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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. 59 ATSG [SR 830.1]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom
18. Mai 2015 (Posteingang: 19. Mai 2015) ist demnach einzutreten (Art. 60 Abs. 1 und 2
ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWVG). 2.1 Geméss Art. 40 Abs. 31VV bleibt die einmal
begriindete Zustandigkeit der 1V-Stelle unter Vorbehalt der Absétze 2bis - 2quater erhalten.
Verlegt eine versicherte Person, die ihren Wohnsitz im Ausland hat, wahrend des
Verfahrensihren gewohnlichen Aufenthalt oder Wohnsitz in die Schweiz, so geht die
Zustandigkeit auf die I'V-Stelle Uber, in deren Tétigkeitsgebiet die versicherte Person ihren
gewohnlichen Aufenthaltsort oder ihren Wohnsitz nach Art. 40 Abs. 1 lit. alVV hat (Art.
40 Abs. 2ter IVV). 2.2 Aus den Akten geht hervor, dass der BeschwerdefUhrer seinen
Wohnsitz spatestens am 13. April 2015, das heisst nach Erlass des V orbescheides vom 17.
Mérz 2015 (act. 9), aber noch vor Erlass der Verfugung vom 30. April 2015 (act. 12), indie
Schweiz verlegt hat (act. 10). Bei einer ausschliesslich auf den Wortlaut von Art. 40 Abs.
2ter IVV gestiitzten Auslegung wére an sich die kantonale 1V-Stelle am gewohnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnsitz fir den Erlass der Verfligung zustandig. Vorliegend war
indes das Abklarungsverfahren im Zeitpunkt der Einreise in die Schweiz vollumfanglich
abgeschlossen. Bel dieser Sachlage sprechen insbesondere prozessokonomische Grinde fur
die Zustandigkeit der IVSTA, zumal diese am besten in der Lage war, aufgrund ihrer
Erhebungen den Sachverhalt materiell zu prifen (vgl. dazu Urtell des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [seit 1. Januar 2007 Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] | 232/03 vom 22. Januar 2004 [SVR 2005 IV Nr. 39] E. 3.3.1). Der Erlass
der Verfligung durch die Vorinstanz ist daher nicht zu beanstanden. 3.1 Mit Blick auf die
Rechtsanwendung von Amtes wegen ist unter dem Aspekt des rechtlichen Gehérs vorab
festzuhalten, dass der per Einschreiben versandte Vorbescheid vom 17. Mérz 2015 dem
Beschwerdefihrer nicht zugestellt werden konnte und am 28. April 2015 eln erneuter
Versand an die vom Beschwerdefiihrer bezeichnete schwei zerische Adresse erfolgte (act.
10, S. 1 und act. 11). Der Vorbescheid erging alsdann bereits am 30. April 2015, ohne dass
die Vorinstanz die 30-t&gige Frist zur Erhebung eines Einwandes abgewartet hétte (act. 12).
3.2 Nach Art. 57aAbs. 1 1IVG tellt die IV-Stelle der versicherten Person den vorgesehenen



