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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1labis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22aVwVGin
Verbindung mit Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der angefochtenen
Verfligung vom 26. Juli 2011 (act. 187) ist der Beschwerdefuhrer bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).
Zusammenfassend ergibt sich, dass sdmtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

E.14



Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 26. Juli 2011 (act. 187), mit
welcher auf das L eistungsbegehren nicht eingetreten wurde. Strittig und zu prifenist die
Rechtméssigkeit dieser Verfligung.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht pruft 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
VWVG).

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren weiter anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist schwedischer Staatsangehdriger, so dass dasam 1. Juni 2002 in
Kraft getretene Abkommen zwischen der Schwelzerischen Eidgenossenschaft einerseits
und der Européischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Gber die
Freizigigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizugigkeitsabkommen, SR 0.142.112.681, im
Folgenden: FZA) anwendbar ist (Art. 80alVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des
Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen tber die
Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur Errichtung
der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizligi gkeitsabkommen setzt die verschiedenen
bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der Verordnung (EWG) 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (AS 2004 121) haben die
Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, fur die diese Verordnung gilt, die
gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie
die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Ver-
ordnung nichts anderes vorsehen. Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch
die Schweiz as "Mitgliedstaat" zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA).
Demnach richten sich die Bestimmung der Invaliditét und die Berechnung der Rentenhohe
auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130 V 253 E.
2.4).

E.22

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspriche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis, BGE 130V 445).
Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spétestens jedoch bei Erlass der Verfigung vom 26.
Juli 2011 in Kraft standen; weliter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt



bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurtellung allenfalls friher
entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind (das 1V G ab dem 1. Januar 2004 in der
Fassung vom 21. Mé&rz 2003 [AS 2003 3837; 4. 1V-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in
der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; dieIVV in den
entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Die
Normen des vom Bundesrat auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6.
IV-Revision (IV-Revision 6a) sind vorliegend nicht anwendbar. Noch keine Anwendung
finden auch die am 1. April 2012 in Kraft gesetzten Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des
Européi schen Parlaments und Rates vom 29. April 2009 zur Koordination der Systeme der
sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1) sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européischen
Parlaments und Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fir die
Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die Systeme der sozialen Sicherheit
(SR 0.831.109. 268.11).

E.23

Im Rahmen der allgemeinen Mitwirkungspflicht im Verwaltungsverfahren haben die
Versicherten und ihre Arbeitgeber beim Vollzug der Sozia versicherungsgesetze
unentgeltlich mitzuwirken. Wer V ersicherungsl el stungen beansprucht, muss unentgeltlich
alle Auskinfte erteilen, die zur Abkléarung des Anspruchs und zur Festsetzung der
Versicherungsleistungen erforderlich sind (Art. 28 Abs. 1 und 2 ATSG). Gemass Art. 43
Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein. Mindlich
ertellte Auskinfte sind schriftlich festzuhaten. Sowelit &rztliche oder fachliche
Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die versicherte
Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG). Kommen die versicherte Person oder
andere Personen, die Leistungen beanspruchen, den Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten
in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann der Versicherungstrager auf Grund der
Akten verfiigen oder die Erhebungen einstellen und Nichteintreten beschliessen. Er muss
diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist
eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Art. 43 Abs. 3 ATSG).

E.24

Im Urteil 9C_28/2010 vom 12. Mérz 2010 erwog das Bundesgericht, dass die medizinische
Abklarung der objektiven Gesundheitsschaden eine unabdingbare gesetzlich verankerte
Voraussetzung fur die Zusprache einer Leistung der Invalidenversicherung (Art. 7 Abs. 2,
Art. 16, Art. 43 Abs. 1 ATSG) sei. Der Versicherer befinde dariber, mit welchen Mitteln er
den rechtserheblichen Sachverhalt abklare. Im Rahmen der Verfahrendeitung habe er einen
grossen Ermessensspielraum hinsichtlich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit
von medizinischen Erhebungen. Was zu beweisen sei, ergebe sich aus der Sach- und
Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz habe der Versicherer den Sachverhalt
soweit zu ermitteln, dass er Uber den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entscheiden kénne. Dabei komme

