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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht Ubernimmt, sofern es zustandig ist, die Beurteilung der am
1. Januar 2007 bei den Eidgenossischen Rekurs- oder Schiedskommissionen oder bei den
Beschwerdediensten der Departemente hangigen Rechtsmittel. Die Beurteilung erfolgt
gemass Art. 53 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uiber das Bundesverwaltungsgericht vom 17.
Juni 2005 (VGG, SR 173.32) nach neuem Verfahrensrecht.

E.12

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfugungen der 1V-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art.
32 VGG liegt nicht vor.

E.13

Aufgrund von Art. 3 Bst. dbis des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VwV G, SR 172.021) findet das VwV G keine Anwendung in
Sozialversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Gemass
Art. 1 Abs. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art.
1a-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht.

E.14
Der Beschwerdefhrer ist im Sinne von Art. 59 ATSG beschwerdel egitimiert.

E.15

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 VWV G)
eingereicht wurde, ist darauf einzutreten.

E.2

Vorliegend ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob und
gegebenenfallsinwiefern der Beschwerdefihrer aufgrund seiner gesundheitlichen
Einschrénkungen Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

E.21



Ein Anspruch auf eine ganze Rente besteht geméss Art. 28 Abs. 1 IVG in der biszum 31.
Dezember 2003 gultig gewesenen Fassung, wenn die versicherte Person mindestens zu
zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zur Hafte und derjenige
auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Nach dem seit 1. Januar
2004 in Kraft stehenden Art. 28 Abs. 1 IVG hat ein Versicherter bei einem Invaliditatsgrad
von 70% Anspruch auf eine ganze Rente, auf eine Drelviertelsrente bei einem Grad der
Invaliditét von 60%, auf eine halbe Rente bel einem solchen von 50% und auf eine
Viertelsrente bei einem Invaliditatsgrad von 40%. Gemass Art. 28 Abs. 1ter IV G werden
Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger as 50% entsprechen, (unter Vorbehalt
anderd autender volkerrechtlicher Abkommen) nur an Versicherte ausgerichtet, dieihren
Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt diese Bestimmung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 6¢).

E.22

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den
im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen V erwaltungsaktes el ngetretenen Sachverhalt
ab (BGE 129V 4 E. 1.2 mit Hinweisen). Die im vorliegenden Verfahren streitige
Einspracheverfiigung wurde am 18. November 2005 erlassen, so dass eventuelle nach
diesem Zeitpunkt eingetretene Sachverhaltsénderungen nicht zu berticksichtigen sind (BGE
121V 366 E. 1b).

E.31

Laut Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit als Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall. Erwerbsunfahigkeit ist nach Art. 7 ATSG
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.
Das heisst, dass es bei der Bemessung der Invaliditét einzig und allein auf die objektiven
wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung ankommt, welche nicht mit dem
vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen Einschrénkung tbereinstimmen missen
(BGE 110V 275 E. 4a). Dabel sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im
angestammten Beruf bzw. der bisherigen Tétigkeit, sondern auch in zumutbaren

V erwei sungstétigkeiten zu prifen.

E.3.2

Die Verwaltung - und im Beschwerdfall das Gericht - ist hierbei auf Unterlagen
angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt
haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls beziiglich welcher Téatigkeiten der
Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &@rztlichen Auskiinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten
konkret noch zugemutet werden kénnen (BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E. 3c mit
Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen
Berichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in



Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Darlegung der medizinischen Situation
einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 125V 352
E. 33 122V 160 E. 1c; AHI 2001 S. 112f1.).