Endentscheid Uber ein Leistungsbegehren oder den Entzug oder die Herabsetzung einer
bisher gewahrten Leistung mittels VVorbescheid mit (Satz 1). Die versicherte Person hat
Anspruch auf rechtliches Gehér im Sinne von Art. 42 ATSG (Satz 2). Die Versicherten
konnen innerhalb einer Frist von 30 Tagen Einwande zum V orbescheid machen (Art. 73ter
Abs. 11VV). Der Vorbescheid ist insbesondere der versicherten Person zuzustellen (Art.
73bis Abs. 2 Bst. alVV) 3.3 3.3.1 Eine Frist beginnt an dem auf die Zustellung folgenden
Tag zu laufen (Art. 38 ASTG, auch Art. 20 Abs. 1 VwVG). Fir den Nachweis der Tatsache
sowie des Zeitpunktes der Zustellung einer Verfiigung ist der Absender - somit die Behorde
- in dem Sinn objektiv beweisbel astet, als dass diese mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erfolgt sein mussen (BGE 136 V 295 E. 5.9 S. 309; Urteil des Bundesgerichts 8C_679/2012
vom 12. Dezember 2012; Alfred Kolz/Isabelle Haner/Martin Bertschi,
Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 3. Aufl. 2013, Rz. 577
ff.). Die Ausl6sung einer Frist setzt demnach voraus, dass diese ordnungsgemass mitgeteilt,
die Verfigung mithin ordnungsgemass zugestellt wurde. Ob eine Verfligung, welche der
betroffenen Partei in Verletzung der Vorschrift von Art. 49 Abs. 1 ATSG nicht schriftlich
eroffnet wird, anfechtbar oder nichtig ist, ist nicht restlos geklart. Die Frage kann indes
vorliegend - wie zu zeigen sein wird - offengelassen werden. Aus einer mangel haften
Eroffnung darf den Parteien ndmlich jedenfalls kein Nachteil erwachsen (Art. 49 Abs. 3
ATSG; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 49 N. 40 ff.; vgl. Urs Peter
Cavdlti, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz Giber das
Verwaltungsverfahren [VwVGJ, 2008, Art. 20 N. 21). 3.3.2 Aufgrund des vdlkerrechtlichen
Prinzips der Souveranitét ist ein Staat nicht berechtigt, auf dem Gebiet eines anderen
Staates Hoheitsakte vorzunehmen. Die Zustellung von Verfiigungen und Entscheiden ins
Ausland wird als Amtshandlung beziehungsweise a's Hoheitsakt qualifiziert (vgl. dazu Jirg
Stadelwieser, Die Ergffnung von Verfiigungen, St. Gallen 1994, S. 196 f.) und hat daher
grundsétzlich auf dem diplomatischen oder konsularischen Weg zu erfolgen (Urteile des
BVGer C-947/2011 vom 27. November 2012 E. 7.2 und A-1529/2008 vom 5. Mai 2008 E.
2.3). Die direkte postalische Zustellung eines amtlichen Schriftstiicks ins Ausland ist ein
Hoheitsakt auf fremdem Staatsgebiet, der nicht ohne Zustimmung des fremden Staats
vorgenommen werden darf (BGE 105 1a 307 E. 3b und 103 111 1 E. 2b). Eine direkte
Postzustellung ist einzig zuléssig, wenn die Schweiz mit dem entsprechenden Staat ein
derlel erlaubendes Abkommen abgeschlossen hat (vgl. Cavelti, aa.O., Art. 20 N. 20). 3.3.3
Eine staatsvertragliche Regelung, welche die direkte Zustellung des V orbescheids nach
Thailand erlauben wirde, besteht derzeit nicht. Dementsprechend hétte die V orinstanz den
V orbescheid entweder an eine vom Versicherten zu bezeichnende Zustelladresse in der
Schweiz (Art. 11b Abs. 1 VWV G) oder auf dem diplomatischem respektive konsularischem
Weg zustellen miissen. Uberdies hat es die IVSTA unterlassen, nach Kenntnisnahme des
erfolglosen Zustellungsversuchs nach Thailand und zweiter Zustellung an die neu bekannt
gegebene Adresse in der Schweiz (act. 10 + 11) den Ablauf der 30t&gigen Frist fur die
Erhebung eines Einwandes abzuwarten. Dadurch hat sie den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf die Wahrung des rechtlichen Gehors verletzt. 3.4 Ob die Verletzung
des Gehorsanspruchs im Beschwerdeverfahren geheilt werden kann, braucht vorliegend
nicht entschieden zu werden, da die Streitsache - wie nachfolgend (E. 5.2 sowieE. 6.1 - E.
6.5) darzulegen ist - bereits aus materiell-rechtlichen Grinden an die Vorinstanz
zurickzuweisen ist. 4.1 Der BeschwerdefUhrer ist Schweizer Staatsbirger und lebte im
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung vom 30. April 2015 wieder in der
Schweiz (vgl. E. 2.2 hievor). Der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente der



schweizerischen Invalidenversicherung richtet sich demnach sowohl in materiell-rechtlicher
als auch in verfahrensrechtlicher Hinsicht nach schweizerischem Recht, insbesondere dem
IVG, der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR
831.201), dem ATSG sowie der Verordnung Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11). 4.2 Nach den allgemeinen intertemporalen
Regeln sind in verfahrensrechtlicher Hinsicht diejenige Rechtssdtze massgebend, welche im
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2). In
materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend, die bel
der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V 329
E. 2.3). Damit finden im vorliegenden Verfahren grundsétzlich jene schweizerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 30. April
2015 in Kraft standen. 4.3 Anspruch auf eine Rente der schweizerischen
Invalidenversicherung hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim
Eintritt der Invaliditat wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrage an die
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, das heisst
wahrend mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1 1V G (in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung; AS 2007 5129). Diese Bedingungen muissen kumulativ gegeben sein fehlt eine