Sachversténdi gengutachten eine massgebende Rolle zu. Der Untersuchungsgrundsatz werde
erganzt durch die Mitwirkungspflichten der versicherten Person. Danach habe sie sich den
arztlichen oder fachlichen Untersuchungen zu unterziehen, wenn sie zumutbar seien. Nach
dem Wortlaut von Art. 43 Abs. 1 und Abs. 2 ATSG missten jene Untersuchungen aber
auch notwendig und somit von entscheidender Bedeutung fir die Erstellung des
rechtserheblichen Sachverhalts sein. Die versicherte Person habe sich somit jeglicher



Untersuchung zu unterziehen, soweit sie sich nicht als unzumutbar erweise. In diesem Sinne
liege die medizinische Begutachtung nicht im uneingeschrénkten Ermessen der
rechtsanwendenden Stellen. Diese wiirden sich von rechtsstaatlichen Grundsétzen leiten zu
lassen haben, wozu die Verpflichtung zur Objektivitéat und Unvoreingenommenheit ebenso
gehdre wie der Grundsatz der rationellen Verwaltung (E. 4.1 mit weiteren Hinweisen auf
Rechtsprechung und Lehre).

E.3

Zunéchst ist die Rechtsfrage abzuklaren, ob die von der Vorinstanz verlangte medizinische
Abklérung in der Schweiz als notwendig im Sinne von Art. 43 Abs. 2 ATSG zu
qualifizieren war.

E.31

Mit Blick auf die vorstehend zusammengefasst wiedergegebene héchstrichterliche
Rechtsprechung (vgl. E. 2.4 soeben) hat die 1V-Stelle in Zusammenarbeit mit ihrem
medizinischen Dienst zu entscheiden, mit welchen Mitteln der medizinische Sachverhalt
abzuklarenist. Sie hat dabei soweit zu ermitteln, dass sie Uber den Leistungsanspruch
zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entscheiden kann.

E.32

Die Vorinstanz hat bis Ende 2009 Berichte in Schweden eingeholt (vgl. Beilage zu act. 43,
act. 63 und 65). Nach Eingang der drei E 213-Berichte aus Schweden (vgl. vorne, E.b und
E.e) entschied die Vorinstanz am 30. Juli 2010, Dr. E. in der Schweiz mit einer
psychiatrischen Abklarung zu beauftragen (vgl. act. 97), annullierte diesen Auftrag jedoch
wieder und beauftragte schliesslich am 22. November 2010 das Begutachtungsinstitut ABI
in (...) mit einer interdisziplindren Abklérung (vgl. act. 161).

E.33

Esist im Folgenden zu beantworten, ob im Zeitpunkt des Aufgebots fur die Untersuchung
in der Schweiz noch eine Notwendigkeit dafir bestand oder ob anhand der bereits
vorliegenden arztlichen Berichte der Leistungsanspruch des Beschwerdefihrers mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit durch die Vorinstanz hétte beurteilt werden kdnnen.

E. 331

Zu diesem Zeitpunkt lagen der Vorinstanz drei E 213-Berichte von Januar, Oktober bzw.
November 2009 (Beilage zu act. 43, 65, 63), ein Abklarungsbericht der Ergotherapeutin
vom 16./23. bzw. 30. September 2009 (act. 74), der Bericht des Universitétsspitals (...) vom
November 2009/Januar 2010 (act. 169), ein Bericht der Hausarztin vom 29. Mé&rz 2010 (act.
82), sowie diverse dtere schweizerische Gutachten und Berichte aus den Jahren 2006 und
2007 (vgl. E. 3.3.2 sogleich) vor.

E.3.3.2

Aus der Zeit vor Mitte 2007, als der Beschwerdefihrer noch in der Schweiz lebte, liegen
verschiedene &rztliche Berichte vor, die sich teilweise widersprechen (vgl. dazu act. IVSTA
1/2). Wéahrend die Berichte von Dr. J. vom 25. Mai 2006, der Rehaklinik

D. vom 3. Mérz 2006 bzw. 30. November 2006, der Spitdler K. vom 28.
August 2006, und derjenige des Psychiatriezentrums L. vom 26. Juni 2007
zumindest von einem hemikorporellen Schmerzsyndrom, von einer dissoziativen
Bewegungsstorung bzw. einer Anpassungsstorung ausgingen, war Dr. M. in



seinem Bericht vom 16. Oktober 2006 der Ansicht, es lage keine psychische Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor. Dr. E. ging in seinem Gutachten vom 22.
Februar 2007 hingegen von einer Symptomausweitung und einer Konversionsreaktion (F
44.4, dissoziative Bewegungsstorung) aus.