E.41

Der medizinische Bericht des kroatischen Versicherungstrégers vom 11. Méarz 2003 diente
der 1V-Stelle ds wichtige Grundlage ihrer Verfligung vom 4. April 2005 sowie der
angefochtenen Einspracheverfiigung: Dieser knapp zweieinhalbseitige Bericht stutzt sich
Im Wesentlichen auf drel kurze Berichte des Klinik- und Spitalzentrums Z. ,
Kroatien (einen EMG-Bericht vom 6. Mé&rz 2003 von Dr. med. Z. , einen

radiol ogischen Bericht vom 7. Mérz 2003 [ Stempel und Unterschrift unleserlich] sowie
einen zusammenfassenden Bericht von Dr. med. O. vom 7. Mérz 2003). Demnach
leide der BeschwerdefUhrer seit Oktober 2002 an einem chronischen Lumbosakral syndrom.
Apparativ (CT/EMG) wurden gemass den erwahnten Berichten des Klinik- und
Spitalzentrums Z. ein Diskusprolaps im Segment L4/L5 sowie eine
Diskusprotrusion L5/S1 mit beidseitiger Nervenwurzell&sion L5/S1 festgestellt, ebenso
wurde ein entsprechender Verdacht im Segment L3/L4 gedussert. Der medizinische Bericht
des kroatischen Versicherungstragers beschrankt sich hinsichtlich der Probleme im Bereich
der Wirbelséule weitgehend auf die Wiedergabe der in den erwdhnten Kurzberichten
erhobenen Befunden. Weder werden diesbezliglich weltere relevante Untersuchungen
durchgefihrt, noch setzt sich der Bericht differenziert mit den zitierten Vorakten
auseinander. Aus den erhobenen Befunden wird pauschal geschlossen, dass der
Beschwerdefiihrer als Maurer nicht mehr arbeitsféahig sel. Er misse wegen seines

neurol ogischen Status stato-dynamische Belastungen und nicht physiol ogische Positionen
vermeiden, solle keine schweren Gewichte heben und nicht lange sitzen. Schliesslich wird
ohne nachvollziehbare Begriindung festgehalten, die Einschrénkung der "Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit" (in der franzosischen Ubersetzung der kroatischen Originalfassung: "la
réduction de la capacité de travail et de gain") betrage 50%. Diese Formulierung impliziert
zwar, dass Restarbeitsfahigkeit fur V erweisungstétigkeiten vorhanden ist. Namentlich bleibt
aber offen, ob die (durch Umkehrschluss attestierte) Arbeitsfahigkeit von 50% lediglich den
zeitlichen Umfang einer zumutbaren V erwei sungstétigkeit umschreibt, oder ob sie
zusétzlich (wie aufgrund der verwendeten Terminologie "Arbeits- und Erwerbsfahigkeit”
eher anzunehmen ist) auch die qualitative Einschrankung der Arbeitskraft bereits beinhalten
soll. Auch wird das dem BeschwerdefUhrer weiterhin zumutbare positive L e stungshild,
d.h. die qualitativen und quantitativen Anforderungen, die er noch erftillen kénnte, nicht
néher umschrieben. Die Diagnostik sowie insbesondere die daraus gezogenen Schltisse
erweisen sich somit als wenig prazis, doppeldeutig und nicht gentigend begriindet.
Entsprechend ist der medizinische Bericht des kroatischen Versicherungstragers nicht
geeignet, die Hohe der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuwei sen.

E.4.2

Dr. med. C. , der den Fall einzig anhand der Akten beurteilen konnte, attestierte
dem Beschwerdefihrer in einer kurzen Stellungnahme vom 29. Juni 2003 zu Handen der
IV-Stelle eine 70-prozentige Arbeitsunfahigkeit in seiner bisherigen Téatigkeit als Maurer.
Fir leichtere Verweisungstatigkeiten ging der Arzt von einer 80-prozentigen
Arbeitsfahigkeit aus. Dieser letzte Wert fungierte als Grundlage des



