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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
(SR 831.20) sowie Art. 5 VWV G beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art.
32 VGG liegt nicht vor.

E.12
Zum Anfechtungsobjekt ist Folgendes festzuhal ten:

E.1.21

Aus den Akten ergibt sich, dass die Vorinstanz mit Verfiigung vom 26. September 2016 auf
das Gesuch vom 30. Oktober 2015 (Datum des Eingangs bei der V orinstanz) aufgrund der
fehlenden Zustellung erforderlicher Unterlagen und damit aufgrund einer Verletzung der
Mitwirkungspflicht nicht eingetreten ist (act. 25). Diese Verfigung ist nach Aussage der
Vorinstanz in Rechtskraft erwachsen. Der BeschwerdefUhrer bestreitet dies nicht. Zu
berticksichtigen ist dabei, dass die Leistungsverweigerung oder -einstellung wegen
unterlassener Mitwirkung nach Art. 43 Abs. 3 ATSG in dem Sinne a's ein resolutiv
bedingter Endentscheid zu verstehen ist, als die Leistungen ab demjenigen Zeitpunkt wieder
zu erbringen sind, ab dem die Mitwirkung nachtréglich geleistet wird, sofern sich die
Anspruchsvoraussetzungen alsdann als erfillt erweisen (Urteil des BGer 9C_282/2018 vom
18. Dezember 2018 E. 3.2). Vorliegend wurde jedoch unbestrittenermassen von einer
Neuanmel dung ausgegangen und das V erfahren entsprechend fortgesetzt.

E. 122

Aus den Akten ergibt sich im Weiteren, dass die Vorinstanz auf die Neuanmeldung vom 5.
Oktober 2016 (Eingangsdatum) eingetreten ist und diese mit Verfiigung vom 26. Februar
2018 abgewiesen hat. Esist aus den Akten jedoch nicht ersichtlich, dass die Vorinstanz
diese Verfigung dem Beschwerdefiihrer auch eréffnete. Sie teilte dem BeschwerdefUhrer
sodann mit E-Mail vom 26. Mérz 2018 mit, dass die Verfligung als gegenstandsl os zu
betrachten sei, wenn er noch keine Beschwerde erhoben habe, was er bestétigte. Mit
(zweiter) Verfigung vom 4. Mai 2018 teilte die V orinstanz dem Beschwerdefhrer mit,
dass das L el stungsbegehren abgewiesen werde. Dagegen erhob der BeschwerdefUhrer
Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht.

E.1.23



Den Akten ist somit zu entnehmen, dass die Verfligung vom 26. September 2016
(Nichteintreten) in Rechtskraft erwachsen ist, die Verfiigung vom 26. Februar 2018 dem
Beschwerdefiihrer gegentiber keine Rechtswirksamkeit entfaltete, daihm aus einer

mangel haften Er6ffnung kein Nachteil erwachsen darf (Art. 38 VwVG), und die Vorinstanz
selber und zu Recht davon ausgeht, erlassen und angefochten sei vorliegend die Verfligung
vom 4. Mai 2018. Demnach ergibt sich, dass im vorliegenden Verfahren einzig die von der
IVSTA am 4. Mai 2018 datierte Verfligung das Anfechtungsobjekt darstellt, fir deren
Beurteilung das Bundesverwaltungsgericht zustandig ist.

E.13

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist.

E.14

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verfligung vom 4. Mai 2018 beriihrt und hat ein schutzwrdiges Interesse an
deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.15

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1 VwWVG, Art.
52 VwVG und Art. 63 Abs. 4 VwWVG).

E.2

Der BeschwerdefUhrer ist schweizerischer Staatsangehoriger (act. 3) und wohnt in Ecuador.
Zwischen der Schweiz und Ecuador besteht im Bereich des Sozialversicherungsrechts kein
Staatsvertrag. Der Anspruch des Beschwerdeftihrers auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung bestimmt sich alleine aufgrund der schwei zerischen
Rechtsvorschriften.

E.31

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWV G; Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49).