E.3.33

Die E 213-Berichte von Dr. G. vom 20. Januar bzw. 20. No-vember 2009 (Beilage
zu act. 43 und act. 63; Ubersetzungen in act. 46 bzw. act. 70) hielten folgende

| CD-Diagnosen fest: Anpassungsstérungen (F 43.2), dissoziative Bewegungsstorungen
(Konversionsstorung, F 44.4), anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F 45.4), Folgen
bestimmter Frihkomplikationen eines Traumas (Verletzung der rechten Hand, T 98.2).
Ebenso wurde von Schmerzen, welche in die ganze rechte Korperseite ausstrahlen,
berichtet, sodass diese nicht gebraucht werden kénne. Der Gesundheitszustand wurde
gegenuber 2007 als verschlechtert bezeichnet. Beziiglich der Arbeitsfahigkeit wurde sowohl
in der angestammten al's auch in einer angepassten Tatigkeit eine totale Arbeitsunfahigkeit
festgestellt.

E.3.34

Die Ergotherapeutin dokumentierte in ihrem Bericht vom 16./23. bzw. 30. September 2009
beziiglich der Alltagstétigkeiten (vgl. act. 74 und 73 je mit Ubersetzungen) ausfiihrlich die
taglichen Verrichtungen und kam zum Schluss, dass der Beschwerdefihrer eigentlich in
fast allen Alltagstétigkeiten sehr eingeschrankt und auf die Hilfe seiner Frau angewiesen
sei. Er kdnne nur kurze Strecken zu Fuss gehen.

E.3.35

Der E 213-Bericht des Psychiaters Dr. H. vom 29. Oktober 2009 (act. 65,
Ubersetzung vgl. act. 72) beschrieb ebenfalls die Schmerzen in der Hand und die
verminderte Kraft bzw. die Unméglichkeit, sich auf das rechte Bein zu stiitzen und gab an,
es gabe hierfur im Dossier keine Erklarung (vgl. act. 72, Punkt 3.1.). Dr. H. stellte
die Diagnose einer mittelgradigen Depression nach F 32.1 (vgl. act. 72, Punkt 7). Auch ging
er von einer 100%-igen Arbeitsunfahigkeit, sowohl in der angestammten als auch in einer
angepassten Téatigkeit, aus (act. 65, Punkt 11.4-11.7).

E.3.3.6

Das Schmerz- und Rehabilitations-Zentrum des Universitétsspitals (...) (Schweden) hielt in
seinem Bericht vom November 2009/Januar 2010 (act. 169, mit Ubersetzung) eine
Mononeuropathie der oberen Extremitét, genauer eine schwere Kausalgie (G 56.4 der
ICD-10 Skala, Typ |1, komplexes regionales Schmerzsyndrom [CRPS)) fest. Eine
Depression wurde verneint (act. 169, S. 4).

E.3.3.7

Der Bericht der Hausérztin des Beschwerdefthrers vom 29. Méarz 2010 (act. 82,
Ubersetzung in act. 86), ging ebenfalls von einem regionalen komplexen Schmerzsyndrom
und Folgen bestimmter Friihkomplikationen eines Traumas aus. Die Hausérztin flhrte aus,
der Patient sei im alltaglichen Leben stark eingeschrénkt; er sei zum Verlassen des Hauses
auf den Rollstuhl angewiesen, zu Hause helfe er sich mit einer oder zwei Kricken. Sie hielt
eine volle Arbeitsunfahigkeit aufgrund der verletzten Hand sowie der eingeschrankten
Funktion der rechten Korperseite fest, wobei eher von einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes in Zukunft auszugehen sei (vgl. act. 86, Frage 9 und 10).



