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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf die Beschwerde einzutretenist (Art. 7 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968
[Verwaltungsverfahrensgesetz; VWV G; SR 172.021]; BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.12

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfiigungen nach Art. 5

VWV G. Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 lit. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist vorliegend nicht gegeben (Art.
32VGG).

E.13

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 lit. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 11V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar
(Art. 1a-26bis und 28-70 1V G), soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht. Dabel finden nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in
formellrechtlicher Hinsicht mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze Anwendung, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1E. 3.2).

E.14

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWVG,; act. 71). Alsprimérer Adressat der
angefochtenen Verfigung vom 8. Dezember 2014 ist der Beschwerdefuhrer bertihrt und hat
ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Da



auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet worden ist, ergibt sich zusammenfassend,
dass samtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die Beschwerde ist daher
einzutreten.

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren dem Grundsatz nach anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.

E.21

Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zunéchst die
Bestimmungen des Abkommens zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der
Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung vom 8. Juni 1962 (SR
0.831.109.818.1; im Folgenden: Sozialversicherungsabkommen) und die
Verwaltungsvereinbarung zur Durchfihrung dieses Sozialversicherungsabkommens vom 5.
Juli 1963 (nachfolgend: Verwaltungsvereinbarung; SR 0.831.109. 818.12) fir dle
Staatsangehorigen des ehemaligen Jugoslawiens anwendbar (BGE 126 V 203 E. 2b, 122 V
382 E. 1). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit Nachfolgestaaten des ehemaligen
Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien und Mazedonien), nicht aber mit Bosnien-Herzegowina
neue Abkommen Uber Soziale Sicherheit abgeschlossen. Fur den Beschwerdefthrer al's
Blrger von Bosnien-Herzegowina findet demnach weiterhin das

schwei zerisch-jugoslawische Sozial versicherungsabkommen vom 8. Juni 1962 (im
Folgenden: Sozialversicherungsabkommen) sowie die Verwaltungsvereinbarung vom 5.
Juli 1963 Anwendung. Nach Art. 2 dieses Abkommens stehen die Staatsangehdrigen der
Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten aus den in Art. 1 genannten
Rechtsvorschriften einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist.

E.22

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids rigen (Art. 49 VwVG).

E.23

Das soziaversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195 E. 2,
BGE 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen).

E.24

Im Soziaversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von alen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 126V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen). Der Sozialversicherungstrager
asverfligende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann
als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind (Urteil des



Bundesgerichts [BGer] 8C_494/2013 vom 22. April 2014 E. 5.4.1).

E.25

Fahren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz. 450; vgl. auch
BGE 122V 157 E. 1d, 122 |1 464 E. 43, 120 |b 224 E. 2b).

E.26

Anfechtungsgegenstand und damit Grenze der Uberprifungsbefugnisim
Beschwerdeverfahren werden grundsétzlich durch die Verfigung im Verwaltungsverfahren
bestimmt (BGE 133 11 30; BGE 122V 36 E. 2a). Vorliegend bildet die
Verwaltungsverfiigung vom 8. Dezember 2014 (act. 1, Beilage 1) das Anfechtungsobjekt.

E.2.7

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. IV-Revision Anderungen des 1V G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehaltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
vorliegend zu beurteilenden L el stungsanspriiche nach den neuen Normen zu prifen. Im
vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 8. Dezember 2014 in Kraft standen; weiter aber
auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind (das1VG ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. 1V-Revision];
die Verordnung der Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) in der entsprechenden
Fassung der 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Mit Blick auf den
Verfligungszeitpunkt (8. Dezember 2014) kénnen auch die Normen des vom Bundesrat auf
den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision (IV-Revision 6a)
Anwendung finden.

E.3

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und zu prifen, ob die Vorinstanz mit Verfigung vom
8. Dezember 2014 das L eistungsbegehren des Beschwerdefuihrers zu Recht abgewiesen hat.

E.3.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende lénger dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Méglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder lénger



dauernde Einschrankung der Erwerbsféhigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zirich 2015, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.3.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG inder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), und die zusétzlich wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6
ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.
8 ATSG) sind (lit. b und c). Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IVG
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18.
Altergahresfolgt. Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der
Rentenanspruch entsteht (Art. 29 Abs. 31VG). Art. 36 Abs. 1 1IVG in der seit 1. Januar 2008
geltenden Fassung setzt voraus, dass bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens drel
(vollen) Jahren Beitrage geleistet worden sind.

E.33

Gemass Art. 28 Abs. 2 VG in der ab 2008 geltenden Fassung besteht der Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine

Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G (in der ab 2008
geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 %
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche

V ereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen.

E.34.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. 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 Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.34.2



Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur 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

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, BGE 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt
Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer 9C_736/2009
vom 26. Januar 2010 E. 2.1). Die Rechtsprechung erachtet es mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung as 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). Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte darf
das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange «nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverldssigkeit» der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2, BGE 135V 465 E. 4.4).
Solche Indizien kénnen sich aus dem Gutachten selber ergeben (z.B. innere Widerspriiche,
mangelnde Nachvollziehbarkeit) oder auch aus Unvereinbarkeiten mit anderen &rztlichen
Stellungnahmen (Urteil des BGer 9C_49/2014 vom 29. Oktober 2014 E. 4.1). Berichte
behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum
Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein
praktizierenden Hausarzt ebenso wie fir den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer |
655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C _24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E. 343

Gemass Art. 59 Abs. 2bis IV G steht der arztliche Dienst der 1V-Stelle zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verflgung.
Versicherungsinterne Arzte miissen tiber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten
fUr die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezliglich der
medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen sich Verwaltung und Gerichte auf
die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Die IV-Stelle kann auf die
Stellungnahmen des medizinischen Dienstes nur abstellen, wenn diese den allgemeinen
bewei srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen und keine Indizien
gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen (vgl. Urtell des BGer 9C_1063/2009 vom 22. Januar
2010 E. 4.2.3 mit Hinweis auf das Urteil desEVG | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2).
Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstréager steht, |asst indes nicht schon auf mangelnde Objektivitéat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.4

Vorab ist unbestritten, dass der Beschwerdefthrer wahrend 41 Monaten Beitrége an die
AHV/IV geleistet und somit die Mindestbeitragsdauer von drei Jahren erfillt hat (vgl.
Sachverhalt Ziff. A; IV-act. 83). Zu Uberpriifen bleibt die Rechtméssigkeit der
angefochtenen Verfiigung und in diesem Zusammenhang, ob die Vorinstanz den
Sachverhalt richtig und vollstéandig abgeklart und zu Recht das Rentengesuch des



Beschwerdefiihrers abgewiesen hat.

