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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 des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20) sowie
Art. 5VwWV G beurtellt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfigungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwal-tungsgericht nach
dem VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund
von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwen-dung in Sozialversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenom-men; er ist durch die
angefochtene Verfligung vom 25. August 2014 berthrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14

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

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist slowenischer Staatsangehoriger, so dass vorliegend das
Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schwei zeri-schen Eidgenossenschaft
einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Gber
die Freizlgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1 betreffend
Koordinie-rung der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG). Nach
Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Ar-beitnehmer und Selbstandige sowie
deren Familienangehdrige, die inner-halb der Gemeinschaft zu- und abwandern
(Verordnung Nr. 1408/71, SR 0.831.109.268.1) haben die in den personlichen
Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden
Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen



Rechte und Pflichten wie die Staatsangehorigen dieses Staates. Ebenso zu beachten sind
vorliegend dieam 1. April 2012 fir die Schweiz anwendbar gewordenen neuen
EU-Verordnungen (insb. Verordnung [EG] Nr. 883/2004 und Verordnung [EG] Nr.
987/2009).

E.22

Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden Bestim-mungen vorsehen, richtet
sich die Ausgestaltung des Verfahrens - unter Vorbehalt der beiden Grundsétze der
Gleichwertigkeit sowie der Effektivitét - sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der
Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Rente der Invalidenversicherung ausschliesslich
nach dem innerstaatlichen schwelzerischen Recht, insbesondere nach dem IV G, der IVV
(SR 831.201), dem ATSG sowie der ATSV (SR 830.11). Gemass Art. 40 Abs. 4 der
Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines Mitgliedstaates getroffene Entscheidung
Uber die Invaliditét eines Antragstellers fir den Trager eines anderen betroffenen Staates
nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgel egten
Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser Verordnung al's Ubereinstimmend
anerkannt sind, was fur das Verhéltnis zwischen Slowenien und der Schweiz (ebenso wie
das Verhdltnis zwischen den tbrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall
ist. Gemass Art. 40 der Verordnung Nr. 574/72 hat der Tréger eines Mitgliedstaates aber bei
der Bemessung des Invaliditétsgrades die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen
arztlichen Unterlagen und Berichte sowie Auskiinfte der Verwaltung zu berticksichtigen,
soweit sie rechtsgentglich ins Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VwVG). Jeder
Trager behdlt jedoch die Moglichkelt, die antragstellende Person durch einen Arzt oder eine
Arztin seiner Wahl untersuchen zu lassen. Eine Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen
Untersuchung besteht allerdings nicht (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-2712/2013 vom 24. September 2015 E. 2.2).

E.3.1

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechts-sdtze massgebend,
die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben, wobei
nach standiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen
Verwaltungsaktes (hier: 25. August 2014) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE
130V 329, BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Ein allfélliger Leistungsanspruch ist fir
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab die-sem Zeitpunkt nach
den in Kraft stehenden Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445).
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert haben, sollen im Normalfall Gegenstand
einer neuen Verwal-tungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.3.2

Bel den materiellen Bestimmungen des VG und der IVV sind bis zum 31. Dezember 2007
das 1VG und das ATSG in der Fassung vom 21. Mé&rz 2003, die IVV in der Fassung vom
21. Mai 2003 (4. IV-Revision, AS 2003 3837 beziehungsweise AS 2003 3859) und ab dem
1. Januar 2008 die mit der 5. IV-Revision in Kraft getretenen Gesetzes- und

V erordnungsan-derungen anwendbar (AS 2007 5129 und AS 2007 5155). Soweit ein
An-spruch auf Rente ab dem 1. Januar 2012 zu prufen ist, sind weiter die mit dem ersten



Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretenen
Gesetzesanderungen zu beachten (IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659],
IVV in der Fassung vom 16. Novem-ber 2011 [AS 2011 5679]). Sofern sich die
einschlégigen Bestimmungen materiell nicht verandert haben, werden im Folgenden - falls
nichts Ge-genteiliges vermerkt - die Bestimmungen in der ab 1. Januar 2008 glltig
gewesenen Fassung zitiert.

E.41

Anspruch auf eine Invalidenrente der IV hat, wer invalid im Sinne des Gesetzesist (Art. 8
ATSG) und beim Eintritt der Invaliditadt wahrend der vom Gesetz vorgesehenen
Mindestbeitragsdauer von 3 Jahren (vgl. Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrége an die

schwei zerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat.