E.3.2

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechts-sétze massgebend,
die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben, wobel
nach standiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen
Verwaltungsaktes (hier: 4. Mai 2018) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 130
V 329, BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fur die
Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach denin
Kraft stehenden Normen zu priifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445). Nach
Verfligungserlass verfasste arztliche Berichte konnen berticksichtigt werden, wenn sie
(rickwirkend) Bezug auf den - bereitsim Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen



Verfligung vorliegenden - gesundheitlichen Zustand des Beschwerdefiihrers nehmen, somit
mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und allenfalls geeignet sind,
die Beurteilung im Zeitpunkt des Verfligungserlasses zu beeinflussen (vgl. BGE 116 V 80
E. 6b).

E.33

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 4. Mai 2018)
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt
seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.34

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 Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129). Diese
Bedingungen missen kumulativ gegeben sein fehlt eine Voraussetzung, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist (Ulrich Meyer/Marco Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl. 2014, Art. 36 N. 2f.).

E.35

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere 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
teil-weise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir 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).

E.3.6

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ).

E.3.7

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger as 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die



ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. In die
Mitgliedstaaten der Européischen Union sind Viertelsrenten jedoch entgegen Art. 29 Abs. 4
VG exportierbar (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1).

E.3.8

Vor der Berechnung des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte
Person als (tell-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, was entsprechenden
Einfluss auf die anzuwendende M ethode der Invaliditadtsgradbemessung hat (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische Methode des
Betétigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28al1VG). Zu prifen ist,
was die versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstéanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgeméass
nach den Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung
entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelibten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3, 133V 477 E.
6.3,125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

E.39

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 140 V 193
E.3.2; 132V 93E. 4; 125V 256 E. 4).

E.41

Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhéngig, von
wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (vgl. BGE 125
V 352 E. 33).

E.4.2

Gleichwonhl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
asvereinbar, 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). Soist denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht



konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
und in sich widerspruchsfrei sind, und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen
(BGE 125V 351 E. 3b ee S. 353f.). Berichte der behandelnden Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125
V 353 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 m.H.; vgl.
aber das Urteil desBGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.43

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wurde, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (vgl. BGE 134V 231 E.
5.1 m.H.) und ob der Arzt tber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt (vgl.
Urtelle desBGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2 sowie 9C_736/2009 vom 26. Januar
2010 E. 2.1 jem.H.). Diesen Anforderungen gentigende Berichte regionaler arztlicher
Dienste (RAD) konnen einen vergleichbaren Beweiswert haben wie ein Gutachten (Art. 49
Abs. 21VV; BGE 137V 210E. 1.2.1).

E. 44

Nicht auf eigene Untersuchungen beruhende RAD-Berichte (Art. 49 Abs. 3 1VV) kdnnen
beweiskraftig sein, sofern ein llckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen um die
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Art. 59 Abs.
2bisIVG; Art. 49 Abs. 31VV; vgl. Urteil des BGer 9C_335/2015 vom 1. September 2015
E. 3.1). Ein formlicher Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung besteht mithin
nicht. Eine solche ist indes anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
bestehen. Ein externes, meist polydisziplindres Gutachten ist namentlich einzuholen, wenn
der interdisziplindre Charakter einer medizinischen Problemlage dies gebietet, wenn der
RAD nicht Uber die nétigen fachlichen Ressourcen verfiigt, sowie wenn zwischen
RAD-Bericht und dem allgemeinen Tenor im medizinischen Dossier eine relevante
Differenz besteht (vgl. BGE 137V 210 E. 1.2.1; 135V 465 E. 4.6; Udli Kieser,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 N. 41 m.H.).

E.45

Soll tber einen Rentenanspruch ohne Einholung eines externen Gutachtens, sondern
gestutzt auf im Wesentlichen oder sogar ausschliesslich vom Versicherungstrager intern
eingeholte medizinische Unterlagen entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4; Urteil des BGer
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.2).

E.5



Der Beschwerdefuhrer leistete wahrend insgesamt 408 Monaten Beitrdge an die
Schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (act. 16) und hat damit
wahrend mehr als drei Jahren Beitrége geleistet. Somit sind die V oraussetzungen in Bezug
auf die Beitragszeiten fur einen Rentenanspruch erfillt (vgl. E. 3.4).