E.41

Die Vorinstanz stitzte sich beim Erlass der Rentenverfiigung vom 8. Dezember 2014 auf
das interdisziplinére Gutachten des ABI vom 18. Marz 2014 (IV-act. 80), welchesim
Rahmen der Neuabkldrungen durch die IV STA unter Beizug aler medizinischer Unterlagen
und den ausfiihrlichen Untersuchungen von den Arzten erstellt und in welchem Folgendes
festgehalten wurde:

E.411
In seiner allgemeininternistischen Beurteilung (1V-act. 80, S. 5 - 6) stellte Dr. med.
A. , Facharzt fUr Allgemeine Innere Medizin, anlasslich der am 18. November 2013

erfolgten Untersuchung folgende Diagnosen: 1. Metabolisches Syndrom - Diabetes mellitus
Typ 2 (ICD-10 E11.7) -unter medikamenttser Behandlung und Insulin gut eingestellt -
Adipositas (BMI 30 kg/m2) (ICD-10 E66.0) - Dydlipidamie (ICD-10 E78.0) 2. Status nach
Nikotinabusus (zirka 60 py) (ICD-10 Z86.4). Zusammengefasst wurde festgehalten, die
klinischen und L aborbefunde seien weitgehend unauffallig. Klinisch und anamnestisch
ergdben sich Hinweise fir eine peripher arterielle Verschlusskrankheit (nachfolgend auch:
pPAVK). Diese sei aber kompensiert. Eine wesentliche Beeintréchtigung ergebe sich daraus
nicht. Aus allgemeininternistischer Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
fUr eine korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeit. Korperlich schwere Tétigkeiten
seien dem Exploranden nicht mehr zumutbar. Zum Beginn und Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit wurde angegeben, dass sich keine Hinweise fir eine friihere,
hohergradige, langer andauernde Arbeitsunfahigkeit aufgrund eines internistischen Leidens
ergadben.

E.412
Im Teilgutachten auf dem Fachgebiet der Psychiatrie (IV-act. 80, S. 6 - 11) stellte Dr. med.
B. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, anlésslich der am 19. November

2013 erfolgten Untersuchung keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Als
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fiihrte er eine leichte depressive Episode
mit Symptomen einer posttraumati schen Belastungsstorung (ICD-10, F32.0, F43.1) auf. In
der psychiatrischen Beurteilung fuhrte Dr. med. B. aus, beim Exploranden bestehe
diagnostisch eine leichte depressive Episode mit leichten depressiven Verstimmungen,
Reizbarkeit, erhohter Ermudbarkeit, leichter Antriebsstorung, Schlafstérungen mit
posttraumatischen Alptraumen und negativen Zukunftsperspektiven beziiglich seiner
gesundheitlichen und beruflichen Situation. Die Symptomatik habe sich infolge eines
Aufenthalts in einem Kriegsgefangenenlager in Bosnien 1992 wahrend drei Monaten, wo er
misshandelt worden sai, entwickelt. Der Explorand fuhle sich vor allem wegen Schmerzen
in den Beinen nicht mehr arbeitsfahig. Es bestehe ein Diabetes mellitus Typ 2 mit
Folgesch&den. Insofern sich die Symptomatik aus somatischer Sicht nicht erklaren lasse,
mUsse von einer Somatisierung im Rahmen der affektiven Storung ausgegangen werden.
Eine deutliche Symptomausweitung mit diffusen Schmerzen im ganzen Bewegungsapparat
bestehe sonst nicht. Die Diagnose einer Schmerzstorung konne nicht gestellt werden. Es
bestehe der Wunsch nach einer 1V-Rente, jedoch liege kein deutliches Aufmerksamkeit
suchendes Verhalten und eine Entwertung bisheriger Behandlungen vor, sodass die
Diagnose einer Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Griinden
(Rentenneurose) nicht gestellt werden kdnne. Weiter besténden psychosozia e Faktoren mit



einer finanziell nicht einfachen Situation. Die Prognose sei aber auch aufgrund der deutlich
ausgepragten Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung ungiinstig. Es moge ein gewisser
soziaer Rickzug bestehen, innerhalb der Familie habe der Versicherte jedoch sehr gute
Kontakte. Ein soziaer Riickzug in allen Bereichen des L ebens bestehe nicht. Ebenso sei ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Konflikt bei einer
zwar entlastenden, aber missgliickten Konfliktbewdaltigung nicht erwiesen. Aus
psychiatrischer Sicht kdnne es dem Exploranden zugemutet werden, trotz seiner
Beschwerden einer korperlich angepassten Tétigkeit ganztags und ohne

L eistungseinschrankung nachzugehen; es bestehe keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Zu den friheren psychiatrischen Einschétzungen wurde festgehalten, dass
in den Akten eine depressive Symptomatik und eine posttraumatische Belastungsstérung
dokumentiert worden seien. Aufgrund der Untersuchung sei die posttraumatische
Symptomatik nicht deutlich schwer ausgepragt. Auch die depressive Symptomatik sei nicht
schwer ausgeprégt und erfiille nach ICD-10 die Kriterien einer leichten depressiven
Episode. So fehlten deutliche Konzentrationsstérungen, eine A ppetitverminderung, aber
auch deutlichere depressive Verstimmungen. Der Explorand fuihle sich auch nicht eigentlich
psychisch krank; er leide unter seinen Beinschmerzen, wegen derer er sich nicht mehr
arbeitsfahig fuhle.

E.4.13
Im anl&sslich der Untersuchung vom 19. November 2013 erstellten orthopéadischen
Teilgutachten (1V-act. 80, S. 11 - 15) wurden von Dr. med. C. , Facharzt fur

Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, folgende Diagnosen
gestellt: @) mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit 1. Chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5) - radiologisch méssige Osteochondrose LWK5/SWK 1
(Rontgen 19.11.2013) - klinisch keine héhergradige funktionelle Einschrankungen an der
Lendenwirbelsaule 2. Chronische Beschwerden an der linken Schulter (ICD-10
M79.61/T91.8) - anamnestisch Status nach Kriegsverletzung im Bereich der Scapula 1992 -
radiol ogisch regelrechter Befund (Rontgen 19.11.2013) - klinisch unauffélliger Befund 3.
Anamnestisch Status nach Klavikulafraktur rechts (ICD-10 T92.1) b) ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit - Status nach Amputation der 4. Zehe links am 04.04.2009 bei Gangran
(ICD-10 Z98.8). Zusammengefasst wurden auf orthopédischer Ebene folgende Befunde
festgehalten: der ebene Gang sel mitsamt den gepriiften Varianten weitgehend unauffallig.
Bei der Untersuchung der Wirbelsdule zeige sich die Beweglichkeit thorakolumbal méssig
vermindert und zervikal frei. Auch an den oberen und unteren Extremitéten bestehe eine
weitgehend freie Beweglichkeit, wobel auch an den Schultern keine relevanten
Einschrankungen etwaim Sinne eines | mpingements oder einer Binnenlasion objektiviert
werden konnten. Die ausfihrliche Untersuchung im Stehen, Gehen, Sitzen und Liegen
gestalte sich etwas schleppend, kdnne insgesamt aber problemlos durchgeftihrt werden,
wobel zu keinem Zeitpunkt ein hohergradiger Leidensdruck sichtbar sei. Auffallend seien
diffuse Druckdolenzen an rechtem Oberschenkel sowie Kniegelenken samt erheblicher
Gegenspannung bei Prifung in Ruckenlage, wahrend die Vornahme derselben Manbéver in
sitzender Position mit hangenden Beinen unter dezidierter Verneinung von Schmerzen
problemlos mdglich sal. Die Tatsache, dass der Explorand im Langsitz den Oberkdrper trotz
seines Ubergewichts spontan, ziigig und kraftvoll hochstemme, um auf der Unterlage
rickwarts zu rutschen, sei mit einer hohergradigen La&sion an den oberen Extremitéten
kaum vereinbar. Auf radiologischer Ebene bestanden méssige degenerative Veranderungen
auf Hohe des lumbosakralen Ubergangs und regelrechte Verhéltnisse an der linken