E.42

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist In-validitét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf ei-ne Rente, welche ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufga-benbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmass-nahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. &), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewe-sen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.44

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bel einem Invalidi-tatsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Vier-telsrente. Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs nach Artikel 29 Absatz 1
ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art.
29 Abs. 1 IVG). Laut Art. 29 Abs. 4 IV G werden jedoch Renten, die einem Invaliditatsgrad
von weniger als 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung
eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6c). Eine
Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fUr Schweizer Burger und
Staatsangehdrige der EU, denen bereits ab einem Invaliditétsgrad von 40% eine Rente
ausgerichtet wird, wenn sie - wie der Beschwerdefiihrer - in einem Mitgliedstaat der EU



Wohnsitz haben.

E.51

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdever-fahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Miss-brauchs oder der Uberschreitung des
Ermessens, die unrichtige oder un-vollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts sowie die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.5.2

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prft der Versicherungstrager die Begeh-ren, nimmt die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.
Das Gesetz weist dem Durchfihrungs-organ die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Un-tersuchungsgrundsatz abzukléren, so dass gestltzt darauf die
Verfigung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; SUSANNE
LEUZINGER-NAEF, Die Auswahl der medizinischen Sachverstén-digen im
Soziaversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/ Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziae Sicherheit -Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen die-se Pflichten der zustandigen IV-Stelle (Art. 54 bis56 in
Verbindung mit Art. 57 Abs. 1 Bst. chisg IVG).

E.53

Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Ver-waltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei al's tberwiegend wahr-scheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Ab-nahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER,
Das Verwatungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz 450; vgl.
auch BGE 122V 162 E. 1d, 122 |1 464 E. 4a, 120 |b 224 E. 2b). Diese Praxis wurde vom
Bundesgericht immer wieder bestétigt (vgl. z.B. das Urteil des Bundesgerichts
9C_108/2010 vom 15. Juni 2010 E. 4.2.2).

E.54

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen ha-ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszu-stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitslei stungen der Person noch zu-gemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen).

E.55

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc mit Hinweisen). Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die



Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
als Gutachten (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2,
mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a).

E.5.6

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 desBGer | 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). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wiurdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den algemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fir den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05vom 20. Mérz 2006 E.
5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C _24/2008vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.5.7

Gemass Art. 59 Abs. 2bis IV G stehen die regionalen arztlichen Dienste den | V-Stellen zur
Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verflgung.
Versicherungsinterne Arzte mussen tiber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikatio-nen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten
fur die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Beztiglich der

medi zinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen sich Verwal-tung und Gerichte auf
die Fachkenntnisse des Experten verlassen kon-nen. Gestitzt auf die Angaben des

medi zinischen Dienstes kann die IV-Stelle Uber die L eistungsberechtigung befinden, wobei
sie auf die Stel-lungnahmen des medizinischen Dienstes nur abstellen kann, wenn diese den
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen érztlichen Bericht gentigen (Urtell
des BGer 9C _1063/2009 vom 22. Januar 2010 E. 4.2.3 mit Hinweis auf das Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsge-richts [EV G, seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bun-desgerichts] | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Nimmt der
medi zini-sche Dienst selber keine Untersuchung vor, hat der versicherungsinterne Arzt
zunéchst zu Uberprufen, ob die medizinischen Akten ein vollsténdi-ges Bild Uber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben re-spektive ob ein von ihm
angefordertes Gutachten den Anforderungen der Rechtsprechung entspricht und die im
konkreten Fall erforderlichen Un-tersuchungen vorgenommen und dokumentiert wurden
(vgl. zu den An-forderungen an einen Aktenbericht die Urteile des BGer 8C_653/2009 vom
28. Oktober 2009 E. 5.2 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1).

E.58

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, ist doch zu betonen, dass ihnen praxisgemass
nicht dieselbe Beweiskraft zukommt wie einem gerichtlichen oder in einem Verfahren nach
Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten (vgl. BGE 135
465 E. 4.4, unter Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3aund BGE 122V 157 E. 1c). Zur Frage



der Berichte und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen wurde der Grundsatz
betont, wonach ein Anstellungsverhdtnis dieser Person zum Versicherungstréger alleine
nicht schon auf mangelnde Objektivitat und Befangenheit schliessen l&sst [..]. Soll
alerdings ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
Feststellungen, so sind ergdnzende Abkl&rungen vorzunehmen (vgl. BGE 122 V 157 E. 1d
sowie BGE 135V 465 E. 4.4). Um solche Zweifel auszurdumen, wird das Gericht vielmehr
entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstréger
zurlickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung
veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.6).