Einkommensvergleiches der 1V-Stelle vom 22. September 2003. Dr. med. C. zog
somit betreffend die Hohe der Arbeitsfahigkeit einen anderen Schluss als der seiner
Stellungnahme zugrunde liegende Bericht des kroatischen Versicherungstragers, der wie
oben aufgezeigt seinerseits mit diversen Mangeln behaftet ist. Allerdings setzt er sich mit
dessen Bericht nicht genligend fundiert auseinander. Namentlich werden die Abweichungen
hinsichtlich der Hohe der Arbeitsfahigkeit nicht ausreichend begrtindet. Daher kann die von

Dr. med. C. attestierte Arbeitsfahigkeit nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als erstellt gelten.
E.43

Der BeschwerdefUhrer argumentierte in seiner Beschwerde, die von ihm im Rahmen des
Einspracheverfahrens eingerei chten medizinischen Berichte wirden belegen, dassihm
weder seine bisherige Tétigkeit als Maurer noch leichte Verwel sungstéti gkeiten zumutbar
seien: Im EMG-Bericht vom 10. Juni 2005 werde ausdriicklich auf einen sehr schweren
Motoneuronverlust in den analysierten Muskeln beider Fiisse und der Unterschenkel sowie
auf einen wesentlichen Motoneuronverlust in den analysierten Muskeln beider Schultern,
Unterarme und Hande hingewiesen. Aus medizinischer Sicht fihre diesimmer zu einem
Ausfall der zugehorigen Muskeln und zu einem Verlust der Reflexe. Es sei daher nicht
erforderlich, dass hierzu in einem klinischen Befund ausdricklich Stellung bezogen werde.

E. 431

Dr. med. K. beschrieb am 10. Juni 2005 im EMG einen motorischen Ausfall des m.
extensor digitorum brevis und des m. tibialis anterior. Neu zeigte sich elektromyographisch
eine Kompressionssymptomatik in den Segmenten C5-C8 beidseits (m. deltoideus dex. et
sin., m. extensor digitorum communis dex. et sin., m. opponens pollicis dex. et sin.), diein
dem medizinischen Bericht des kroatischen V ersicherungstragers nicht ausgewiesen
worden war. Dr. med. K. hielt fest, der Befund habe sich im Verhaltnis zum letzten
Befund verschlechtert. In einem kurzen Bericht betreffend die Kontrolluntersuchung vom
27. Juni 2005 bestétigte Dr. med. K. die Schmerzhaftigkeit im Dermatom C5-C8
beidseits; die Anteflexion und Retroflexion der Halswirbel séule seien schmerzhaft und
reduziert. Er erachte es aufgrund der Anamnese, des klinischen Bildes und der erhobenen
Befunde als evident, dass der Beschwerdeflhrer an multiplen Radikulopathien und
Diskopathien im Lumbosakralbereich leide. Die einzige sinnvolle Behandlung seien ein
maximales Schonregime bei indizierter physikalischer Therapie sowie die Ruhigstellung

bei Phasen der Schmerzhaftigkeit. Es sei keine Restarbeitsfahigkeit vorhanden.

E.43.2

Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefiihrers reicht ein apparativ erhobener Befund
nicht aus, um eine Arbeitsunfahigkeit zu begrinden. Vielmehr muss die Arbeitsunféahigkeit
als Schlussfolgerung einer umfassenden Diagnostik in einem klinischen Bericht
nachvollziehbar und objektiv dargelegt werden. So ist es doch - wie bereits erwahnt - die
Aufgabe des Arztes im schweizerischen Invalidenverfahren, den Gesundheitszustand zu
beurteilen, und sodann auf dieser Grundlage Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
gegebenenfalls beztiglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunféhig ist. Diese
Fragen konnen nicht anstelle des Arztes durch die Verwaltung beziehungsweise (im
Beschwerdefall) durch das Gericht beurteilt werden, die diesbeziiglich nicht sachkundig
sind. Im Ubrigen wird die von Dr. med. K. attestierte vollstandige
Arbeitsunfahigkeit nicht naher begriindet. Insbesondere wird die von ihm festgehaltene



Verschlechterung des Gesundheitszustandes nicht nachvollziehbar ausgewiesen, zumal
nicht ersichtlich ist, ob dem Arzt die medizinischen Vorakten tberhaupt zur Verfligung
standen. Die vom Beschwerdefihrer eingebrachten medizinischen Kurzberichte sind
deshalb nicht geeignet, eine (rentenrelevante) Einschréankung der Arbeitsfahigkeit mit der
erforderlichen Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen.