E.6

Dem abweisenden Entscheid der Vorinstanz liegen diverse Arztberichte seit November
2013 zugrunde. Die Vorinstanz stutzte sich bei ihrer Beurteilung insbesondere auf die
medizinischen Stellungnahmen von Dr. D. des medizinischen Dienstes der I[VSTA
vom 27. April 2018 (act. 72) und vom 29. November 2017 (act. 63). Auf dieseistim
Folgenden einzugehen.

E.6.1

Mit medizinischer Stellungnahme vom 29. November 2017 von Dr. D. wird als
Hauptdiagnose festgestellt: Thorakolumbovertebral syndrom (Funktionsstérungen der
Brust- und Lendenwirbelséule) bel degenerativen und posttraumatischen

Wirbel saulenveranderungen, bei Status nach Luxationsfraktur Th12, Fraktur Processus
transversus (Querfortsatz) rechts L1 sowie Fraktur der Lamina und des Processus spinosus
(Dornfortsatz) Th1l am 27. November 2013 Status nach operativer Reposition und Fixation
mittels Spondylodese (V ersteifungsoperation) am 28. November 2013 persistierende
Schmerzen und motorisches Defizit im rechten Bein Als Nebendiagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwahnt Dr. D. . Status nach Operation im
Bereich der Patella ca. 1980 und Status nach Appendektomie (operative Entfernung des
Wurmfortsatzes am Blinddarm) (act. 63). Dabel stitzt sich Dr. D. unter anderem
auf die medizinische Stellungnahme von Dr. E. des medizinischen Dienstes vom
27. Januar 2017 (act. 38). Dieser hélt als Diagnosen fest: Thorakolumbales Syndrom bei
posttraumatischen und degenerativen Verdnderungen (ICD-10-Code: M47.8 «Sonstige
Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbel sdule» sowie M51.1«Lumbale und sonstige
Bandscheibenschaden mit Radikulopathie»): Zustand nach Fraktur und Dislokation
Th11/12 am 27. November 2013 Zustand nach Repositionsoperation und Fixation am 28.
November 2013; Anhaltendes motorisches Defizit des rechten Beins Dr. D.

verwei st ausserdem auf den Arztbericht von Dr. F. des medizinischen Dienstes
vom 9. Juni 2017, welche ebenfalls festhélt, dass eine Fraktur und Luxation des Th12, eine
Fraktur des rechten Querfortsatzes des L 1 sowie des Dornfortsatzes von Th11 vorlag (act.
43).

E.6.2

Mit weiterer medizinischer Stellungnahme vom 27. April 2018 von Dr. D. halt
dieser an den Haupt- und Nebendiagnosen gemass medizinischer Stellungnahme vom 29.
November 2017 fest (vgl. E. 6.1). Auch der zwischenzeitlich orthopédische Bericht von Dr.
C. vom 28. Februar 2018 andert gemass Dr. D. nichts daran, dadie
geschilderten unfall- und operationsbedingten Schwéchen und Defizite mit der letzten
Stellungnahme vom 29. November 2017 vereinbar seien (act. 72). Geméass medizinischer
Stellungnahme von Dr. C. wird sodann festgestellt, dass sich der Beschwerdefhrer
bei einem Gleitschirmunfall eine instabile BWK 12 (Brustwirbelkorper)
-Kompressionsfraktur zugezogen habe, die notfallméssig mittels langer Instrumentierung
von Th10 - 12 und Knochenaufbau von Th12 operiert worden sei. Nach dieser
Notfalloperation habe der Patient posttraumatische neurologische Symptome der unteren



Extremitat entwickelt (act. 67).

E.7

Der BeschwerdefUhrer beantragt die Aufhebung der IV-Verfigung vom 4. Mai 2018 und
die rickwirkende Zusprechung mindestens einer halben Invalidenrente ab 5. Oktober 2016.
Eventualiter seien weitere medizinische Abkl&rungen anzuordnen. Nachfolgend ist somit zu
kl&ren, ob die Vorinstanz den medizinischen Sachverhalt in korrekter Weise erhoben (vgl.
E. 8) und daraus sachgerechte Schltsse (vgl. E. 9) gezogen hat.