E.6.1

Einleitend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer gemass For-mular E 205
(Versicherungsverlauf in der Schweiz) eine Gesamtversiche-rungszeit von 69 Monaten
aufweist, womit er die Mindestbeitragsdauer nach Art. 36 Abs. 1 1VG erflllt (doc. 12).
Damit bleibt zu prifen, ob die Vorinstanz mit Verfigung vom 25. August 2014 den
Rentenantrag des BeschwerdefUihrers zu Recht abgewiesen hat

E.6.2

Es befinden sich die folgenden massgeblichen medizinischen Unterlagen in den Akten: -
Der Entlassungsbericht des chirurgischen Dienstes des allgemeinen Krankenhauses

Y. (Serbien) vom 28. Oktober 2010, nach Aufnahme am 25. Oktober 2010 wegen
Autounfalls, mit folgenden Diagnosen (doc. 33): Abdomen acutum traumaticum, ruptura
lienis, haematoperitoneum (T91.5), luxatio genus |. dex. (S83) sowie ruptura LCA, LCP et
LCM genus |. dex. Folgende Eingriffe seien am 25. Oktober 2010 nach dem Unfall des
Beschwerdeftihrers durchgef iihrt worden: Lap. mediana. sup. et part. inf; splenectomiafacta
(Milzentfernung); exploratio cavi abdominis; drainage subphrenici sin. et cavi Douglasi.
Der Patient sei auf eigenen Wunsch vorzeitig zur Fortsetzung der Behandlung in Z.
entlassen worden. - Der Bericht der internistischen Notfall-Ambulanz des allgemeinen
Krankenhauses W. vom 11. November 2010 (doc. 26, 2. Seite fehlt) halt fest, der
Patient sei nach einer Milzentfernung wegen Dehiszenz (Aufklaffen) der Wunde und

L uxation des Knies hospitalisiert und in der internistischen Notfallambulanz wegen des
Verdachts auf eine hdmatol ogische Erkrankung untersucht worden. Im Vergleich zu den
Befunden in der chirurgischen Abteilung sei das Hamoglobin etwas hoher, die
Trombozyten hétten ungefahr den gleichen Wert, die Leukozyten seien abgefallen, das
Differentialblutbild sei normal. Der Patient sei nach Anleitung zur medikamentsen
Behandlung glei chentags entlassen worden. - Dr. E. , Facharzt fUr Chirurgie des
allgemeinen Krankenhauses W. , stellte in seinem Bericht vom 25. November 2010
(doc. 25, 31) einen Zustand nach Splenektomie (Milzentfernung, Z98.8) sowie einen
Zustand nach Luxation des rechten Knies (Ruptur LCA, LCP und LCM) fest. Das Knie sei
geschwollen, erkennbar sei eine Atrophie der Schenkelmuskulatur Er empfahl weiterhin das
Tragen einer Tutorlonguette und erachtete den Patienten unfahig zur Austibung einer
schwierigen korperlichen Arbeit. - Im Bericht vom 25. November 2010 hielt die
chirurgische Abteilung des allgemeinen Krankenhauses W. , hach einem
stationéren Aufenthalt des Beschwerdefihrers vom 1. bis 5. November 2010, eine Infektion
der postoperativen Wunde nach Splenektomie (T79.8), einen Zustand nach Splenektomie
(Z298.8), einen Zustand nach L uxation des rechten Knies (T93.3), eine Ruptur LCA, LCP



und LCM des rechten Knies (S83.5) sowie einen Status febrilis (R.50.9) fest (doc. 27, 2.
Seitefehlt). - Dr. E. des allgemeinen Krankenhauses W. hielt in seinem
Bericht vom 26. Januar 2011 fest, das Knie sei geschwollen, eine Instabilitét bestehe vor
allem anterolateral, erkennbar sei eine Atrophie der Schenkelmuskulatur, die Beweglichkeit
sei nicht vollstandig, auf dem Abdomen sei ein Nabel bruch unmittelbar Giber dem Nabel
sichtbar, der Bruch sai vorléufig klein. Er diagnostizierte u.a. einen Zustand nach
Splenektomie (Milzentfernung) und nach Luxation des rechten Knies sowie eine Hernia
umbilicalis (Nabelbruch) postoperativ (doc. 34). - Im Bericht von Dr. F.