E.34

Aus den dargestellten Berichten ergibt sich, dass der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers vielfach abgeklart wurde. Indessen scheinen die Diagnosen und
Einschétzungen der Arzte nicht tibereinzustimmen, insbesondere in psychischer Hinsicht
scheint der Gesundheitszustand unklar zu sein. Der Bericht des Universitéatsspitals(...) (act.
169) diagnostizierte sodann eine Kausalgie (nach ICD-Code G 56.4). Dabei handelt es sich
eigentlich um Schmerzen al's Begleitsymptom einer Gewebeschédigung oder -erkrankung
(also um neuropathische Schmerzsyndrome) und damit sehr wahrscheinlich auch um eine
somatische Krankheit.

E.35

Esist daran zu erinnern, dass bei komplexen Féllen, in denen psychische und physische
Beeintrachtigungen zusammenwirken kdnnten, eine interdisziplindre Abklarung und eine
Beurteilung durch Fachérzte angezeigt ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_235/2013
vom 10. September 2013, E. 3.2 und 8C_733/2010 vom 10. Dezember 2010 E. 5.2 mit
Hinweis auf BGE 134 V 109 E. 9.3) und eine isolierte Betrachtung der somatischen und
psychischen Befunde nicht gentigend erscheint (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2 und 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit
Hinweisen). In diesem Sinne war das Vorgehen der Vorinstanz, das ABI mit einem
pluridisziplindren Gutachten zu beauftragen, richtig, da eine solche interdisziplindre
Begutachtung noch nie durchgefiihrt wurde und der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers nicht genligend abgeklért worden war. Nach dem Gesagten war das
Beharren der Vorinstanz auf einer Begutachtung - auch wenn das Verfahren damals bereits
sehr lange dauerte - richtig und 1&sst sich mit Blick auf die vorstehend zusammengefasste
Rechtsprechung (vgl. E. 2.4) bzw. den der V orinstanz zustehenden grossen
Ermessensspielraum nicht beanstanden.

E.3.6

Zu keinen Beanstandungen Anlass gibt auch der Umstand, dass die Begutachtung geméss
der Auffassung der Vorinstanz in der Schweliz zu erfolgen hatte.

E.36.1

Einerseits besteht kein Rechtsanspruch auf eine Begutachtung im Ausland (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C 235/2013 vom 10. September 2013, E. 3.2.; Urteil des

Bundesverwal tungsgerichts C-5441/2007 vom 18. Mai 2009 E. 4.2.1 am Schluss mit
Hinweis auf Urteil | 172/02 des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, heute
Bundesgericht] vom 7. Februar 2003 E. 4.5 mit Hinweis).

E.3.6.2

Andererseits kann sich die Anordnung einer Begutachtung in der Schweiz unter der
Bedingung, dass die Abkl&rung ohne Weiteres auch am Wohnort der versicherten Person
durchgefihrt werden konnte, grundsétzlich als nicht erforderlich und daher
unverhdtnismassig erweisen (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 166/06 vom 30. Januar
2007).

E.3.6.3

Vorliegend ist jedoch die V oraussetzung, dass die Abkl&rung auch in Schweden ohne
welteres durchgefuhrt werden konnte, nicht erfullt. Der Grund dafr liegt darin, dass die
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut



sein muss (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 9C_235/2013 vom 10. September 2013, E.
3.2). Der Beschwerdefuihrer macht nicht geltend, dass die schwedischen Arzte mit diesen
Grundsétzen vertraut waren. Auch hat die Vorinstanz zweimal versucht, aussagekréftige
Gutachten aus Schweden zu erhalten; es wurden trotz entsprechender Auftrage auf eine
neurol ogisch-rheumatol ogische bzw. auf eine psychiatrisch-rheumatol ogische
Untersuchung (vgl. act. 1/2, 33, act. 60) jewells keine interdisziplindaren Abklarungen
getétigt, sondern ausschliesslich die E 213-Formulare ausgefllt. Demnach ist davon
auszugehen, dass die schwedische Abklarungsstelle mit den schweizerischen Grundsétzen
nicht vertraut ist, weshalb eine Notwendigkeit fir die Abklarung in der Schweiz gegeben
war und der BeschwerdefUhrer aus seiner Bereitschaft, sich in Schweden begutachten zu
lassen, nichts zu seinen Gunsten ableiten kann.