V oraussetzung, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfllt ist (Ulrich
Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl. 2014,
Art. 36 N. 21.). Laut den entsprechenden Abklarungen der Vorinstanz hat der
Beschwerdefiihrer wahrend 417 Monaten, das heisst wahrend mehr als 34 Jahren, Beitrége
an die schweizerische AHV/IV geleistet (act. 6); er erfllt mithin ohne Weiteres die
Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente. 4.4 Invaliditét
ist die voraussichtlich bleibende oder [angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215E. 7.3). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird
auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Art. 6 ATSG). 4.5 Nach sténdiger Rechtsprechung vermag ein Alkoholismus eine
Invaliditét im Sinne des Gesetzes nicht zu begrinden. Vielmehr wird eine solche Sucht
invalidenversicherungsrechtlich erst bedeutsam, wenn sie ihrerseits eine Krankheit oder
einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher oder geistiger die
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder aber wenn
sie selber Folge eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist, welchem
Krankheitswert zukommt (vgl. BGE 124 V 265 E. 3c S. 268). Dabel ist das ganze fur die
Alkoholsucht massgebende Ursachen- und Folgespektrum in eine Gesamtwiirdigung
einzubeziehen, was impliziert, dass einer alfélligen Wechselwirkung zwischen



Suchtmittel abhangigkeit und psychischer Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist. Mit
dem Erfordernis des Krankheitswerts einer allféaligen verursachenden psychischen
Krankheit wird verlangt, dass diese die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit einschrankt. Wenn
der erforderliche Kausal zusammenhang zwischen Alkoholsucht und krankheitswertigem
psychischem Gesundheitsschaden besteht, sind fur die Frage der noch zumutbaren
Erwerbstatigkeit die psychischen und die suchtbedingten Beeintréchtigungen gesamthaft zu
berticksichtigen (Urtell des BGer 8C_906/2013 vom 22. Mai 2014 E. 2.2 mit Hinweisen).
4.6 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wéahrend 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. 8ATSG) sind (Bst. b und c). 4.7 4.7.1 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 arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4; 115V 133 E. 2). 4.7.2 Hinsichtlich
des Beweiswerts eines Arztberichts 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 Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 352 E.
3a). 4.7.3 Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt
die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte
ein (Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfihrungsorgan die Aufgabe zu, den
rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukl&ren, sodass
gestutzt darauf die Verfiigung Uber die in Frage stehende L eistung ergehen kann (Art. 49
ATSG,; Susanne Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstandigen im
Sozialversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziale Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zusténdigen)
Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1lit.c- g IVG).
4.7.4 Die regionalen &rztlichen Dienste stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen dabei
insbesondere die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder
Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Art. 59 Abs. 2bis VG und Art. 49 Abs. 1 Satz 1
IVV). RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Gutachten im Sinn von
Art. 44 ATSG nicht erfasst werden, weshalb die in dieser Norm enthaltenen
Verfahrensregeln bel der Einholung von RAD-berichten keine Wirkung entfalten (BGE 135



V 254 E. 3.4 S. 258 ff.; Urteil des BGer 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1).
Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist nach der Rechtsprechung
mit jenem externer medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den
praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches Gutachten (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 S.
232) genugen und die Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt
(BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 2191.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, zu denen die
RAD-Berichte gehoren, so sind ergdnzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.
5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 470 mit Hinweis; Urteile des BGer 8C_588/2015 vom 17.
Dezember 2015 E. 2 und 8C_385/2014 E. 4.2.2).

E.5

Nachfolgend ist in erster Linie zu prifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im
Sinnevon Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgentiglich nachgekommen ist.