(chirurgische Ambulanz des algemeinen Krankenhauses W. ) vom 13. Mai 2011
wurde nach einem Treppensturz des Beschwerdefthrers am 6. Mai 2011 eine distorsio ATC
rechts sowie eine distensio musculi adductore femoris links festgestellt. Der
Beschwerdeftihrer wurde gleichentags mit der Anweisung, sich beim Hausarzt fur eine
schmerzlindernde Physiotherapie und zu Ubungen fiir die Schenkmuskulatur zu melden,
entlassen (doc. 24). - Die radiol ogische Untersuchung des rechten Knies durch das
diagnostische Radiol ogiezentrum Z. vom 21. Juni 2011 (Dr. G. ) ergab
einen grossen Erguss, eine suspekte Synovitis (Entziindung der Gelenkkapsel), einen
Zustand nach Kontusion der Patella, eine Ruptur des medialen Meniskus, eine grossere
partielle Ruptur des medialen Kollateralligaments, eine vollstandige Ruptur des mittleren
Kreuzbandes, eine suspekte Ruptur des hinteren Kreuzbandes sowie eine partielle Ruptur
des lateralen Kollateralligaments (doc. 35) - Am 14. September 2011 diagnostizierte Dr.

H. der internistischen Notfallambulanz des allgemeinen Krankenhauses

W. den Verdacht auf eine chronische myeloproliferative Krankheit (bosartige
Erkrankung der blutbildenden Organe) sowie einen Zustand nach Splenektomie. Der Patient
sei fir morgen zur Operation einer postoperativen Umbilikalhernie bestellt. Nun werde er in
die hdmotol ogische Ambulanz der Poliklinik des Unikrankenhauses Z. bestellt; die
Operation sei (inzwischen) annulliert worden (doc. 30). - Die Abteilung fir Hamatologie
desklinischen Zentrums Z. (Dr. 1. ) stellte am 20. September 2011 eine
reaktive Thrombozytose nach Entfernung der Milz sowie reaktive L eukozytose fest (doc.
37). Dieselbe Abteilung hielt am 29. September 2011 fest, die Ergebnisse der
Untersuchungen bestétigten die Thrombozyten-Dysfunktion. Der Patient habe sehr
wahrscheinlich eine essentielle Thrombozytémie (doc.38). - Die hamatol ogische Ambulanz
des Universitatsspitals Z. (Dr. I. ) stellte am 1. Dezember 2011 nach
erfolgten Laboruntersuchungen eine reaktive L eukozytose wegen des Rauchens und eine
Thrombozyten-Dysfunktion fest. Sie ordnete die Einnahme von Aspirin an und empfahl die
Einstellung des Rauchens (doc. 36). - Am 11. Januar 2012 diagnostizierte das chirurgische
Sanatorium V. , Wo der Patient wegen einer Hernie im Bereich des Nabels
untersucht wurde, eine appendicitis acutai.o. (Blinddarmentziindung), hernia postoperativa
ventralis (Bauchbruch postoperativ) und einen Status post splenectomiam (Status nach
Milzentfernung), und verwies den Patienten an die Chirurgie des Krankenhauses Z.

(doc. 29). - Die klinische Abteilung fur Abdominalchirurgie des Universitétsspitals

Z. (Dr. J. ) hielt am 12. Januar 2012 (doc. 28) fest, dass der Patient wegen
desklinischen Bildes einer akuten Apppendizitis aufgenommen worden sei. Die Schmerzen
seien 3 Tage vorher aufgetaucht, zundchst im Epigastrium, dann tiber dem gesamten
Abdomen. Das Labor habe erhthte Entzindungsparameter festgestellt. Der Patient wurde
am 12. Januar 2012 nach Hause entlassen. - Laut Bericht von Dr. E. vom 14.
November 2012 (doc. 32) wurde der Patient vom 9. bis 11. November 2012 zur Sanierung
der postoperativen Ventra hernie behandelt. Es erfolgte ein operatives Einsetzen eines