E.81

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass zahlreiche Krankheitsbilder nicht berticksichtigt
worden seien. Aus den Akten ergibt sich, dass die orthopédischen Diagnosen hinsichtlich
der Wirbelsdule und der Auswirkungen auf das rechte Bein vollumfanglich in den
Beurteilungen von Dr. D. vom 29. November 2017 und 27. April 2018
berticksichtigt worden sind (in chronologischer Reithenfolge: act. 31; 35; 38; 43; 60; 57,
67). Hingegen nicht gewirdigt worden sind die geltend gemachten Probleme der oberen
Extremitéten, so insbesondere die Dysasthesien (Sensibilitatsstérungen) und Pardsthesien
(schmerzhafte K 6rperempfindungen, die nicht durch adaguate Reize ausgel 6st werden) im
ulnaren Bereich beider Hande geméss Arztbericht von Dr. G. vom 28. August 2017
(B-act. 15 Beilage 7). Auch Dr. E. hat mit Stellungnahme vom 27. Januar 2017 die
Beschwerden in den oberen Extremitéten nicht berlicksichtigt, zumal er in seiner
Stellungnahme ausschliesslich riickenrel evante Diagnosen auffihrt: M.47.80 «Sonstige
Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbel sdule» sowie M.51.1 «Lumbale und
sonstige Bandscheibenschéaden mit Radikul opathie».

E.82

Die weiteren vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten gesundheitliche Einschréankungen,
namentlich eine somatoforme Schmerzstérung, Fibromyalgie, Schleudertrauma,
chronisches Midigkeitssyndrom, Hypersomnie und dissoziative Bewegungsstorungen seien
ebenfalls nicht berticksichtigt worden. Dr. D. habe in seiner Stellungnahme vom
27. April 2018 darauf aufmerksam gemacht. Hinsichtlich dieser geltend gemachten
Beschwerden wird entgegen der Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers im Arztbericht von
Dr.D. eben gerade darauf hingewiesen, dass ein entsprechendes Syndrom nicht
vorliege (act. 72 S. 2). Auch sind in den Akten keine entsprechenden medizinischen
Berichte vorhanden, welche auf eine Diagnose aus dem Bereich der Schmerzstérungen
verweisen. Im detaillierten medizinischen Bericht von Dr. H. gibt es zudem
gemass Ziff. 2 keine anamnestischen Hinweise auf psychische Probleme und auch in Ziff. 5
ist hinsichtlich eines allfélligen psychischen Gutachtens nichts ausgefllt (act. 35). Auch
dem medizinischen Bericht von Dr. C. vom 28. Februar 2018 sind keine Hinweise
darauf zu entnehmen, dass eine psychische Stérung oder Schmerzstdrungen vorliegen
wurden (act. 67). Hinzu kommt, dass der Beschwerdefihrer in seinem Schreiben vom 18.
August 2017 an die IVSTA zur bisherigen Situation seit Unfall ebenfalls keine psychischen
Probleme nennt (act. 53.3). Eine weitere Prifung in diesem Punkt ertibrigt sich damit.

E.9
Zu prufen ist weiter die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die Vorinstanz.

E.91



Der Beschwerdefihrer macht geltend, dass bei einer Gesamtbetrachtung aller
gesundheitlicher Beschwerden eine Arbeitsfahigkeit von maximal 50% in der
angestammten wie auch in einer angepassten Tétigkeit bestehe und nicht, wie von der
Vorinstanz geltend gemacht, eine Arbeitsfahigkeit von 80% in einer angepassten Tétigkeit.
Aufgrund der noch ausstehenden medizinischen Abkl&rungen hinsichtlich der oberen
Extremitéaten und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ertibrigt sich zum jetzigen
Zeitpunkt eine Prufung der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die Vorinstanz, welche
in ihrer bisherigen Beurteilung lediglich davon ausgegangen ist, dass eine
Arbeitsunfahigkeit aufgrund des Riickenleidens sowie der rechten unteren Extremitét
bestehe. Inshesondere ist bei den zusétzlichen Abkl&rungen hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit zu berticksichtigen, dass einige der gemass
medizinischer Stellungnahme vom 27. April 2018 zumutbaren angepassten Tétigkeiten
(Billettverkaufer, Empfang, Telefonvermittlung, Datenerfassung/Scannage) den Gebrauch
der oberen Extremitéten erfordern. Im Rahmen der ergénzenden medizinischen Abklérung
ist somit auch zu prifen, ob aufgrund der geltend gemachten Beeintréchtigung der oberen
Extremitéaten weitere funktionelle Einschrénkungen bestehen.