Schulter. Zusammenfassend konnten sich die vom Exploranden beklagten Beschwerden
durch die klinischen und radiologischen Befunde nicht vollstandig begriinden lassen.
Nachvollziehbar seien sie teilweise im Bereich der lumbosakralen Wirbelsdule, kaum aber
an den Schultern. Insgesamt sei el ne gewisse nicht-organi sche Beschwerdekomponente
anzunehmen. Fur die Tétigkeit als Maurer ebenso wie fir andere kérperlich andauernd
schwere Tétigkeiten bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Fir korperlich leichte
und mittel schwere Verrichtungen unter Wechsel belastung liege dagegen aus rein
orthopadischer Sicht eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit
vor. Das wiederholte Heben und Tragen von Lasten tiber 25 kg sowie der repetitive Einsatz
der oberen Extremitéten oberhalb des Schulterniveaus sollten dabei vermieden werden. Bel
einer derart angepassten Tatigkeit im Vergleich zum jetzigen Alltagsleben auf dem
Bauernhof sollte es kaum zu einer wesentlichen Schmerzprovokation kommen, sodass diese
auch zumutbar sei. Die retrospektive Einschatzung der Arbeitsfahigkeit anhand
vorliegender Akten und anamnestischer Angaben sei nicht klar méglich, doch kénne fur
korperlich andauernd schwere Tétigkeiten einschliesslich jener im angestammten Bereich
von einer bleibenden und vollstandigen Arbeitsunfahigkeit spétestens ab dem 9. Juni 2008
ausgegangen werden.

E.414

Im neurologischen Teilgutachten (1V-act. 80, S. 16 - 18) nannte Dr. med. D. :
Facharzt fir Neurologie, anlasslich der am 20. November 2013 erfolgten Untersuchung die
Diagnosen chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 R52.2) und
diabetische Polyneuropathie (ICD-10 G63) und fihrte zusammengefasst aus, der
Versicherte beschreibe im Vordergrund stehende Bein- und Riickenschmerzen. Radikul&re
Schmerzausstrahlungen wirden nicht beschrieben. Die Beschreibung der Beschwerden sei
weder fur ein radikul&res Syndrom noch fir eine Claudicatio-Symptomatik typisch, auch
ein neuropathischer Schmerz liege sehr wahrscheinlich nicht vor. Es bestehe vermutlich
eine peripher arterielle Verschlusskrankheit, wobei die Beschwerden auch diesbeziiglich
ungewohnlich seien. Bel der klinischen Untersuchung féanden sich keine Anhaltspunkte fir
eine radikul@re Reiz- beziehungswei se sensomotorische Ausfallsymptomatik. Dahingegen
zeige sich eine typische symmetrische distal betonte sensomotorische Polyneuropathie,

wel che wahrscheinlich durch den insulinpflichtigen Diabetes mellitus verursacht werde.
Subjektiv berichte der Versicherte jedoch lediglich tiber eine Gangunsicherheit beim
Begehen von unebenem Gelénde. Eine typische Polyneuropathie-Symptomatik mit einer
stérenden sensiblen Symptomatik werde jedoch nicht beschrieben. Zur Arbeitsfahigkeit
ausserte sich Dr. med. D. dahingehend, dass der Versicherte die korperlich schwer
bel astende urspriingliche Téatigkeit als Bauarbeiter nicht mehr ausfihren konne. In einer
korperlich leicht bis kurzzeitig mittel schwer belastenden Tatigkeit, welche keinen hohen
Anforderungen an die Gleichgewichtsfunktionen stelle, sei der Versicherte jedoch vollzeitig
arbeitsfahig.

E.4.15

In der Gesamtbeurteilung (1V-act. 80, S. 18 - 22) wurden in einem interdisziplinéren
Konsensus mit den unterzei chneten Untersuchern die Diagnosen aus den Teilgutachten
zusammengefasst und wiedergegeben. Aus Sicht aller am Gutachten beteiligten Disziplinen
wurde angegeben, der Versicherte sel fur korperlich leichte bis mittel schwere,

wechsel bel astende Tétigkeit zu 100 % arbeits- und leistungsfahig. Koérperlich schwere
Téatigkeiten, wie er sie friher auf dem Bau habe ausiiben missen, seien ihm nicht mehr



zumutbar. Zum Beginn und Verlauf der Arbeitsunfahigkeit dusserten sich die Gutachter
dahingehend, dass die gesundheitliche Problematik mit verminderter Belastbarkeit der
Wirbelsaule und der Beine sich langsam entwickelt habe. Genaue Angaben seien schwierig
zu machen. Die degenerativen Verénderungen der Wirbelsdule wirden im Juni 2008
erstmals beschrieben. Fir korperlich angepasste Tétigkeiten gebe es keine Anhaltspunkte
fur eine frihere, hohergradige, langer andauernde Arbeitsunfahigkeit. Zu friheren
arztlichen Einschéatzungen wurde ausgefihrt, von Seiten des Bewegungsapparates wirden
von den Arzten in Bosnien verschiedene degenerative Verdnderungen beschrieben. Die
Arbeitsfahigkeit werde pauschal, ohne Begrindung durch somatische Befunde angegeben.
Aus neurologischer und allgemeininternistischer Sicht lagen keine weiteren spezifischen
Beurteilungen vor. Aus psychiatrischer Sicht werde in einem Bericht aus Bosnien eine
depressive Symptomatik mit posttraumati schen Belastungsstorung angegeben. Dies kdnne
bestétigt werden. Eine hohergradige depressive Episode sei nicht festgestellt worden.

E.4.16

Nachdem das interdisziplinére Gutachten des ABI dem RAD-Arzt Dr. med. E. ,
Facharzt fur Allgemeine Medizin, unterbreitet wurde, fasste dieser in seiner Stellungnahme
vom 16. April 2014 (IV-act. 84) die im Gutachten des ABI erwéhnten Diagnosen sowie die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zusammen und empfahl, drauf abzustellen. Er befand den
Versicherten ab dem 9. Juni 2008 in seiner angestammten Téatigkeit zu 100 % und fur
Téatigkeiten im Haushalt zu 23.7 % arbeitsunféhig; fur eine Verweistétigkeit wurde eine
Arbeitsunfahigkeit von 0 % angegeben. Weitere medizinische Massnahmen erschienen
nicht erforderlich.