Netzes (Hernioplastic). Am 14. November 2012 sai die Entlassung auf eigenen Wunsch
erfolgt. - Das Gutachten der Invalidenkommission des slowenischen Versicherungstragers
vom 13. November 2012 unter dem Vorsitz von Dr. C. , Facharzt fir Orthopédie
(doc. 23, 47). In der Anamnese erwéhnen die Arzte, dass der Untersuchte am 25. Oktober
2010 bei einem Verkehrsunfall verletzt worden sei. Dabel sei es zu einer Verletzung des
Abdomens gekommen, die Milz sai entfernt worden, es sel zu einer komplexen Verletzung
des rechten Knies mit Luxation und komplexer Verletzung der Béander gekommen,
weswegen er bei Chirurgen und Orthopaden operiert worden sei. Spéter habe sich nach der
Operation des Abdomens ein postoperativer Bruch entwickelt. Es sei ein operativer Eingriff
wegen dieses Bruchs vorgesehen, spéter gegebenenfalls auch eine komplexe
Rekonstruktion der verletzten Béander des rechen Knies. Als Diagnosen werden ein Status
nach komplexer Verletzung der Bander des rechten Knies (LCM, LCL, LCA, LCP, T93.5),
ein Zustand nach Splenektomie wegen Verletzung der Milz (298.8), sowie eine
Thrombozyten-Dysfunktion diagnostiziert. Der Versicherte werde ab dem 13. November
2012 wegen der Folgen der Verletzung ausserhalb der Arbeit der zweiten
Invaliditétskategorie zugeteilt, fir eine Arbeit an einem anderen Arbeitsplatz sei keine
berufliche Rehabilitation mdglich, die ihm wegen seines Alters nicht gewahrleistet werde.
Er sei von Beruf Bauarbeiter / Maurer; die Belastungen an diesem Arbeitsplatz stinden in
einem ausgepragten Widerspruch zur starken Pathol ogie des rechen Knies nach der
Verletzung, die lange bleiben werde. Die Operation selbst kdnne aber wegen der
Thrombozyten-Dysfunktion problematisch sein, ihr Ausgang sei wegen der starken
Verletzung der Bander und des Alters des Versicherten fraglich. Fir den Erhalt einer Arbeit
mit entsprechenden Entlastungen wére eine berufliche Rehabilitation erforderlich, die aber
wegen seines Alters nicht zweckméssig sai. - Der RAD-Arzt, Dr. B.

(Allgemeinmediziner FMH), hielt am 22. April 2014 aufgrund der medizinischen
Unterlagen einen Status nach Verkehrsunfall mit vollstdndiger Knieinstabilitét rechts bei
Status nach L aparatomie (Offnen der Bauchhohle) und Splenektomie am 25.10.2010, Status
nach Operation einer posttraumatischen Umbilikal hernie (Nabelbruch) am 9.11.2012 und
eine Thrombozytose mit Thrombozyten-Dysfunktion fest. Die einzige Verletzung, welche
asinvalidisierend zurtickgeblieben sai, sei dietotale Knieinstabilitdt wegen der Ruptur
aler Bander nach Knieluxation. Eine stabilisierende Operation kénne wegen Blutungs- und
Komplikationsgefahr aus hamatol ogischen Griinden nicht erfolgen. In seiner angestammten
Téatigkeit sei der Versicherte zu 100% arbeitsunfahig; eine angepasste, streng sitzende
Téatigkeit sei aber 6 Monate nach dem Unfall ab dem 1. Mai 2011 zu 100% zumutbar. Die
anderen Diagnosen (Status nach Operation einer posttraumatischen Nabelhernie,
Thrombozytose) hétten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit in einer streng sitzenden
Tétigkeit (doc. 40). - Der Bericht von Dr. C. vom 13. Juni 2014 (doc. 48/50) hielt
nebst einem Status nach schwerer ligamentérer Verletzung des rechten Knies mit sich
ergebender Instabilitdt, dem Status nach Splenektomie und dem Status nach operativer
umbikaler Hernie und gestorter Thrombozytenfunktion einen Status nach einer
Schnittverletzung des rechten Unterarms fest, bei einem mdglichen Schaden der
Nervenstruktur. Der Patient erhalte heute eine Vierpunkt-Schiene flr sein rechtes Knie, eine
Operation komme nicht in Frag. Der rechte Arm weise eine funktionale Minderwertigkeit
auf. Zu weiteren Abkléarungen der Schnittverletzung, deren Natur und des Grades der
Verletzung der Nervenstrukturen tberweise er den Patienten zu einer EM G der oberen
Extremitéten. - Der RAD-Arzt bestétigte in seiner Stellungnahme vom 19. August 2014
(doc. 52) seine Einschdtzungen vom 22. April 2014. Zum Status nach einer



Schnittverletzung hielt er fest, dass die beschriebenen Symptome weder zu einer klaren
Nervenverletzung noch zu einer strukturell tiefen Muskelverletzung passten. Dieim
RAD-Bericht vom 22. April 2014 beschriebenen funktionellen Einschrankungen (doc. 40 S.
3) schléssen die Verletzung am rechten Vorderarm mit ein.