E.9.2

In der Beschwerde macht der BeschwerdefUihrer geltend, dass sein Arbeitspensum in der
angestammten Tétigkeit ungeféhr 70% - 80% betragen habe. Folglich wird die Vorinstanz
nach Durchfihrung der zusétzlichen medizinischen Abkldrungen bei der
Invaliditdtsbemessung noch festzustellen haben, ob der Beschwerdefihrer als
(tell-)erwerbstétig einzustufen ist, was entsprechend Einfluss auf die anzuwendende
Methode der Invaliditétsgradbemessung hat (vgl. E. 3.7).

E.10.1

Insgesamt wird festgestellt, dass die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der oberen
Extremitéaten von der Vorinstanz weder erwahnt noch gewtrdigt worden sind. Die
Beurteilungen wirdigen auch nicht fachspezifisch die Hinweise auf neurol ogische
Einschrankungen (vgl. Sachverhalt Bst. D.d und E. 6.2). Die medizinischen
Stellungnahmen von Dr. D. vom 27. April 2018 (act. 72) und vom 29. November
2017 (act. 63) erweisen sich damit al's unvollstandig und nicht nachvollziehbar. Unter
diesen Umsténden hétte sich die Vorinstanz nicht massgeblich auf die medizinischen
Stellungnahmen von Dr. D. abstitzen durfen, ohne weitere Abklarungen
vorzunehmen. Nach dem Gesagten ist die Sache zur erganzenden Abklarung und
Neubeurteilung an die Vorinstanz zurlickzuweisen. Diese ist anzuweisen in der Schweiz ein
polydisziplinares Gutachten in den Fachrichtungen Neurologie, Rheumatologie und
Orthopadie einzuholen. Dabei sind die Mitwirkungsrechte geméass BGE 137 V 210 zu
beachten. Erganzend zur eingehenden Feststellung der gesundheitlichen Einschrankungen,
deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit und der Eingliederungsfahigkeit wird die
Vorinstanz zudem die Statusfrage zu Uberprifen haben, bevor sie einen neuen Entscheid
trifft.

E. 10.2

Eine Ruckweisung an die IV-Stelle bleibt auch nach neuerer Rechtsprechung moglich,
wenn sie alein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten Frage
begrindet ist, oder wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von
gutachterlichen Ausfuhrungen erforderlich ist (BGE 137 V 210 E. 4.4.1 ff.). Die



Rechtsstaatlichkeit der V ersicherungsdurchfihrung litte empfindlich und wéare von einem
Substanzverlust bedroht, wenn die Verwaltung von vornherein darauf bauen konnte, dass
ihre Arbeit in jedem verfligungswel se abgeschlossenen Sozialversicherungsfall auf
Beschwerde hin gleichsam gerichtlicher Nachbesserung unterliege (BGE 137V 210 E. 4.2).

E.10.3

Die Beschwerde ist somit insoweit gutzuheissen, a's die angefochtene Verfligung
aufzuheben und die Sache im Sinne der Erwégung 10.1 zur Durchfihrung weiterer
erganzender Abklarungen und anschliessendem Erlass eines neuen Entscheids an die
Vorinstanz zurickzuweisen ist (Art. 61 Abs. 1 VwWVG).

E.11
Zu befinden bleibt tGber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E. 111

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 und Abs. 3VwVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind dem Beschwerdefthrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der geleistete
Kostenvorschuss ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urtells auf ein von ihm zu
bezeichnendes Konto zurlickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.11.2

Die ganz oder teilweise obsiegende Partel hat Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art.
64 Abs. 1 und 2 VWV G in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008
Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR
173.320.2). Die Parteientschadigung umfasst die Kosten der Vertretung sowie alféllige
weitere Auslagen der Partel (Art. 8 Abs. 1 VGKE). Der Beschwerdefihrer hat keine
Kostennote eingereicht. In Berlicksichtigung des as notwendig zu erachtenden Aufwands
ist ihm eine Parteientschadigung in Hohe von Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen; ohne
Mehrwertsteuer, die bel Versicherten im Ausland nicht geschuldet ist) auszurichten. Die
unterliegende Vorinstanz hat keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3
VGKE).
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