E.42

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens liess der Beschwerdefiihrer weitere Berichte
nachreichen:

E. 421

Im fachérztlichen, von Dr. F. unterschriebenen Bericht vom 23. Dezember 2014
(act. 1, Beilage 4; deutsche Ubersetzung: act. 24, S. 1) wurde ausgefiihrt, dass der
Versicherte den Arzt wegen Entstehung von Wunden an den Zehen des linken Fusses
innerhalb der letzten eineinhalb Monaten besucht habe. Objektiv seien ischamische
Veranderungen des IV. Grades an den Zehen des linken Fusses feststellbar. Es wurden die
Diagnosen Diabetes mellitus, Stenosis ACI |.sin.Ischemio pedisbill. Pp. L. sin. GR 111/
gestellt und als Therapie die Uberweisung zur digitalen Subtraktionsangiographie (DSA)
der Aortaim Bereich der unteren Gliedmassen sowie eine praoperative Vorbereitung
angegeben.

E.4.22
Nach Wrdigung des facharztlichen Berichts (vgl. E. 4.2.1) fuhrte der RAD-Arzt Dr. med.
E. in seiner Stellungnahme vom 10. Méarz 2015 (1V-act. 100) aus, dass Hinweise

einer Ischamie im linken Fuss vorl&gen. Ein erneuter chirurgischer Eingriff (Amputation)
werde nicht ausgeschlossen. Es sei sehr wahrscheinlich, dass es sich um die bekannte
vaskulére, mit der Diabetes zusammenhéngende Beeintrachtigung handle. Der medizinische
Bericht &ndere jedoch nichts an den Einschétzungen des RAD im Schlussbericht vom 16.
April 2014. Allerdings liege aufgrund der Beeintrachtigung eine Arbeitsunfahigkeit fir alle
Téatigkeiten ab dem 23. Dezember 2014 vor. Neben den bereits erwahnten Diagnosen wurde
zudem als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine periphere arterielle



Verschlusskrankheit im Rahmen des Diabetes (Ischémie der Flisse) mit dem ICD-10 Code
|73 genannt.

E.4.23

Im Entlassungsbericht des Universitétsspitals, Klinisches Zentrum (...), (act. 3, deutsche
Ubersetzung: act. 5) vom 28. Januar 2015, unterzeichnet von Stationsarzt Dr. H.

und Dr. G. , Facharzt fir Allgemein- und Gefésschirurgie, wurden folgende
Diagnosen festgehalten: Atherosclerosis arteriarum extremitatum, Ischemio pedis bil. p.p.
sin. grad I11/1V, Stenosis a. iliacae communis et externae bil nonsignificans, Stenosis a.
femoralis superfitialis |. dex. 50 %, Subocc a. femoralis superfitialisL. sin., Occlusio a.
poplitae . sin., Occlusio a.a. crurales bil., Diabetes mellitus Typ |1, CMP chr. comp. Weiter
wurde ausgefuhrt, der Zustand bel der Entlassung sei inadagquat gewesen. Der Patient sei
wegen ischamischer Beschwerden der unteren linken Extremitét in der Klinik
aufgenommen und klinisch, laborméssig und mit digitaler Subtraktionsangiographie (DAS)
untersucht worden. Das Arztekonsilium habe ein invasives radiol ogisches Verfahren auf der
linken Oberschenkelarterie (arteriafemoralis) indiziert.

E.424

Im Entlassungsschein der Gesundheitseinrichtung JZU Spital "J. ", Abteilung
Chirurgischer Diengt, in (...) (act. 7, deutsche Ubersetzung: act. 9), welcher anlésslich des
Aufenthalts vom 7. Februar bis 25. Februar 2015 ausgestellt worden war, wurden die
Diagnosen Gangrena pedis |.sin. R02.0 (Gangran), Diabetes mellitustyp 11 E.10.5,
Acinetobacter spp B96.8 (Sonstige néher bezeichnete Bakterien als Ursache von
Krankheiten) sowie Op.br. 246/17.02.2015, Op. Amputatio cruris |.sin. Drainagae gestel|t.
Es wurde aufgefuhrt, der Patient sei wegen Gangrénen (Geschwur) am linken Fuss
aufgenommen worden.

E.4.25

Im Entlassungsbrief der Stationéren Klinik der Abteilung IV des Instituts fir physikalische
Medizin und Rehabilitation (act. 19, deutsche Ubersetzung: act. 21), welcher anlasslich der
Behandlung vom 6. bis 30. Oktober 2015 ausgestellt und von den Arzten Dr. med.

L. und Dr. V. , Fachérzte fur physikalische Medizin und Rehabilitation,
sowie von Prim. Dr. med. M. , Facharzt fur Physiatrie-Angiologie, unterzeichnet
wurde, sind folgende Diagnosen genannt: St. post amputationem cruris sin. propter
gangrenam pedis diabetica (Y 83.5, Z89.5, 299.8); Diabetes mellitus ab insulino dependes
(E10.5); Polyneuropathia diabetica (63.2). Es wurde zusammengefasst ausgefuhrt, der
Versicherte sei nur in der Lage zur Verrichtung der notwendigen téglichen Tatigkeiten. Er
sei zur Rehabilitation und Primérprothetisierung nach der Amputation des linken
Unterschenkels, welche im Allgemeinspita (...) am 17. Februar 2015 nach einer
fortschreitenden diabetischen Gangréan durchgefiihrt worden sai, Gberwiesen worden. Zehn
Tage zuvor sai die Amputation dreier Zehen am linken Fuss durchgefihrt worden. Der
postoperative Verlauf sei durch eine Wunddehiszenz und eine Infektion verkompliziert
worden. Am 16. Méarz 2015 sei eine Reamputation vorgenommen worden. Vor der
Amputation (im Januar 2015) sei eine diagnostische Evaluation des Zustandes der
Blutgefésse der unteren Extremitéten (angiografische DAS) durchgefihrt und eine Stenose
der Arteriafemoralis superfitialis (AFS) rechts 50 %, eine Subocclusion der AFS links, eine
Okklusion der Arteria poplitae (AP) links sowie eine beidseitige okklusive Verénderung an
den Unterschenkel arterien festgestellt worden.



E. 431

Bei den Stellungnahmen des RAD-Arztes Dr. med. E. handelt es sich um Berichte
im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG (vgl. zum Sinn und Zweck dieser gesetzlichen Norm
sowie zu Art. 49 IVV siehe Urtell des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.2 mit
zahlreichen weiteren Hinweisen). Berichten nach Art. 59 Abs. 2bis 1V G kann nicht jegliche
Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Vielmehr sind sie entscheidrelevante
Aktenstiicke (Urteil | 143/07 des BGer vom 14. September 2007 E. 3.3 mit Hinweisen; vgl.
auch Urteil | 694/05 des EVG vom 15. Dezember 2006 E. 5). Wie bereits dargelegt wurde
(vgl. E. 3.4.3 hiervor), kann auf Stellungnahmen des RAD nur unter der Bedingung
abgestellt werden, dass sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen und zudem die beigezogenen Arzte im Prinzip Uber dieim
Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen.