E.3.64

Aus diesen Grinden war die Notwendigkeit der angeordneten Untersuchung in der Schweiz
im Sinne von Art. 43 Abs. 2 ATSG gegeben.

E.4

Nachfolgend ist weiter die Frage zu klaren, ob der Beschwerdef Uhrer
Rechtfertigungsgriinde fur die Verweigerung der Untersuchung in der Schweiz geltend
machen kann bzw. ob esihm auch zumutbar war, in die Schweiz zu reisen und sich hier
einer Untersuchung zu unterziehen.

E.41

Nach dem Wortlaut von Art. 43 Abs. 3 ATSG liegt eine Verletzung der Mitwirkungspflicht
nur dann vor, wenn sie in unentschuldbarer und somit schuldhafter Weise erfolgt ist. Dies
ist dann der Fall, wenn kein Rechtfertigungsgrund erkennbar ist oder sich das Verhalten der
versicherten Person als vollig unverstandlich erweist (Urteile des Bundesgerichts
8C_396/2012 vom 16. Oktober 2012 E. 5 mit Hinweisen und | 166/06 des Bundesgerichts
vom 30. Januar 2007 E. 5.1 mit Hinweis). Weigert sich die versicherte Person, an der
Begutachtung teilzunehmen, trégt sie nur dann die Konsequenzen der
Untersuchungsverweigerung (vgl. Urteil 8C_733/2010 des Bundesgerichts vom 10.
Dezember 2010 E. 3.2), wenn die Verweigerung der Mitwirkung nicht auf entschuldbaren
Grunden beruht, etwaweil sie der versicherten Person nicht zugerechnet werden kann, da
sie krankheitshalber oder aus anderen Griinden nicht in der Lage war, ihren Pflichten
nachzukommen (vgl. Urteil 8C_733/2010 des Bundesgerichts vom 10. Dezember 2010 E.
5.3 mit weiteren Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur).

E.42
Diese Rechtsprechung ist im Folgenden auf den zu beurteilenden Fall anzuwenden.

E. 421

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, er kdnne nicht in die Schweiz kommen, da er
schwerinvalid und auf die Hilfe seiner Frau angewiesen sei (vgl. act. 172 sowie B-act. 1).

E.4.22

Die vom Beschwerdefihrer mit dem Schreiben vom 16. Februar 2011 (act. 172)
eingereichten Arztberichte (Bericht des Spitals (...), vgl. act. 169 bzw. E. 3.3.6 vorne,
Bericht von Dr. N. vom 25. Januar 2010 [Beilage zu act. 137 und 138], Bericht
Hausérztin [act. 82 bzw. 86 und E. 3.3.7]) bestatigen indessen keine Reiseunfahigkeit. Eine



solche lasst sich auch nicht indirekt aus diesen Berichten ableiten und ebensowenig lassen
die dem Gericht vorliegenden Akten auf eine Reiseunfahigkeit schliessen. Die aus den
Akten resultierenden psychischen wie auch somatischen Einschrankungen
(Nicht-Brauchen-Konnen der rechten Korperseite, Angewiesen sein auf die Mithilfe der
Ehefrau etc.) mogen zwar durchaus Schwierigkeiten fir eine Reise in die Schweiz
bedeuten, jedoch begriinden sie als solche keine Reiseunfahigkeit. Ihnen wére aber im
Rahmen der konkreten Organisation der Reise in die Schweiz durch die Vorinstanz
Rechnung zu tragen (Begleitung durch die Ehefrau oder Drittpersonen, andere geeignete
Mittel etc.). Indessen lasst sich keine Unmoglichkeit, um in die Schweiz zu reisen,
erkennen, weshalb sich der Beschwerdefuhrer nicht auf diesen Rechtfertigungsgrund
berufen kann.