E. 441

Das Soziaversicherungsrecht ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben
die entscheidenden Behorden von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Allerdings umfasst die behérdliche und
richterliche Abkl&rungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet oder
verlangt wird. Namentlich haben die Verwaltungsbehorden und das
Soziaversicherungsgericht zusatzliche Abkl&rungen stets nur dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebenden Anhaltspunkten hinreichender Anlass besteht (vgl. BGE 117V 282 E. 4a;

Urteil des EVG vom 20. Juli 2000, | 520/99).

E.44.2

Im vorliegenden Fall bestehen aufgrund der aktenkundigen Unterlagen Anhaltspunkte, dass
die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers wegen seiner gesundheitlichen Probleme im
Bereich der Wirbelséule eingeschrankt sein kénnte. Es lasst sich allerdings den Unterlagen
nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
entnehmen, ob und allenfalls inwiefern genau die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, ob und
alenfallsinwiefern eine solche Einschrankung Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit hat
und schliesslich ob und gegebenenfalls inwiefern somit ein Invaliditétsgrad in
rentenberechtigendem Masse vorliegt. Vorliegend erweist sich folglich der Sachverhalt als
nicht rechtsgentiglich erstellt und verlangt der weiteren Abklarung.

E. 443

Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den Sachverhalt als
ungentigend abgeklért erachtet, im Prinzip die Wahl, die Sache zur weiteren
Beweiserhebung an die Verwaltung zurtickzuwei sen oder selber die nétigen Instruktionen
vorzunehmen (ZAK 1987 S. 264 E. 2a). Bei festgestellter Abklarungsbedirftigkeit verletzt
die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung al's solche weder den
Untersuchungsgrundsatz noch das Gebot eines einfachen und raschen Verfahrens. Anders
verhielte es sich nur dann, wenn die Riickweisung an die Verwaltung einer Verweigerung
des gerichtlichen Rechtsschutzes gleichkame (bei spiel sweise dann, wenn aufgrund
besonderer Gegebenheiten nur ein Gerichtsgutachten oder andere gerichtliche

Bewel smassnahmen geeignet waren, zur Abklarung des Sachverhaltes beizutragen), oder
wenn die Ruckweisung nach den Umsténden al's unverhaltnisméassig bezeichnet werden
musste (BGE 122 V 163 E. 1d; RKUV 1989 K 809 S. 207 E. 4). Vorliegend sind keine
Griunde ersichtlich, die der Rickweisung der Sache zur weiteren Abkl&rung an die IV-Stelle
entgegenstehen wirden.

E.5

Die Beschwerde ist somit insofern tellweise gutzuheissen, als die angefochtene
Einspracheverfiigung vom 18. November 2005 aufgehoben und die Sache zur weiteren
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhalts, namentlich zur Einholung eines
neurologischen Gutachtens, das sich Uber den Gesundheitszustand und Uber dessen



Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ausspricht, sowie - sollten entsprechende
Auswirkungen vorliegen - zur Durchfiihrung eines Einkommensvergleiches, an die
IV-Stelle zuriickgewiesen wird, wel che anschliessend eine neue Verfligung zu erlassen hat.

E.6

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der Beschwerdeftihrer hat geméss Art. 64 Abs.
1VwVG in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht vom 11. Dezember 2006 (VGKE, SR
173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Diese wird
auf Fr. 1'500.- (inklusive MwSt.) festgesetzt.
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