E.43.2

Wie vorangehend ausgefiihrt, beurteilt das Bundesverwaltungsgericht den Sachverhalt bis
und mit Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 8. Dezember 2014 (siehe vorne E.
2.6). Nach diesem Zeitpunkt ergangene Arztberichte konnen deshalb - sofern sie keine
Ruckschlisse auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers vor der angefochtenen
Verfugung erlauben - im vorliegenden Verfahren nicht berticksichtigt werden. Die unter E.
4.2.1 und E. 4.2.3 bis 4.2.5 aufgefuhrten medizinischen Unterlagen sind im
Beschwerdeverfahren nach Erlass der angefochtenen Verfligung erstellt worden. Jedoch
zeigen diese Berichte den Krankheitsverlauf auf und wiederholen im Wesentlichen die
bereits vor Erlass der angefochtenen Verfligung gestellten Diagnosen und
Beschwerdebilder, weshalb sie in die Beurteilung des vorliegenden Sachverhaltes
einzubeziehen sind.

E. 433

Der RAD-Arzt Dr. med. E. beurteilte in seinen Stellungnahmen vom 16. Apiril
2014 (IV-act. 84) und vom 10. Méarz 2015 (IV-act. 100) die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers aufgrund der vorhandenen Akten, insbesondere des interdisziplindren
Gutachtens des ABI vom 18. Mérz 2014 (IV-act. 80). Darin wurde im Konsens aller
untersuchenden Gutachter eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % in der angestammten
Téatigkeit als Bauarbeiter festgestellt. Fir eine korperlich leichte bis mittel schwere,
wechsel belastende Tétigkeit sei der Versicherte jedoch zu 100 % arbeits- und
leistungsfahig. Korperlich schwere Arbeiten seien ihm nicht mehr zumutbar. Esist im
Folgenden zu prifen, ob auf die Stellungnahmen des RAD-Arztes sowie auf das
interdisziplinére Gutachten des ABI abgestellt werden kann.

E. 4341

Das ABI-Gutachten basiert auf einer umfassenden internistischen, psychiatrischen,
orthopadischen und neurol ogischen Untersuchung. Im Vordergrund der Beurteilung durch
die Gutachter und des RAD standen folgende Diagnosen: Riickenschmerzen, Schmerzen in
den Extremitéten (Schulterregion) und Polyneuropathie. Als nicht die Arbeitsfahigkeit
einschrankend wurden die psychischen Beschwerden und ein metabolisches Syndrom
beurteilt.

E.434.2



Dr. med. C. stellte nach einer ausfihrlichen orthopéadischen Untersuchung im
Stehen, Gehen, Sitzen und Liegen zu den Beschwerden im Riickenbereich méssige
degenerative Veranderungen auf Hohe des lumbosakralen Ubergangs fest. Zu den beklagten
Beschwerden im Schulterbereich fuhrte er aus, dass diese kaum nachvollziehbar seien;
diesbeziiglich Iagen keine Einschrankungen vor. Insbesondere habe der Explorand im
Langsitz den Oberkdrper trotz seines Ubergewichts spontan, ziigig und kraftvoll
hochstemmen kénnen, um auf der Unterlage riickwarts zu rutschen; dies sei mit einer
hohergradigen Lasion an den oberen Extremitéten kaum vereinbar (1V-act. 80, S. 14). Die
Situation auf der Ebene des Bewegungsapparats wurde zum Zeitpunkt der Untersuchung al's
kompensiert erachtet. Der Versicherte beklagte sich anlasslich der orthopédischen
Anamnese vordergrindig Uber Beschwerden am dorsalen Ober- und Unterschenkel und gab
einerseits an, seine Beschwerden hétten bis heute stetig zugenommen, sodass er fast nichts
mehr tun konne (IV-act. 80, S. 11). Andererseits fuhrte er aus, doch gewisse Arbeiten
tétigen zu kénnen. So bringe er beispielsweise Brennholz zum Ofen, verwende den Besen,
futtere Schweine und Huhner und entferne im Gemusegarten Unkraut (1V-act. 80, S. 12).
Dr. med. C. kam zum Schluss, dass der Versicherte aufgrund lumbosakraler
Beschwerden fur korperlich andauernd schwere Tétigkeiten arbeitsunféhig sei. Eine
angepasste Tatigkeit, wie der Versicherte siein seinem Alltagsieben ausfiihre, sei hingegen
zumutbar. Betreffend die orthopadi sche Symptomatik decken sich die Einschétzungen von
Dr. med. C. mit den Aussagen des Beschwerdefiihrers und den
Untersuchungsergebnissen. Der Gutachter Dr. med. B. setzte sich einlésslich mit
den psychischen Beschwerden auseinander. Er fhrte zu den psychiatrischen Diagnosen
(leichte depressive Episode mit Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstérung)
unter anderem aus, zur Diagnose einer eigensténdigen posttraumatischen Belastungsstorung
fehle es an einer entsprechenden Symptomatik mit wiederholtem Erinnern traumatischer
Erlebnisse und Phasen von deutlicher Erregtheit. Menschen mit einer schweren
posttraumatischen Symptomatik zeigten in der Regel einen deutlichen emotionalen
Rickzug mit Abstumpfung der Umgebung, konnten auch nicht gut Gber die traumatischen
Erlebnisse reden und zeigten ein ausgepragtes Vermeidungsverhalten. Dieses Verhaten
konnte Dr. med. B. beim Versicherten nicht erkennen (1V-act. 80, S. 9). Jedoch
stellte er fest, dass ebenfalls psychosoziale Faktoren mit einer finanziell nicht einfachen
Situation vorlagen. Der Versicherte gab in Ubereinstimmung mit den Feststellungen zu Dr.
med. B. anlasslich der Anamnese sowie der psychiatrischen Untersuchung an, mit
seiner Ehefrau, dem Sohn, der Schwiegertochter und der Enkelin in einem Bauernhaus zu
leben, einfachere Arbeiten auszufihren und von der Sozialhilfe ca. Fr. 30.- im Monat zu
erhalten (IV-act. 80, S. 4, 8). Demnach hat der Versicherte - wie von Dr. med. B.
festgestellt - Kontakte innerhalb der Familie und tétigt gewisse Arbeiten auf dem
Bauernhof; dies verbunden mit einer schwierigen finanziellen Situation. Zur depressiven
Symptomatik &usserte sich Dr. med. B. dahingehend, dass deren Symptomatik
nicht schwer ausgepragt sei. Es fehlten bei spiel sweise deutliche Konzentrationsstorungen
und eine Appetitverminderung. Der Explorand leide vor allem unter den Beinschmerzen
und nicht aus psychischen Griinden. Im psychiatrischen Teilgutachten wurde in einer
umfassenden, nachvollziehbaren Beurteilung zum Schluss gekommen, dass psychischen
Diagnosen keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers hatten und
zudem auch auf psychosozialen, invalidenrechtlich nicht relevanten Faktoren beruhten. Zur
Diagnose des metabolischen Syndroms fihrte Dr. med. A. nach einer
allgemeininternistischen Untersuchung aus, dieses ergebe sich mit dem Diabetes mellitus



Typ 2, dem Ubergewicht und einer vor allem das (Low Density Lipoprotein/schlechtes
Cholesterin) LDL betreffenden Dyslipidamie. Der Diabetes sei mit Insulin und Tabletten
gut eingestellt. Allenfalls sel ein Lipidsenker zusétzlich prognostisch hilfreich. Dr. med.