E.51

Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung vom 30. April 2015 liegen
die folgenden @rztlichen Berichte und Stellungnahmen vor: - Nach durchgefihrter
Thoraxsonografie vom 20. Februar 2013 diagnostizierten die Pneumol ogen des
Kantonsspitals St. Gallen beim Beschwerdefthrer eine biventrikuldr dekompensierte
Herzinsuffizienz, am ehesten im Rahmen einer hypertensiven Krise bei Verdacht auf
hypertensive Kardiopathie (IV-act. 11, S. 20). Ferner befundeten die Radiologen, Dres.
med. D. und E. , mit Bericht vom 20. Februar 2013 einen grossvolumigen
Pleuraerguss (Fllssigkeitsansammlung in der Pleurahohle; Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 264. Aufl. 2014, S. 1653) rechts mit Teilatel ektase (teilweise nicht entfalteter
oder kollabierter Alveolarraum der Lunge; Pschyrembel, a.a.O., S. 190 f.) der rechten
Lunge sowie einen kleinvolumigen Pleuraerguss links, eine geringe hilomediastinale
Lymphadenopathie, kortikale Nierenzysten beidseits sowie eine dekonfigurierte Leber mit
Vergrosserung des Segments I, eine Cholecystolithiasis (Gallenblasenstein; Pschyrembel,
aa0.,, S. 374), eine kleine axiale Hiathushernie (Verlagerung von Magenanteilen und ggf.
weiteren Baucheingeweiden durch eine Liicke im Zwerchfell; Pschyrembel, a.a.O., 889)
sowie degenerative Veranderungen der Brustwirbel séule. Gestiitzt auf diese Befunde kamen
sie zum Schluss, dass kein Nachweis einer Lungenembolie bestehe. Eslégen ein
grossvolumiger Pleuraerguss rechts, ein kleiner Pleuraerguss links sowie eine gering
dekonfigurierte Leber bel C2-Abususvor (1V-act. 11, S. 19). - Gestitzt auf eine ebenfalls
am 20. Februar 2013 im Kantonsspital St. Gallen durchgefiihrte Echokardiografie kam Dr.
med. F. zum Schluss, dass eine schwergradig eingeschrankte LVEF
(linksventrikul re Ejektionsfunktion) bei deutlich konzentrisch hypertrophiertem LV
(Linker Ventrikel) sowie relevanter pulmonaler Drucksteigerung vorliege (IV-act. 11, S.
15). - Im Anschluss an einen stationdren Aufenthalt vom 20. Februar bis 1. Marz 2013 im
Kreisspital fur das Freiamt Muri diagnostizierten Dres. med. G. und prakt. med.
H. beim Beschwerdefihrer mit Austrittsbericht vom 11. M&rz 2013 eine
hyptertrophe Kardiopathie mit akuter biventrikularer Herzinsuffizienz (NYHA 1V), einen
Diabetes mellitus Typ 2, eine chronische diabetische Nephropathie (KDOQI 11), eine
Depression (Status nach Suizidversuch) sowie einen regelmassigen C2-Konsum




(Alkoholkonsum). In ihrer Beurteilung fuhrten sie aus, nach Durchfiihrung der
Pleurapunktion im Kantonsspital St. Gallen und einer diuretischen Therapie mit dem
Medikament Lasix habe sich die Dyspnoe deutlich gebessert. Als Folge der diuretischen
Therapie mit dem Arzneimittel Torasemid habe sich das Gewicht des Beschwerdefihrers
wahrend des Aufenthaltes um 6.5 kg vermindert. Wegen der depressiven Problematik habe
man mit der Verabreichung des Medikaments Cipralex begonnen (1V-act. 11, S. 8 - 12), -
Mit Bericht vom 19. April 2013 kam Dr. med. I. zum Schluss, dass eine

massi ggradige diabetische Retinopathie (durch Diabetes mellitus hervorgerufene
Erkrankung der Netzhaut des Auges) vorliege; bel guter Zuckereinstellung kdnne mit einem
stabilen Verlauf oder gar einer Besserung der Retinopathie gerechnet werden (1V-act. 11, S.
7). - Mit Bericht vom 19. Februar 2014 hielt die behandelnde Hausarztin, med. prakt.