E.4.23

Nach dem Schreiben der Vorinstanz vom 30. Juli 2010 an den Beschwerdefuhrer (act. 98),
teilte dieser am 16. August 2010 dem schwedischen Versicherungstrager mit (act. 139,
Eingang bei der Vorinstanz am 30. September 2010), er werde sich in der Schweiz keiner
Begutachtung unterziehen, da man in der Schweiz versuche, ihm zu schaden und die
Familie zu zerstoren. Weiter flhrte er aus, er furchte bei einer Untersuchung in der Schweiz
um sein Leben, weil die Menschenrechte in der Schweliz nicht gelten wirden. Eine solch
generelle Behauptung stellt aber klarerweise keinen Rechtfertigungsgrund dar. Die
angeordnete pluridisziplinére Abklarung diente jalediglich dazu, die Schwere der
psychischen und physischen Erkrankungen/Einschrénkungen umfassend abzukl&ren und
der Vorinstanz zu ermoglichen, einen Entscheid zu fallen. Warum diese Abklérungen zu
einer Verletzung der Menschenrechte oder zu Schaden fiihren sollte, begriindet der
Beschwerdefiihrer aber gerade nicht.

E.424

Im weiteren kann aufgrund der Aktenlage auch nicht davon ausgegangen werden, dass die
Vorinstanz mit der pluridisziplindren Abklarung eine sogenannte "second opinion” einholen
wollte, welche an sich unzuléssig wére (vgl. Urteile des Bundesgerichts U 571/06 vom 29.
Mai 2007 E. 4.2 und 9C_28/2010 vom 12. M&rz 2010 E. 4.1. in fineund BGE 136 V 156 E.
3.3). Insbesondere war auch nach Einholen der schwedischen Arztberichte weiterhin unklar,
wel che genauen gesundheitlichen Beeintrachtigungen beim Beschwerdefhrer vorliegen
und wel che Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit diese mit sich bringen (vgl. E. 3.4 vorne),
weshalb die Vorinstanz berechtigt und im Prinzip auch verpflichtet war, weitere
Abklarungen bezliglich des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers anzuordnen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_113/2010 vom 14. Mé&rz 2012 E. 3.2).

E.4.25

Aus diesen Griinden ist das Verhalten des Beschwerdefthrers unentschuldbar, bzw. stiitzt
sich seine Verweigerung der Mitwirkung nicht auf einen gentigenden
Rechtfertigungsgrund.

E.4.26

Daauch die weiteren Voraussetzungen der schriftlichen Mahnung und der angemessenen
Bedenkfrist nach Art. 43 Abs. 3 ATSG bzw. Art. 21 Abs. 4 ATSG erfillt sind, hat die
V orinstanz rechtskonform gehandelt.

E.5



Aufgrund der vorstehenden Erwadgungen ist zusammenfassend festzustellen, dass sowohl
die Notwendigkeit der angeordneten Untersuchung als auch die Zumutbarkeit fir den
Beschwerdefuhrer gegeben waren. Aus diesen Grinden war die Vorinstanz unter den
gegebenen Umstanden auch berechtigt, in Anwendung von Art. 43 Abs. 2und 3 ATSG ein
Nichteintreten zu verfigen. Die Verfugung der Vorinstanz vom 26. Juli 2011 ist demnach
zu bestatigen.

E.6
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Die Verfahrenskosten sind dem unterliegenden Beschwerdefiihrer aufzuerlegen (Art. Art.
63 Abs. 1 VWV G). Sie werden unter Beriicksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit
der Streitsache auf Fr. 400.- festgesetzt (vgl. Art. 63 Abs. 4bis VwV G in Verbindung mit
Art. 1, Art. 2 Abs. 1 und 2 sowie Art. 4 des Reglements Uiber die Kosten und Entschédi-
gungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320. 2]) und sind mit dem
geleisteten K ostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen.

E.6.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehorde hat die Vorinstanz jedoch keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung, wobei die Voraussetzungen einer Ausnahme im konkreten Fall nicht
erfullt sind (BGE 126 V 143 E. 4b; Art. 7 Abs. 3 VGKE). Dem unterliegenden
Beschwerdefihrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang ebenfalls keine

Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario). (Dispositiv auf der
néchsten Seite)
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