A. befand den Versicherten aus internistischer Sicht fur eine korperlich leichte bis
mittel schwere Téatigkeit arbeitsfahig (IV-act. 80, S. 6). Bezliglich der Diagnosen Adipositas
und Diabetes ist anzumerken, dass diese nach der schweizerischen Rechtsprechung
grundsétzlich keine Invaliditdt zu begrinden vermdgen (Urteil des Bundesgerichts
8C_903/2014 vom 13. August 2015, E. 4.3 mit Hinweisen). Betreffend die Diagnosen der
Ruckenschmerzen, Schmerzen in den Extremit&ten (Schulterregion), psychischen
Beschwerden und des metabolischen Syndroms erstellten die untersuchenden Arzte in den
Teilgutachten auf den Fachgebieten der Psychiatrie (S. 6 - 11), Orthopédie (S. 11 - 15) und
Neurologie (S. 16 - 18) umfassende Diagnosen unter Verwendung der Diagnosecodes und
begrindeten ihre eigenen Einschétzungen und Schlussfolgerungen. Allerdings sind die
Ausfihrungen im Gutachten recht kurz und die Begrindung der Funktionseinschrankungen
oberflachlich ausgefallen. Jedoch sind die Beurteilungen, wie bereits dargelegt, im Ergebnis
zutreffend, sodass beziiglich dieser Diagnosen auf das Gutachten abgestiitzt werden kann.

E. 4343

Der BeschwerdefUhrer beklagte sich vordergriindig unter Schmerzen in den Beinen. Aus
den Akten Iasst sich die Krankheitsentwicklung in den Beinen nachvollziehen: Aus dem
Arztbericht vom 9. Juni 2008 von Dr. N. , Fachérztin fur physikalische Medizin und
Rehabilitation, wurden Varizen am rechten Bein festgestellt. Dr. O. , Psychiater des
Spitals (...), diagnostizierte erstmals am 20. Juni 2008 einen Diabetes Méellitus Typ ||
(IV-act. 11, S. 10, Ubersetzung: 25, 28). Gemass Austrittsbericht vom 10. April 2009 des
Allgemeinen Krankenhauses Spital "J. ", unterzeichnet von Dr. P. ,
Facharzt fur Chirurgie, und Dr. Q. , medizinischer Leiter, wurde als Diagnose ein
Gangran an der 4. Zehe links und eine beginnende Phlegmone (eitrige, sich diffus
ausbreitende Infektionserkrankung) am linken Fuss aufgrund von Diabetes gestellt. Die
linke Zehe wurde amputiert; die postoperative Behandlung verlief problemlos (IV-act. 18,
S. 1, Ubersetzung: 29). Sodann fiihrte Dr. R. , Facharztin fur Allgemeine Medizin
und Arztin beim RAD, in ihrem Abschlussbericht vom 26. Mai 2010 (1V-act. 31) aus, der
Versicherte leide unter anderem an einer diabetischen Angiopathie, in deren Rahmen die
Amputation der 4. linken Zehe erfolgt sei. Ab April 2013 war der Diabetes insulinabhangig;
zudem wurde erstmal s eine Claudicatio erwédhnt. So wurden im Arztbericht von Dr.

S. vom 17. April 2013 (IV-act. 69, S. 7, Ubersetzung: 76) unter anderem die
Diagnosen Diabetes mellitus Typ 2, schlecht reguliert, Angiopathia extremitates ins utx und
Claudicatio interm susp aufgefuhrt. Ab August 2013 wurden schliesslich eine
Veneninsuffizienz und atheromattse Beinarterien festgestellt: Im Entlassungsschreiben der
Inneren Station (...) vom 14. August 2013 (IV-act. 69, S. 9, Ubersetzung: 77) wurde
ausgefiuhrt, es sei am 8. August 2013 ein Ultraschall der Blutgefésse der Beine mit dem
Ergebnis "atheromadse Beinarterien mit hdmodynamischer Stenose bis 50 %" durchgefihrt
worden; es wurde ebenfalls eine Angiopathie diagnostiziert. Ebenso wurde am 8. August
2013 vom Radiologen Dr. T. im Haus der Gesundheit (...) eine
Doppleruntersuchung der peripheren Blutgefésse der Beine durchgefihrt und als Diagnose
atheromatse Belnarterien mit Stenose der Magistralarterien bis 50 % festgehalten (1V-act.
69, S. 3, Ubersetzung: 73). Der Beschwerdefiihrer gab anlésslich der interdisziplinédren
Begutachtung zu den Schmerzen in den Beinen an, dass er nur etwa 200 m gehen kénne,
dann musse er wieder absitzen. Er konne die Beine kaum bewegen. Vor einem Jahr hétten



die Schmerzen verstéarkt eingesetzt. Er wisse nicht, woher diese kdmen. Er habe dann
aufgehdrt zu rauchen, die Schmerzen hétten aber stetig zugenommen (1V-act. 80, S. 4, 6, 8,
11). Die Probleme mit dem linken Fuss héuften sich im Dezember 2014. Im von Dr.

F. unterschriebenen Bericht vom 23. Dezember 2014 wurde unter anderem
festgehalten, an den Zehen des linken Fusses seien innerhalb der |etzten eineinhalb Monate
neue Wunden entstanden. Objektiv |agen ischamische Veranderungen des IV. Grades vor
(act. 1, Beilage 1; deutsche Ubersetzung: act. 24, S. 1; vgl. E. 4.2.1). Aus den anlésslich des
Beschwerdeverfahrens eingereichten Unterlagen geht hervor, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers Ende 2014/Anfang 2015 verschlechtert hat. So
ist im Entlassungsbericht des Universitatsspitals vom 28. Januar 2015 (act. 3, 5)
festgehalten, dass eine Ischdmie der Fisse im Stadium 111/1V vorliege. Der Versicherte sei
wegen ischamischer Beschwerden der unteren linken Extremitadten in die Klinik
aufgenommen worden. Der Zustand bel der Entlassung sei inadaguat gewesen. Am 7.
Februar 2015 erfolgte die Amputation dreier Zehen des linken Fusses. Lediglich zehn Tage
spater, am 17. Februar 2015, wurde aufgrund der fortschreitenden diabetischen Gangrane
der linke Unterschenkel amputiert (act. 7, 9, 19, 21). Im Entlassungsbericht der Stationdren
Klinik der Abteilung IV des Instituts fur physikalische Medizin und Rehabilitation vom 30.
Oktober 2015 (act. 19, 21) wurde sodann zusammenfassend ausgefthrt, dass der
Versicherte nur noch in der Lage zur Verrichtung der notwendigen taglichen Téatigkeiten
sai.