C. , als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine weiterhin
bestehende Herzinsuffizienz (bei Status nach Aszites, nach grossvolumigem Pleuraerguss
rechts, nach Pleuraerguss links, nach dekonfigurierter Leber bei Status nach C2-Abusus,
nach biventrikulérer Herzdekompensation), einen Diabetes mellitus Typ 2, eine chronische
diabetische Nephropathie, depressive Episoden, einen Status nach regel massigem
C2-Konsum, ein chronisches spondylogenes LWS-Schmerzsyndrom bel degenerativen
LWS-Erkrankungen, eine massige diabetische Retinopathie sowie einen Astigmatismus
(Hornhautverkrimmung) beidseits fest. Dartiber hinaus wies sie darauf hin, dass aufgrund
der massiven Herzerkrankung medizinische Massnahmen nutzlos seien. Nach ihrer
Einschétzung konne der BeschwerdefUhrer fir leichtere Tétigkeiten ohne kérperliche
Anstrengung sowie unter stabilen Wettereinfliissen im Umfang von schéatzungsweise 50 %
einer Erwerbstétigkeit nachgehen (IV-act. 11, S. 2 - 5). - Auf entsprechendes Ersuchen der
IV-Stelle um Erstellung eines Verlaufsberichts hin teilte med. prakt. C. der
Behdrde am 1. September 2014 mit, dass sie den BeschwerdefUhrer letztmals am 31. Januar
2014 gesehen habe und deshalb nicht zum Verlauf der gesundheitlichen Entwicklung
Stellung nehmen konne (1V-act. 15, S. 5). - Mit Schlussbericht vom 18. Februar 2015 hielt
der RAD-Arzt, Dr. med. B. , ds Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine hypertrophe Kardiopathie mit akuter Herzinsuffizienz (nach 1CD-10:
111.0), einen Diabetes mellitus Typ 2 mit Dekompensation, sowie eine Nephropathie
Stadium 11 und méssige Retinopathie (ICD-10: E11.2) fest. Als Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit flihrte er eine Depression (Status nach Suizidversuch;
ICD-10: F32.9), einen regelméssigen Alkoholkonsum mit Hepatopathie (ICD-10: F10.1)
sowie eine Cholelithiasis (ICD-10: K80.5) an. Fir die bisherige Téatigkeit als
Berufschauffeur attestierte er dem BeschwerdefUhrer ab 20. Februar 2013 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit; demgegeniiber ging er in einer angepassten Tatigkeit ab 20. April 2013
bis auf Weiteres von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % aus. Im Rahmen des medizinischen
Zumutbarkeitsprofils sei zu berticksichtigen, dass der Beschwerdefiihrer keine Gewichte
von mehr a's 10 kg heben durfe. Ferner seien mittel schwere und schwere Arbeiten,
Tétigkeiten unter Einfluss von Schlechtwetter, Feuchtigkeit, Kéte und Hitze zu vermeiden.
Zu beachten sai Uberdies die (verminderte) Stressresistenz; sodann diirfe er keine Arbeiten
auf Leitern und Gertsten durchfiihren und keine gewerblichen Fahrzeuge fihren. Mit der
von der Hausérztin, med. prakt. M. C. , attestierten Arbeitsunféhigkeit von 50 % in
einer angepassten Verweistétigkeit sei er nicht einverstanden, da diese am 7. Februar 2014
einen kardial kompensierten Versicherten in gutem Allgemeinzustand schildere. Deshalb
sei dem Versicherten nach seiner Beurteilung unter Beachtung der genannten Limitationen
medizinisch eine vollschichtige Verweistétigkeit zumutbar (act. 7, S. 1 - 5).



E.5.2

Die Vorinstanz stitzte ihre Beurteilung in der angefochtenen Verfligung auf die dargelegten
medi zinischen Berichte und Stellungnahmen. Nachfolgend gilt es objektiv zu prifen, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs (BGE
134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis) gestatten.

E.521
Die Vorinstanz stltzte ihre L eistungsfahigkeitsbeurteilung in der angefochtenen Verfligung
im Wesentlichen auf die Stellungnahmen von Dr. med. B. , Facharzt fur

Allgemeine Medizin beim RAD der IVSTA, vom 18. Februar 2015 ab (act. 7, S. 1 - 5). Der
Arzt kam darin zum Schluss, dass dem Beschwerdefihrer eine angepasste V erwei stétigkeit,
welche den durch die genannten Diagnosen bedingten gesundheitlichen Beeintréchtigungen
Rechnung trage, zu 100 % madglich und zumutbar sai. Allerdings kann aus dem Hinweis
alein, dass Dr. med. C. dem Beschwerdefuhrer einen guten Allgemeinzustand
attestiert hat, nicht ohne Weiteres auf eine 100%ige L eistungsfahigkeit in einer angepassten
Verweistétigkeit geschlossen werden.

E.522

Beim Schlussbericht von Dr. med. B. handelt es sich um einen
versicherungsinternen Bericht im Sinn von Art. 59 Abs. 2bis 1V G, welchem der Beweiswert
auch bel einem Verzicht auf eine personliche Untersuchung nicht per se abzusprechen ist,
sofern er die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein Gutachten erfillt (vgl. E.
4.7.1und 4.7.2 hiervor). Dazu gehdrt namentlich, dass der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchten und dass die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE
134V.231E.5.1; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis). Diese Anforderungen sind
vorliegend aus folgenden Grinden nicht erfillt:

E.523

Den versicherungsinternen Berichten mangelt es zunéchst an der fir eine verléssliche
Beurteilung erforderlichen Vollstandigkeit. Zwar hat Dr. med. B. in seiner
Stellungnahme die Diagnose der hypertrophen akuten Herzinsuffizienz (ICD-10: 111.0)
gestellt. Auf die Tatsache, dass gestiitzt auf die Beurteilung von med. prakt. C. eine
biventrikulére Herzinsuffizienz mit schwergradig eingeschrankter linksventrikul &rer
Funktion besteht (1V-act. 11, S. 2 - 5), geht der RAD-Arzt alerdings nicht ein. Damit bleibt
ungeklért, weshalb trotz dieser massiven kardiologischen Einschrankung eine volle
Leistungsfahigkeit fir eine angepasste Verwei stétigkeit anzunehmen sein soll. In diesem
Zusammenhang gilt es zu beachten, dass den konkretisierenden Leitlinien der

medi zinischen Fachgesellschaften - als Ausdruck des medizinischen Grundkonsenses
innerhalb des jewelligen Fachgebietes - rechtsprechungsgemass eine hohe Bedeutung
zukommt (BGE 141V 281 E. 5.1.2 m.w.H.). Im Bereich der Kardiologie kénnen die
(deutschen) Leitlinien fir die sozia medizinische Begutachtung der Leistungsfahigkeit bei
koronarer Herzkrankheit herangezogen werden (vgl. dazu Leitlinien fir die
sozialmedizinische Begutachtung der Leistungsfahigkeit bei koronarer Herzkrankheit,
Deutsche Rentenversicherung, November 2015, S. 40; http://www.deut-
sche-rentenversicherung.de/cae/servl et/contentbl ob/208324/publication



File/61534/leitlinien_rehabeduerftigkeit khk_langfassung_pdf.pdf >, abgerufen am
08.09.2016). Diese sehen fir die Einschétzung der Ejektionsfraktion mittels
Echokardiografie die folgenden Werte vor: Tabelle 11: Einschdtzung der Ejektionsfraktion
mittels Echokardiographie Geschlecht LV EF (%) Einschdtzung Manner 52 - 72 normal 41
- 51 leichtgradig reduziert 30 - 40 mittelgradig reduziert < 30 schwergradig reduziert
Daraus erhellt, dass laut der einhelligen medizinischen Fachmeinung bel einer
Ejektionsfraktion (EF) von weniger als 30 % - wieim vorliegenden Fall mit einer LV EF
von 25 % (vgl. dazu act. 7, S. 1) - eine massive Einschrankung ausgewiesen ist.

E.524

Nicht gekléart wurde bis dato auch, welchen Einfluss die von med. prakt. C.

gestellten Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit, wie insbesondere die
depressiven Episoden, der regelmassige Alkoholkonsum, das chronische spondylogene
LWS-Schmerzsyndrom, die diabetische Rethinopathie sowie der beldseitige Astigmatismus
(IV-act. 11, S. 2 - 5), auf die Leistungsfahigkeit haben. In diesem Zusammenhang ist
festzuhalten, dass die genannten Diagnosen vom RAD-Arzt nur teillwelse aufgefthrt
wurden (act. 7, S. 1), sodass es auch in dieser Hinsicht an einer umfassenden medizinischen
Beurteilung fehlt. Im Hinblick auf die verlassliche Abkl&rung der Folgen der depressiven
Episoden auf die Arbeitsfahigkeit sind weitere Abklarungen bei einem psychiatrischen
Gutachter angezeigt. Diesist auch mit Blick auf die verminderte Stressresistenz geboten.
Das chronische spondylogene Schmerzsyndrom ist sodann durch einen Rheumatologen zu
begutachten.

E.525

Hinzu kommt, dass sich in den Akten mehrere klare Hinweise auf eine Alkoholerkrankung
finden (vgl. dazu IV-act. 11, S. 3, 8, 11, 13 und 19). So wurde bereits im Austrittsbericht
des Kreisspitals Muri vom 11. Mé&rz 2013 sinngemass ausgeftihrt, es sel eine
Alkoholabstinenz anzustreben. Die im Recht liegenden &rztlichen Berichte und
Stellungnahmen setzen sich nicht mit den zwingend zu beantwortenden Fragen auseinander,
ob nach wie vor eine Suchtabhéngigkeit besteht, ob dieser gegebenenfalls Krankheitswert
zukommt und welche Wechselwirkung allenfalls zwischen der Sucht und der Depression
besteht. Zu kléren ist insbesondere, ob der tibermassige Alkoholkonsum einen korperlichen
oder psychischen Gesundheitsschaden bewirkt hat oder ob er selber Folge eines
korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadensist (vgl. dazu E. 4.5 hievor). Die ungeklért
gebliebenen Fragen, ob und gegebenenfalls in welchem Ausmass durch den
Alkoholkonsum Organschéden verursacht wurden, sowie die chronische Niereninsuffizienz
im Stadium 2 bedlrfen einer ergdnzenden spezialérztlichen Begutachtung durch einen

[ nternisten.