E.71
Ubereinstimmend &ussern sich der RAD-Arzt, Dr. B. , und der Gutachter des
slowenischen Versicherungstragers, Dr. C. , Facharzt fur Chirurgie, zum Zustand

des rechten Knies des Beschwerdeftihrers. Der RAD-Arzt hélt in seiner Stellungnahme vom
22. April 2014 einetotale Knieinstabilitat wegen der Ruptur aller Bander nach Knieluxation
fest (doc. 40); Dr. C. beschreibt in seinem Gutachten vom 13. November 2012
einen Status nach komplexen Verletzungen der Bander des rechten Knies (LCM, LCL,
LCA, LCP, T93.5, vgl. doc. 23 p. 5, doc. 47 p. 5). Ebenfalls Ubereinstimmend stellen die
beiden Arzte die erfolgte Splenektomie wegen Milzruptur sowie eine Thrombozytose fest
sowie die Tatsache, dass aufgrund der Thrombozyten-Dysfunktion eine Operation des
Knies problematisch sei (doc. 23 p. 5, doc. 40. P. 1,2). Der RAD-Arzt erwéhnt zusétzlich
den Status nach Operation einer posttraumatischen Umbilikalhernie (Nabelbruch), welche
am 9. November 2012, also vor dem Gutachten von Dr. C. erfolgte. Im Bericht von
Dr. C. vom 13. Juni 2014 (doc. 48, 50), welcher im Rahmen des
Einwandverfahrens eingereicht wurde, wird diese Operation des Nabel bruchs bestétigt. Die
Ubereinstimmenden medizinischen Feststellungen der beiden Arzte zu den
Knieverletzungen, der Splenektomie, der Thrombozytose und des Nabel bruchs werden
durch umfangreiche medizinische Unterlagen gestlitzt und sind ausgewiesen.

E.7.21

Zu den Auswirkungen der schweren Knieverletzung auf die Erwerbsfahigkeit ist seitens der
Arzte ebenfalls unbestritten, dass der Beschwerdefiihrer in seiner angestammten Téatigkeit
als Bauarbeiter / Mauer arbeitsunfahig ist (doc. 23 p. 5, doc. 40 p. 1).

E.7.22

Ergénzend fuhrt der RAD-Arzt aus, die einzige Verletzung, welche schliesslich al's
invalidisierend zurtickgeblieben sei, sel die totale Knieinstabilitét wegen der Ruptur aller
Bander nach Knieluxation. Eine stabilisierende Operation kdnne wegen Blutungs- und
Komplikationsgefahr aus hamatol ogischen Griinden nicht erfolgen. In seiner angestammten
Téatigkeit sei der Versicherte zu 100% arbeitsunfahig; eine angepasste, streng sitzende
Téatigkeit sei aber 6 Monate nach dem Unfall ab dem 1. Mai 2011 zu 100% zumutbar. Die
anderen Diagnosen (Status nach Operation einer posttraumatischen Nabelhernie,
Thrombozytose) hétten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit in einer streng sitzenden
Téatigkeit (doc. 40).

E.7.23

Dr. C. fuhrt die Arbeitsunfahigkeit in seinem Gutachten vom 13. November 2012
(doc. 23) ebenfalls einzig auf die Kniebeschwerden zurtick. Der Versicherte werde ab dem
13. November 2012 wegen der Folgen der Verletzung ausserhalb der Arbeit der zweiten
Invaliditatskategorie zugeteilt. Fir eine Arbeit an einem anderen Arbeitsplatz sel keine
berufliche Rehabilitation moglich, da diese wegen seines Alters nicht zweckmassig sei. Der
Versicherte sel von Beruf Bauarbeiter / Maurer. Die Belastungen an diesem Arbeitsplatz
stiinden in einem ausgepragten Widerspruch zur starken Pathol ogie des rechten Knies nach
der Verletzung, die lange bleiben werde. Die Operation selbst kdnne wegen der



Thrombozyten-Dysfunktion problematisch sein, ihr Ausgang sei aber wegen der starken
Verletzung der Bander und des Alters des Versicherten fraglich. Fir den Erhalt einer Arbeit
mit entsprechender Entlastung wére eine berufliche Rehabilitation erforderlich, die aber
wegen des Alters nicht zweckmassig sei. Die Einschétzungen der Arzte zu den
Auswirkungen der Kniebeschwerden sind nachvollziehbar, schltissig und deshalb nicht zu
beanstanden, auch wenn die Beurteilung des Invaliditatsgrades unterschiedlich ausféllt
(Schweiz 29%, Slowenien 45% [B-act. 17 Beilage 2]). Diese unterschiedliche Beurteilung
ist auf die unterschiedliche Gesetzgebung der beiden Lénder und auf die bundesgerichtliche
Praxis zu den noch zumutbaren V erwei stétigkeiten zurtickzufihren. Die strengere
Beurteilung durch die Vorinstanz ist angesichts der Tatsache, dass vorliegend
ausschliesslich Schweizer Recht zur Anwendung gelangt (vgl. vorne E. 2.2), nicht zu
beanstanden. Die entsprechenden Riigen des Beschwerdefiihrers sind unberechtigt. Ebenso
Ubereinstimmend stellen die Arzte fest, dass die erfolgte Milzentfernung und die erfolgte
Operation des Nabel bruchs sowie die bestehende Thrombozyten-Dysfunktion keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers haben. Auch diese
Schlussfolgerung ist schliissig, nachvollziehbar und deshalb nicht zu beanstanden.