E.4344
Die Beschwerden in den Beinen konnten von den Gutachtern nicht eindeutig den Diagnosen
pPAVK, Claudicatio oder Polyneuropathie zugeordnet werden. Dr. med. A. fuhrte

nach einer allgemei ninternistischen und einer Laboruntersuchung aus, dass der Versicherte
unter einem Diabetes mellitus leide. Es ergdben sich klinisch und anamnestisch Hinweise
fUr eine periphere arterielle Verschlusskrankheit; er erachtete diese aber als kompensiert
(IV-act. 80, S. 6). Dr. med. D. nahm eine ausfuhrliche neurol ogische Begutachtung
vor, anlésslich welcher er Kopf/Hals/Hirnnerven, die Extremitéten und Motorik, die
Reflexe, Sensibilitét und das Stehen resp. den Gang des Versicherten untersuchte. Er fihrte
zusammengefasst aus, es bestehe ein unauffalliges Gangbild mit symmetrischer
Mitbewegung der Arme. Der Strichgang sel unsicher, der Fussspitzengang beidseits normal
und der Fersengang links etwas schwacher asrechts. Dr. med. D. kam ebenfalls
zum Schluss, dass vermutliche eine pAVK bestehe, beurteilte jedoch die Beschwerden als
ungewohnlich, fur ein radikuldres Syndrom oder eine Claudicatio-Symptomatik seien die
Beschwerden untypisch. Bei der klinischen Untersuchung fand der Neurologe Dr. med.

D. keine Anhaltspunkte fir eine radikulére Reiz- beziehungsweise
sensomotorische Ausfallsymptomatik, hingegen hielt er eine wahrscheinlich durch den
insulinpflichtigen Diabetes mellitus verursachte sensomotorische Polyneuropathie fir

moglich (IV-act. 80, S. 16 f.). Dr. med. C. stellte anlasslich der orthopadischen
Untersuchung einen weitgehenden unauffalligen ebenen Gang fest (1V-act. 80, S. 11).
E. 4345

Beziglich der vaskulér bedingten Beinschmerzen ist festzuhalten, dass die Abgrenzung
zwischen einer pAVK, welche im Stadium |1 eine Claudicatio intermittens darstellt, einer
Polyneuropathie und einer diabetesbedingten Minderdurchblutung schwierig ist. Ursachlich
flr diese Diagnosen ist hauptsachlich der Diabetes mellitus. Durch erhohte Blutzuckerwerte
konnen die Nerven geschéadigt werden; daraus kann sich eine diabetische Neuropathie



entwickeln. Ebenfalls durch Diabetes mellitus wird eine Polyneuropathie ausgel 6st, deren
Begleiterscheinung eine Gangstérung darstellt http://www.netdoktor.ch/krankheit/diabetisc
he-polyneuropathie-7438?utm_source=netdoktor& utm_term=polyneuropathe& utm_campai
gn=headersearchautocomplete, aufgerufen am 13. Juli 2017). Die pAVK ist eine
chronische, fortschreitende Erkrankung und stellt eine Verengung der Beinarterien dar,
welche zu Durchblutungsstérungen in den Beinen fiihrt
(http://www.netdoktor.ch/krankheit/pavk-7827, aufgerufen am 13. Juli 2017). Die
diabetesbedingte Minderdurchblutung, welche vor alem die Extremitéten betrifft, steht
somit im Zusammenhang mit der Minderdurchblutung der zuftihrenden Beinarterien, wie
sieim Diagnosebild der pAVK vorkommt. Demnach sind die Krankheitsbilder der pAVK,
Claudicatio und Polyneuropathie fliessend. Betreffend den Krankheitsverlauf in den Beinen
(vgl. E. 4.3.4.3) ergibt sich aus den Akten, dass beim Beschwerdefthrer 2008 die erste
Symptomatik in Form von Varizen aufgetreten ist. In der Folge wurden im Juni 2008
erstmals ein Diabetes Mellitus Typ Il diagnostiziert. Im April 2009 wurde ein Gangran an
der 4. Zehe links operiert, wobei die postoperative Behandlung problemlos verlief. Im Mai
2010 wurde schliesslich eine Angiopathie der Beine diagnostiziert. Den Akten ist zu
entnehmen, dass im November 2013 (nach wie vor) eine Zehe amputiert war. Es konnte zu
diesem Zeitpunkt noch nicht auf weitergehende Probleme geschlossen werden, die eine
Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit begriinden wiirden. Zwar wurden bereits
iIm August 2013 eine Veneninsuffizienz und atheromattse Beinarterien festgestellt; diese
sprachen jedoch offenbar nicht gegen eine abwechselnd sitzend / stehend / gehend
ausgeflhrte Tatigkeit. Eine massive Verschlechterung des Gesundheitszustandes trat Ende
Dezember 2014 ein. Der Beschwerdefiihrer selbst hatte anl&sslich der Begutachtung im
November 2013 angegeben, taglich mit dem Hund spazieren zu gehen und einfachere
Tétigkeiten auf dem Bauernhof auszufiihren. Zudem berichtete er anlasslich der

neurol ogischen Begutachtung lediglich Uber eine Gangunsicherheit beim Begehen von
unebenem Gelande (1V-act. 80, S. 17). Seine privaten Tétigkeiten zum Zeitpunkt der
Begutachtung sprechen fir eine uneingeschrankt austibbare wechsel bel astende Tétigkeit.
Die Gutachter befanden den Versicherten fir eine adaptierte Tatigkeit zu 100 %
arbeitsfahig. Im Ergebnisist diese Beurteilung zutreffend. Im Ubrigen haben sich die
untersuchenden Arzte mit den gesamten Vorakten beschiftigt, erstellten Diagnosen unter
Verwendung der Diagnosecodes und verfiigen Uber die entsprechenden Facharzttitel.
Insgesamt entspricht das Gutachten damit den Anforderungen der Rechtsprechung an eine
bewei skraftige medizinische Entschel dungsgrundlage, weshalb darauf abgestellt werden
kann (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3).

E. 4346

Der RAD-Arzt Dr. med. E. beurteilte in seinen Stellungnahmen vom 16. Apiril
2014 (IV-act. 84) die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers insbesondere gestiitzt auf das
interdisziplinére Gutachten des ABI vom 18. Méarz 2014 (1V-act. 80) und befand den
Versicherten in der angestammten Tétigkeit fur 100 % arbeitsunfahig, hingegen fir eine
korperlich leichte bis mittel schwere, wechselbel astende Tétigkeit zu 100 % arbeits- und
leistungsfahig. Die Beurteilungen von Dr. med. E. stehen im Einklang zu den
Akten, wonach eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes per Ende Dezember 2014
und Januar 2015 mit der Amputation des Fusses erfolgte. Nach Einsichtnahmein den
Bericht vom 23. Dezember 2014 von Dr. F. befand Dr. med. E. den
Versicherten ab diesem Zeitpunkt fur vollstandig arbeitsunfahig (vgl. Stellungnahme vom
10. Mérz 2015, IV-act. 100). Er fuhrte aus, dass eine Ischamie der Flsse vorliege, welche



sehr wahrscheinlich mit der bekannten vaskuléren Beeintréchtigung zusammenhange.
Vorliegend 1sst sich nicht klar feststellen, ab wann die Probleme im linken Fuss eine
deutliche, die Arbeitsféhigkeit entscheidend beeinflussende V erschlechterung erfahren
haben, fir welche am 23. Dezember 2014 eine operative Behandlung erforderlich wurde.
Abzustellen ist deshalb auf das Datum des Arztberichts von Dr. F. und die
Feststellungen von Dr. med. E.