E.5.26

In formeller Hinsicht erfiillt der Bericht von Dr. med. B. die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein Gutachten nicht. Zum einen fehlt eine
Zusammenfassung der relevanten anamnestischen Akten mit Hinweis auf die
entsprechenden Befunde, Diagnosen und Beurteilungen. Unter dem Aspekt der
Vollstandigkeit ist deshalb zu verlangen, dass der Gutachter die Anknipfungstatsachen, das
heisst die tatséchlichen Grundlagen des Gutachtens, die er nicht selber beschafft hat, einzeln
und mit ihrem wesentlichen Inhalt rekapituliert (vgl. Alfred Buhler, Beweismass und
Beweiswirdigung bei Gerichtsgutachten unter Berlicksichtigung der jiingsten Lehre und



Rechtsprechung, in: Jusletter vom 21. Juni 2010, S.18; Urteil des BGer 9C_986/2009 vom
11. November 2010 E. 4.5.1). Zum anderen féllt die eigentliche versicherungsmedizinische
Beurteilung zu kurz respektive zu oberfléchlich aus (vgl. dazu Gabriela Riemer-Kafka,
Versicherungsmedizinische Gutachten, 2. Aufl. 2012, S. 57 f.). Esist insbesondere nicht
nachvollziehbar begriindet, weshalb trotz der aktenmassig ausgewiesenen Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit keinerlei Einschréankungen
bestehen sollen.

E.5.27

Zudem gilt es zu beachten, dass Dr. med. B. als Allgemeinmediziner nicht Uber die
fUr die zuverldssige Beurteilung der Herzkrankheit erforderliche Fachausbildung als
Kardiologe verfugt. Dieser Mangel kann durch die blosse Wrdigung kardiologischer
Berichte nicht geheilt werden.

E.5.28

Uberdies findet sich in der erwahnten versicherungsinternen Beurteilungen auch keine
Auseinandersetzung mit dem hausérztlichen Bericht, welcher von der Beurteilung von Dr.
med. B. erheblich abweicht. Damit bleibt in kardiologischer Hinsicht der
Widerspruch bestehen zwischen der von Dr. med. B. angenommenen vollen
Leistungsfahigkeit in einer Verweistétigkeit einerseits und der von med. prakt. C.
attestierten 50%igen Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Verweistétigkeit anderseits.
Die Auseinandersetzung mit Berichten und Expertisen, welche von den der Verfligung
zugrunde gelegten versicherungsinternen Stellungnahmen abweichen, ist deshalb
notwendig, weil das Gericht ansonsten bei divergierenden Arztberichten haufig nicht in der
Lage ist, das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es
auf die eine und nicht die andere medizinische These abstellt, wie dies die Rechtsprechung
verlangt (vgl. Urteil 9C_986/2009 E. 4.5.2; BGE 125V 352 E. 3a S. 352). Im vorliegenden
Fall bestehen erhebliche Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, weshalb erganzende Abklérungen
vorzunehmen sind.

E.5.29

Der Gesundheitszustand und insbesondere dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit lassen sich allein unter Berticksichtigung der bis zum massgeblichen
Verfligungszeitpunkt vom 30. April 2015 erstellten medizinischen Berichte nicht schltissig
beurteilen (vgl. BGE 125V 353 E. 3b/bb). 6.1 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die
Vorinstanz den Gehdrsanspruch des BeschwerdefUhrers verletzt hat, indem sie eine
Verfugung erlassen hat, ohne den Ablauf der 30tagigen Frist fur die Erhebung eines
Einwandes abzuwarten. Darlber hinaus steht fest, dass der relevante medizinische
Sachverhalt nicht alseitig und zudem auch nicht vollstandig abgeklart wurde, sodass sich
die funktionelle Leistungsfahigkeit und damit auch die Auswirkungen auf die
Erwerbsfahigkeit nicht zuverldssig beurteilen lassen. Die vorliegenden Arztberichte wie
auch die versicherungsinterne medizinische Stellungnahme erfiillen die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten nicht.
Vorliegend sind ergénzende Expertisen in den Fachbereichen Kardiologie, Rheumatologie,
Psychiatrie und Innere Medizin sowie eine fachtibergreifende Wurdigung dieser
Disziplinen geboten. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch noch weitere
Spezialisten beigezogen werden, ist dem pflichtgeméassen Ermessen der Gutachter zu



Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung tiber die
erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu Urtell des BGer 8C_124/2008 vom
17. Oktober 2008 E.6.3.1). Mit der interdisziplinaren Begutachtung kann auch sichergestellt
werden, dass ale relevanten Gesundheitsschadigungen erfasst und die daraus jeweils
abgeleiteten EinflUsse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis
ausgedruckt werden (vgl. dazu SVR 2008 1V Nr. 15 S. 44, E. 2.1). Nach dem Gesagten
kann nicht auf die Abnahme weiterer Beweise verzichtet werden, davon einer zusétzlichen,
medizinisch nachvollziehbar und schliissig begriindeten fachérztlichen Beurteilung neue
verwertbare und entscheidrel evante Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. dazu auch Urteil
des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen). Eine antizipierte
Beweiswirdigung fallt demnach ausser Betracht. 6.2 Die polydisziplinare Begutachtung hat
vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, zumal die Abkl&rungsstelle mit den Grundsétzen der
schwei zerischen Versicherungsmedizin vertraut sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer
9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urtell des BV Ger C-4677/2011 vom 18.
Oktober 2013 E. 3.6.3). Dem Beschwerdefuhrer ist dazu das rechtliche Gehér zu gewéhren
und esist ihm Gelegenheit zu geben, Zusatzfragen zu stellen (BGE 137V 210E. 3.4.29 S.
258 ff.). 6.3 Eine Riickweisung der Sache an die Vorinstanz zur weiteren Abklarung des
Sachverhaltes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) ist unter diesen Umstanden moglich, dasiein der
notwendigen Beantwortung der bisher ungeklarten Fragen nach den Auswirkungen des
Gesundheitszustandes auf die Arbeits- respektive Leistungsfahigkeit begrindet liegt (vgl.
BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Wie vorstehend dargelegt, konnte der RAD-Arzt weder auf ein
vollstéandiges medizinisches Dossier noch auf fir die streitigen Belange beweistaugliche
Unterlagen im Sinn der Rechtsprechung zurlickgreifen. Eine reine Aktenbeurteilung war
unter diesen Umstanden unzul&ssig, was zwangslaufig zur Einholung eines
Administrativgutachtens hétte fuhren muissen. Wirde eine derart mangel hafte
Sachverhaltsabkl&rung durch Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren
korrigiert, bestiinde die konkrete Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den
Durchfiihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen Pflicht zur Abkl&rung des
rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts auf das Gericht mit entsprechender zeitlicher
und personeller Inanspruchnahme der Ressourcen. In Féllen mit Auslandsbezug ist die
Gefahr der Verlagerung der Expertentétigkeit von der administrativen auf die gerichtliche
Ebene umso grosser, als Aktenbeurteilungen durch den RAD (oder den medizinischen
Dienst der Vorinstanz) gestiitzt auf auslandische Arztberichte, die nicht selten (so auch hier)
weder eine erforderliche interdisziplinére Gesamtbeurteilung enthalten noch in Kenntnis
samtlicher Vorakten und der spezifischen versicherungsmedizinischen Anforderungen der
Invalidenversicherung verfasst werden, héufig vorkommen. Daher und aufgrund dessen,
dass aufgrund der Aktenlage nur eine sehr rudimentére Beurteilung des
Gesundheitszustands und der funktionellen Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers
erfolgen konnte, ist die Angelegenheit zur VVornahme einer polydisziplindren Begutachtung
an die Vorinstanz zuriickzuweisen. Die Vorinstanz wird mit Blick auf die
Zustandigkeitsregelung in Art. 40 Abs. 2ter IVV die gebotenen weiteren Abklérungen an
die zustandige I V-Stelle Ubertragen konnen, sofern der Beschwerdefiihrer seinen Wohnsitz
weiterhin in der Schweiz beibehélt. 6.4 Nachdem der Beschwerdefiihrer inzwischen wieder
in der Schweiz Wohnsitz hat, wird die zustandige IV-Stelle nach Vorliegen des
polydisziplindaren Gutachtens auch die Durchfihrung von beruflichen Massnahmen im
Sinnevon Art. 15 ff. IV G zu prufen haben. 6.5 Die Beschwerde ist demnach insoweit
gutzuheissen, als die angefochtene Verfiigung vom 30. April 2015 aufzuheben ist und die



Akten im Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz zur Durchfiihrung weiterer Abklarungen
im Sinnevon E. 6.1 - E. 6.4 und anschliessendem Erlass einer neuen Verfligung respektive
Ubertragung der Streitsache an die zustandige 1V-Stelle zuriickzuweisen sind.

E.7
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefhrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Der Vorinstanz werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.7.2

Dem obsiegenden, nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind keine
verhaltnismassig hohen Kosten entstanden, weshalb ihm keine Partei entsch&digung
zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwWVG).
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