E.81
In der Einsprache und der Beschwerde riigt der Beschwerdefiihrer, der Bericht von Dr.
C. vom 13. Juni 2014 (doc. 50) stelle nebst der schweren Knieverletzung zusétzlich

eine Verletzung an der rechten Hand fest, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirke und
von der Vorinstanz nicht berticksichtigt worden sai.

E.82

Im Bericht von Dr. C. vom 13. Juni 2014 (doc. 50) wird zur Armverletzung
ausgefuhrt, im Mai vorigen Jahres habe sich der Versicherte an der Unterarminnenseite
geschnitten. Der Beschwerdefhrer berichte noch immer von einer verringerten Fingerkraft
der rechten Hand und einem verénderten Gefhlsempfinden am Unterarm und den Fingern.
Er habe eine Quernarbe an der Volarseite unterhalb des rechten Ellenbogens, eine
geschwachte Muskelkraft vor allem der Flexoren, sowie eine Hypéasthesie am Unterarm bis
zu den Fingern. Bei der beschriebenen Schnittwunde sei es wahrscheinlich neben der
Muskelverletzung zu einer Beschadigung der Nerven gekommen. Die gebliebene Stérung
koénnte am besten durch eine EM G-Untersuchung definiert werden; deswegen Uberweise er
den Patienten zu einem EM G der oberen Extremitéten.

E.83
Der RAD-Arzt fuihrt dagegen in seiner ergdnzenden Beurteilung vom 19. August 2014 aus,
im Bericht von Dr. C. wuirde weder die Natur dieser Verletzung noch der Hergang

beschrieben; es stehe nur, dass die Fingerkraft verringert und ein verandertes
GefUhlsempfinden am Unterarm und an den Fingern vorhanden sei; diese Beschreibungen
passten aber weder zu einer klaren Nervenverletzung noch zu einer strukturell tiefen
Muskelverletzung; eine nervenbedingte Lahmung der Fingerbeugemuskul atur wiirde einer
Verletzung eines Nervs viel weiter proximal erfordern; ein vermindertes Gefuhl im
beschriebenen Bereich wére hdchstens durch eine Verletzung eines oberflachigen
Hautnervs erklarbar, was aber an der Funktion der rechten Hand wenig &ndere. Zudem
schlgssen die seinem Bericht vom 22. April 2014 beschriebenen funktionellen
Einschrankungen die Verletzungen am rechten VVorderarm mit ein (doc. 52).

E.84



Zu den Auswirkungen der Schnittverletzung am Unterarm auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers liegen also unterschiedliche Auffassungen der beiden Arzte vor. Dadie
Schlussfolgerungen der Arzte sich widersprechen, ist die Beweiskraft der medizinischen
Unterlagen hinsichtlich der Armverletzung zu wirdigen.

E.85.1

Vorliegend geht aus den Akten zwar nicht zweifelsfrei hervor, ob der Bericht von Dr.

C. vom 13. Juni 2014 (doc. 50) als Gutachten (jahrliches Gutachten zuhanden des
slowenischen Versicherungstragers) oder als Arztbericht zu werten ist. Die Tatsache, dass
Dr. C. im vorliegenden Fall schon als Gutachter fir den serbischen
Versicherungstréger aktiv war, sowie der Vermerk "guiltig bis 14. Juni 2015" lassen indes
darauf schliessen, dass es sich um ein Gutachten zuhanden des serbischen
Versicherungstrégers handelt und somit von erheblichem Bewelswert und nicht mit
Vorbehalt zu wirdigen ist (vgl. vorne E. 5.6). Das Gutachten von Dr. C. ist
nachvollziehbar und schliissig. Er stellt im Wesentlichen - aufgrund einer eigenen
Untersuchung - fest, dass es bei der beschriebenen Schnittwunde wahrscheinlich neben der
Muskelverletzung zu einer Beschédigung der Nerven gekommen sel. Zur genauen
Abkléarung sei eine EM G-Untersuchung notwendig.