E. 435

Damit steht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dassim
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung (8. Dezember 2014) die
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrersin seiner angestammten Téatigkeit als
Hilfsarbeiter auf dem Bau 100 % und in einer leldensadaptierten Verweistétigkeit 0 %
betragen hat.

E.5

Damit bleibt, die erwerblichen Auswirkungen dieser medizinischen Beurteilung zu
Uberprifen.

E.511

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs, das heisst
mittels eines Vergleichs von Validen- und Invalideneinkommen auf zeitlich gleicher
Grundlage zu bestimmen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.4.2 m.w.H.; 129V 222 E. 4).

E.51.2

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte, und nicht, was sie bestenfalls
verdienen konnte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung
und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknUpft, well es der
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325 f. mit Hinweis; Urteil des BGer 8C_530/2013 vom 24.
Januar 2014 E. 5.1.2).

E.5.13

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung grundsétzlich
die gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméass den vom Bundesamt fir Statistik
(nachfolgend: BFS) periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE)
heranzuziehen (vgl. das Urteil des EVG U 75/03 vom 12. Oktober 2006 mit weiteren
Hinweisen).

E.521

Die Vorinstanz hat in der angefochtenen Verfligung gestiitzt auf den Einkommensvergleich
vom 27. Mai 2014 (IV-act. 86) auf einen rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von



gerundet 35 % geschlossen. Der Beschwerdefhrer hat diesen Einkommensvergleich nicht
bestritten.

E.5.22

In dem im Verfahren C-6055/2010 ergangenen Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom
4. Mérz 2013 (IV-act. 46) wurde die Vorinstanz im Rahmen der Rickweisung angehalten,
hinsichtlich der Statusfrage Abkl&rungen zu treffen. Fur die Bestimmung des
Valideneinkommens hat die Vorinstanz im vorliegenden Verfahren auf die Tétigkeit als
Baustellenarbeiter abgestellt. Diesbeziglich ist der Einkommensvergleich nicht zu
bemangeln, da der Beschwerdeftihrer bis 1990 sein Einkommen als Baustellenarbeiter
verdiente und dies sein angestammter Beruf war. Auf eine selbstandige Tétigkeit as
Landwirt kann nicht geschlossen werden, da der Beschwerdefihrer den Gemiiseanbau und
die Tierhatung ausschliesslich zum Zweck der Eigenversorgung und ohne ein Einkommen
zu erzielen, betreibt. Im Einkommensvergleich hat die Vorinstanz ein Valideneinkommen
von Fr. 5'636.80 berticksichtigt (Tabellenldhne 2010, Anforderungsniveau 4, in der Branche
"sonstiges Ausbaugewerbe", branchentibliche Wochenarbeitszeit von 41.6 Stunden).
Gemass den Tabellenlbhnen 2010 betragt das Valideneinkommen im Anforderungsniveau 4
der Branche "sonstiges Ausbaugewerbe" fur die branchentibliche Wochenarbeitszeit von
41.6 Stunden lediglich Fr. 5'295.68 (Position 43: Fr. 5092 / 40 * 41.6). Das von der
Vorinstanz ermittelte VValideneinkommen von Fr. 5'636.80 bezieht sich auf die Branche
"Hochbau", welche ebenfalls der Kategorie "Baugewerbe" zugeordnet ist. Der
Beschwerdefuhrer war bis Dezember 1990 bei der U. in(...), welcheein
Bauunternehmen fur Hoch- und Tiefbau betrieben hat, téatig (vgl. http://sg.powernet.ch/web
servicedinet/HRG/HRG.asmx/getHRGHTML ?chnr=32090397491& amt=320& toBeM odifi
ed=0& validOnly=0& lang=1& sort=0, aufgerufen am 13. Juli 2017). Esist nichts dagegen
einzuwenden, wenn die Vorinstanz das V alideneinkommen fur die Branche "Hochbau"
berticksichtigt hat. Als Invalideneinkommen hat sie einen Betrag von Fr. 3'674.16 ermittelt.
Dabel handelt es sich um den Mittelwert aus den Bereichen wirtschaftliche
Dienstleistungen fir Unternehmen, Detailhandel und sonstige personliche Dienstleistungen,
betragend Fr. 4'592.70. Unter Beriicksichtigung der personlichen und beruflichen
Umstande, insbesondere der Funktionsel nschrankungen verbunden mit dem
Gesundheitsschaden, des Alters des Versicherten (55 Jahre) und des Mangels an einer
abgeschlossenen Aushildung erachtete sie einen zusétzlichen Leidensabzug von 20 % als
angemessen. Fur das Bundesverwaltungsgericht besteht vorliegend keine Veranlassung, in
das Ermessen der Vorinstanz bel der VVornahme eines Leldensabzugs (BGE 126 V 75 E. 6;
BGE 137V 71) einzugreifen. Zwar scheint das Alter von 55 Jahren, in Beriicksichtigung
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, keinen spezifischen L eidensabzug zu
rechtfertigen (vgl. BGE 138 V 457 E. 3; Urtelle des BGer 8C_345/2013 vom 10. September
2013 E. 4.2 f. und 8C_657/2010 vom 19. November 2010 E. 5.2.3), jedoch kann ein Abzug
von 20 % in Berticksichtigung der weiteren Grinde als rechtens erachtet werden. Der
Einkommensvergleich ergibt damit einen Erwerbsverlust und damit Invaliditétsgrad von
34.82 % (Fr. 5'636.80 - Fr. 3'674.16) x 100 : 5'636.80). Gerundet (vgl. BGE 127 V 129 E. 4)
ergibt dies elnen rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von 35 %.

E.6

Der Beschwerdefuhrer macht in diesem Zusammenhang geltend, die Vorinstanz habe as
Anmeldedatum den 20. Juni 2008 angenommen. Er habe jedoch sein Leistungsgesuch per
eingeschriebenen Brief am 11. April 2008 der Vorinstanz zugestellt, weshalb dieses Datum



als Anmeldedatum anerkannt werden miisse (act. 1, 14). Da beim Beschwerdefihrer kein
rentenberechtigter Invaliditatsgrad vorliegt und er folglich keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente hat, ist auf die Frage des Anmeldezeitpunkts nicht weiter einzugehen.

E.7

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ergibt sich zusammenfassend, dass die V orinstanz
den rechtserheblichen Sachverhalt gentigend abgeklart und das L eistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers bei einem Invaliditétsgrad von 35 % zu Recht abgewiesen hat. Die
angefochtene Verfligung vom 8. Dezember 2014 erweist sich somit als rechtens, weshalb
die dagegen erhobene Beschwerde vom 14. Januar 2015 abzuweisen ist. Eine alfédlige

V erschlechterung des Gesundheitszustandes nach dem 8. Dezember 2014 (vgl. E. 4.3.4.3)
ist bel der Vorinstanz im Rahmen einer Neuanmeldung geltend zu machten (Art. 87 Abs. 3
IVV).

E.8
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.81

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
1bisi.V.m. Abs. 2 IVG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der
Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf
Fr. 400.- festzusetzen. Sie werden aus dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
entnommen.

E.82

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehorde hat die obsiegende V orinstanz keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
Dem unterliegenden Beschwerdefiihrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang ebenfalls
keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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