtellung des Gesundheitszustandes noch
schlUssige Feststellungen zur Arbeitsunfahigkeit. Zudem ist auch die Diagnosestellung als
Basis fur die Gesamtbeurteilung nicht gentigend geklart. Unter diesen Umstanden kann
nicht von einem feststehenden medizinischen Sachverhalt ausgegangen werden, welcher
Voraussetzungen fiir eine Aktenbeurteilung ist. Uberdies fehlt es an einer ausreichenden
und nachvollziehbaren Ause nandersetzung mit abwel chenden spezial&rztlichen
Einschéatzungen. Die fehlende fachspezifische Qualifikation in den hier relevanten
Disziplinen (Orthopédie und Pneumologie) des Arztes des medizinischen Dienstes stellt ein
welteres Indiz gegen die Zuverlassigkeit und damit den Beweiswert seiner
Aktenbeurteilung dar (vgl. Urteil des BGer 9C _196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.2). Die
Vorinstanz hétte sich unter diesen Umstanden nicht mit einer Aktenbeurteilung ihres
medizinischen Dienstes begntigen durfen, sondern hatte mit Blick auf die widersprtchliche
und unklare Aktenlage weitere Abkléarungen tétigen missen. Eine zuverlassige Beurteilung
des Invaliditéatsgrades gestiitzt auf die vorhandenen Akten mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit ist folglich nicht mdglich.

E.9

Im vorinstanzlichen Verfahren sind infolge unvollstandiger Feststellung des
rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts (vgl. Art. 43 ff. ATSG und Art. 12 VWV G)
entschei dwesentliche Aspekte vollstandig ungeklart geblieben. Da es an einer
Gesamtbeurteilung fehlt und die Fragen, welchen Einfluss das Schulterleiden, die
Beschwerden der Hal swirbelsaule und die pulmonalen Beschwerden auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers haben, vollig ungeklart geblieben sind, steht einer
Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz zu weiteren Abklarungen nichts entgegen (vgl.
BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Von der Einholung eines Gerichtsgutachtens oder Erhebung
anderer Beweismassnahmen ist daher abzusehen. Die Beschwerde ist folglich insoweit
gutzuheissen, als die angefochtene V erfligung aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz
zurlckzuweisen ist. Die Vorinstanz ist anzuweisen, unter Berticksichtigung samtlicher
aktenkundiger Arztberichte sowie Beizug weiterer verfligbarer medizinischer Unterlagen
eine multidisziplinare fachérztliche Begutachtung des Gesundheitsschadens des
Beschwerdefiihrers (insbesondere in orthopéadischer und pneumologischer Hinsicht) sowie
von dessen Auswirkungen auf seine Arbeitsfahigkeit vorzunehmen. Ein Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Begutachtung in der Schweiz besteht nicht; esist an der



Vorinstanz tiber dessen Notwendigkeit zu befinden (vgl. Urteil des BGer 9C_952/2011 vom
7. November 2011 E. 2.4). Anschliessend hat die Vorinstanz neu zu verfigen (vgl. Art. 61
Abs. 1 VWVG).

E.10.1

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 Ruckweisung praxisgemass a's Obsiegen der
Beschwerde flihrenden Partel gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem
Beschwerdefuhrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Diesem ist der geleistete

V erfahrenskostenvorschuss von Fr. 405.50 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. 10.2

Der obsiegende Beschwerdeftihrer 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,
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen
Entschédigungen ist eine Parteientschadigung von Fr. 1'800.- (inkl. Auslagen, ohne
Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom
29. August 2011 mit Hinwels]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE)
gerechtfertigt. (Urteilsdispositiv auf der néchsten Seite)
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