E.85.2

Der RAD-Arzt hat den Beschwerdefuhrer nicht selber untersucht. Seine Schlussfolgerungen
beziiglich der Armverletzung in seiner Stellungnahme vom 19. August 2014 (doc. 52)
stitzen sich ausschliesslich auf das Gutachten von Dr. C. , dlerdings mit
gegenteiligen Schlussfolgerungen. Die Ausfiihrungen des RAD-Arztes, wonach die vom
Beschwerdefiihrer beschriebenen Einschrankungen weder zu einer klaren Nervenverletzung
noch zu einer strukturell tiefen Muskelverletzung passten, sind indes nicht im Detail
begriindet. Seine erganzende Ausfihrung, dass eine nervenbedingte Lahmung der
Fingerbeugemuskulatur einer Verletzung eines Nervs viel weiter proximal erfordern wirde,
und dass ein vermindertes Gefiihl im beschriebenen Bereich hdchstens durch eine
Verletzung eines oberflachigen Hautnervs erklarbar wére, was aber an der Funktion der
rechten Hand wenig andere, ist ebenfalls nicht im Detail begrtindet. Nicht aktenkundig ist
zudem dievon Dr. C. angeordnete EM G-Untersuchung des rechen Arms, die
weiteren Aufschluss tiber die Schwere der Schnittverletzung geben wiirde. Ebenfalls schwer
nachvollziehbar ist zudem seine Feststellung, wonach die in seinem Bericht vom 22. April
2014 (doc. 40) beschriebenen funktionellen Einschrankungen die Verletzungen am rechten
Vorderarm bereits mit eingeschlossen hétten. Denn im erwdhnten Bericht vom 22. April
2014 sind unter dem Titel "Funktionelle Einschrankungen” zwar die Positionen
"Arbeitsposition sitzend" sowie "Gehstrecke limitiert" angekreuzt, nicht aber "Heben von
Gewichten"; eine Armverletzung wirde das Heben von Gewichten zumindest erschweren.
Das Gutachten von Dr. C. vom 13. Juni 2014 ist deshalb insgesamt geeignet,
Zweifel an den Schlussfolgerungen des RAD-Arztes in Bezug auf die Auswirkungen der
Armverletzung auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu wecken. Der RAD-Arzt
halt in seiner Stellungnahme (doc. 52) zudem selber ausdriicklich fest, dass weder der
Unfallhergang noch die Natur der Verletzung klar seien. Vorliegend soll der
Versicherungsfall ohne personliche Begutachtung und ohne Einholung eines externen
Gutachtens beurteilt werden, weshalb an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen sind. Selbst bei leichten Zweifeln sind weitere Abklérungen vorzunehmen oder
anzuordnen (vgl. vorne E. 5.8).



E.86

Insgesamt ist vorliegend der Sachverhalt in Bezug auf die Auswirkungen der
Armverletzung auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht vollsténdig abgekléart
worden (vgl. vorne E. 5.2). Vor diesem Hintergrund und aufgrund der Aktenlage ist deshalb
nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b) anzunehmen, dass die Armverletzung sich
nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. Die Vorinstanz hat es unterlassen, entsprechende
weitere Abklarungen vorzunehmen oder zu veranlassen; eine antizipierte Bewei swirdigung
war vorliegend unzulassig (vgl. vorne E. 5.3).

E.9

Die angefochten Verfligung ist deshalb aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz
zuriickzuweisen, damit diese, in Ergénzung der bisherigen Feststellungen, die
Auswirkungen der Armverletzung auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers bel Dr.
C. (allenfalls unter Beizug eines Neurologen) erganzend abkléren lasse und eine
nachvollziehbare Begriindung zur Arbeitsféhigkeit und zur Resterwerbstétigkeit vornehme
und Uber den Rentenanspruch neu verfuge. Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die
der Ruckweisung der Sache zur weiteren Abklarung an die IV STA entgegenstehen wiirden,
zumal vorliegend eine erganzende Begutachtung zu einer erstmals abzukl&renden
gesundheitlichen Einschrankung vorzunehmen ist (BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Deshalb ist
auch der Antrag des Beschwerdefihrers, es sei ein gerichtliches Gutachten in Auftrag zu
geben, abzuweisen.

E. 10
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Partei entschadigung.

E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), sodass
dieser keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E. 10.2

Dem teilweise obsiegenden, jedoch anwaltlich nicht vertretenen Beschwerdefthrer sind
keine notwendigen und verhal tnismassig hohen K osten entstanden, weshalb keine
Parteientschadigung auszurichten ist (Art. 64 Abs. 1 VwWVG e contrario und Art. 7 Abs. 1
des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundeverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).
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