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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen erfillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (Art. 7 Abs.
1 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren [VWVG; SR
172.021]; BVGE 2016/15 E. 1; 2014/4 E. 1.2).

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG; SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG 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

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. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit es die einzelnen Sozial versicherungsgesetze vorsehen. Nach
Art. 11V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die |V anwendbar (Art. 1a-26bis und
28-70 IVG), soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher
Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich diejenigen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE 130V 1E. 3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 50 Abs. 1 VWV G sowie Art. 52 Abs. 1 VwWVG). Als Adressat der
angefochtenen Verfigung vom 25. Oktober 2017 (act. 82) ist der BeschwerdefUhrer berthrt
und hat ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59
ATSG). Nachdem der Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- fristgerecht geleistet
worden ist (B-act. 11), ergibt sich zusammenfassend, dass samtliche
Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.



E.14

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 25. Oktober
2017 (act. 82), mit welcher die Vorinstanz den Rentenanspruch des Beschwerdefhrers bei
einem Invaliditétsgrad von 30 % abgewiesen hat. Mit Blick auf die Rechtsbegehren des
Beschwerdefiihrersist streitig und zu prifen, ob die Vorinstanz den Rentenanspruch
zurecht abgewiesen hat und in diesem Zusammenhang, ob sie den Sachverhalt in
erwerblicher und medizinischer Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart und gewlrdigt hat.

E.15

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
VwWVG).

E.16

Das soziaversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195 E. 2,
BGE 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Moglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als
die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b und 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen).

E.2

Im Folgenden sind die weiteren, im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsétze sowie die bundesgerichtliche Rechtsprechung darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer und wohnt auf Mauritius. Mangels
Sozialversicherungsabkommens zwischen der Schweiz und Mauritius kommt
ausschliesslich Schweizer Recht zur Anwendung.

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssatze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Im vorliegenden Verfahren finden demnach jene
Vorschriften Anwendung, die spéatestens beim Erlass der Verfliigung vom 25. Oktober 2017
in Kraft standen (so auch die Normen der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Fassung
des VG vom 18. Mérz 2011 [6. IV-Revision]); weiter aber auch solche, die zu jenem
Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung allenfalls friher
entstandener Leistungsansprtiche von Belang sind.

E.23



Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens dreier Jahre (Art.
36 Abs. 1 1IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Diese Bedingungen miissen
kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere
erflllt ist. Der BeschwerdefUihrer hat gemass seinen eigenen, seitens der Vorinstanz
unbestritten gebliebenen Angaben wahrend mehr als drel Jahren AHV/1V-Beitrége geleistet
(act. 31 und 64), so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer gemass Art. 36 Abs. 1
IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung unter VVorbehalt (vgl. hierzu E. 7 hiernach)
erfullt ist.

E.24

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zirich 2020, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung 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 berlicksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.25

Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsféahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und ¢). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVGin
der ab 2008 geltenden Fassung besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung)
werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)



in der Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme ist vorliegend nicht gegeben. Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts stellt diese Regelung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 60).

E.26

Tritt die Verwaltung - wie im vorliegenden Fall (vgl. explizit act. 69) - auf die
Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob
die von der versicherten Person glaubhaft gemachte V eranderung des Invaliditatsgrades
auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der
friheren rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung
gentgt, um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hdhere) Invaliditét
zu begjahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a; SVR 2008 1V Nr. 35 S. 117 E.
2.1). Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten
fUr die Leistungsberechtigung ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an frihere Invaliditétsschatzungen zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3, 117V 198 E.
4b; SVR 2017 1V Nr. 40 S. 122 E. 5.2.2).

E.2.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte 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 Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140 V 193 E.
3.2; 132V 93 E. 4). Sache des (begutachtenden) Medizinersist es zunachst, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu
beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher Untersuchung unter
Berticksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf
die Diagnose zu stellen. Hiermit erflllt der Sachverstandige seine genuine Aufgabe, wofUr
Verwaltung und Gerichte nicht kompetent sind. Bei der Folgenabschétzung der erhobenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson
hingegen keine abschliessende Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson
zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. sie gibt eine Schdtzung ab, welche sie aus ihrer Sicht
so substanziell wie mdglich begriindet. Schliesslich sind die érztlichen Angaben eine
wichtige Grundlage fir die juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
Person noch zugemutet werden kénnen. Nétigenfalls sind, in Erganzung der medizinischen
Unterlagen, fur die Ermittlung des erwerblich nutzbaren Leistungsvermégens die
Fachpersonen der beruflichen Integration und Berufsberatung einzuschalten (BGE 140 V
193 E. 3.2). Demgegeniber falt es nicht in den Aufgabenbereich des Arztes oder der
Arztin, sich zur Hohe einer allfalligen Rente zu dussern, da der Begriff der Invaliditat nicht
nur von medizinischen, sondern auch von erwerblichen Faktoren bestimmt wird (vgl. Art.
16 ATSG). Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das



Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a). Der Beweiswert eines &rztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt
(BGE 137V 210E. 6.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Unabhéngig davon, ob es
sich um eine nachweidliche organische Pathologie oder um ein unklares Beschwerdebild
handelt, setzt eine Anspruchsberechtigung stets eine nachvollziehbare érztliche Beurteilung
der Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeits- und Erwerbsfghigkeit voraus.
Dabei kdnnen - insbesondere unklaren Beschwerdebildern inhdrente - Abklarungs- und
Beweisschwierigkeiten die Berticksichtigung weiterer Lebens- und Aktivitétsbereiche wie
etwa Freizeitverhalten oder familidres Engagement erfordern, um das Ausmass der
Einschrénkungen zu plausibilisieren, wobel auch fremdanamnestische Angaben zu
berticksichtigen sind. Ohne Einbezug solcher Indizien, wie sieim Rahmen der festen Praxis
zu den organisch nicht nachweisbaren unklaren Beschwerdebildern (BGE 141V 281 E.
4.4.1) regelmassig zu berticksichtigen sind, ist eine &@rztliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
nicht beweiskréftig (BGE 140 V 290 E. 3.3.2). In den konsistenten Nachwel's einer
gestorten Aktivitét und Partizipation einzubeziehen sind nur funktionelle Ausfélle, die sich
aus denjenigen Befunden ergeben, welche auch fur die Diagnose der

Gesundheitsbeei ntrachtigung massgebend gewesen sind. Die Einschrankung in den
Alltagsfunktionen, welche begrifflich zu einer lege artis gestellten Diagnose gehort, wird
mit den Anforderungen des Arbeitslebens abgeglichen und anhand von Schweregrad- und
Konsistenzkriterien in eine allféllige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit umgesetzt. Auf
diesem Weg kénnen geltend gemachte Funktionseinschrankungen tber eine sorgfatige
Plausibilitatsprifung bestétigt oder verworfen werden (BGE 141V 281 E. 2.1.2). Eine
begutachtende medizinische Fachperson muss tiber die notwendigen fachlichen
Qualifikationen verfiigen (Urteil des BGer 9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1
mit Hinweisen). Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten Gutachten von medizinischen Sachversténdigen, die den Anforderungen der
Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E.
2.2.2; 135V 465 E. 4.4). Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein
arztliches Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a) geniigen, auch hinsichtlich der erforderlichen
arztlichen Qualifikationen (vgl. hierzu Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010
E. 2.1), haben sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009
IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2). Eine von anderen mit der versicherten Person befassten Arzten
abweichende Beurteilung vermag die Objektivitéat des Experten nicht in Frage zu stellen. Es
gehdrt vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial



auseinanderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche
Einschétzung letztlich abgestellt werden kann, ist eineim Verwaltungs- und alenfalls
Gerichtsverfahren zu kldrende Frage der Beweiswirdigung (BGE 132V 93 E. 7.2.2).
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2,
134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3a). Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen
Dienstesder IVSTA, welche nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie
Aktengutachten beweiskréftig sein, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (vgl. Urteile des BGer 9C_524/2017 vom 21.
Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014
E. 5.1.1, jemit Hinweisen). Die Aufgabe der versicherungsinternen Fachpersonen besteht
insbesondere darin, aus medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fur die
medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den

L eistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50
[Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urtell des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar
2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu wirdigen,
wozu namentlich auch gehort, bel widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder
aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E. 5.1). Enthalten die
Akten fUr die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die
Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkl&rungen Anlass geben
(vgl. Urtell des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3).

E.3

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren - analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der letzten materiellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat,
mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133V 108 E. 5.3; 130V 71
E. 3.1). In Anwendung dieser hochstrichterlichen Rechtsprechung bilden im vorliegenden
Fall zeitliche Referenzpunkte einerseits der 7. Januar 2016 (act. 32; Datum der letzten
rechtskréftigen Verfligung, welcher eine materielle Beurteilung zu Grunde lag) und
andererseits der 25. Oktober 2017 (act. 82; Datum der vorliegend angefochtenen
Verfligung), wobei die Feststellung der Verdnderung durch eine Gegentiberstellung des
vergangenen und des aktuellen Zustandes zu erfolgen hat und Gegenstand des Beweises das
Vorhandensein einer entscheldungserheblichen Differenz in den - den medizinischen
Unterlagen zu entnehmenden - Tatsachen bildet (vgl. hierzu SVR 2018 IV Nr. 13 S. 40 E.
4.2 ff.).

E.41
Im Rahmen des Erlasses der unangefochten in Rechtskraft erwachsenen Verfligung vom 7.

Januar 2016 diente der Vorinstanz als Entscheidbasis in medizinischer Hinsicht
hauptséchlich der Arztbericht des RAD-Arztes Dr. med. D. vom 24. November



2015 (act. 29). In Kenntnis der ausléndischen Arztberichte des Kardiologen Dr. 1.

vom 10. Dezember 2012 (act. 9), des Internisten Dr. J. vom 27. Oktober 2014 (act.
17) und desK. vom 23. September 2015 (act. 23) sowie der Ergebnisse der
Computertomographie (CT) vom 27./28 Oktober 2014 (act. 18) diagnostizierte Dr. med.

D. einen Status nach Aortenklappenersatz. Er attestierte dem Versicherten weder in
der angestammten Arbeit noch in einer Verweisungstétigkeit eine Arbeits- resp.
Leistungsunféhigkeit. Im Zusammenhang mit den allgemeinen funktionellen
Einschrénkungen fuhrte er weiter aus, der Versicherte beklage sich tber Schmerzen und

M udigkeitsgefuhle. Diesbezuglich fehlten entsprechende Angaben mit Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit in den Arztberichten. Bei dem erwahnten Status sei der gesundheitliche
Zustand gut, und die Einnahme von Marcoumar zur Blutverdiinnung schliesse eine
Berufstédtigkeit nicht aus. Schliesslich erwéahnte Dr. med. D. , gemass dem
Fragebogen Haushalt bendtige der Versicherte fir alle Aufgaben 20 bis 30 Stunden pro
Woche Hilfe von Familienangehérigen. Diese Angabe stehe im Widerspruch zu der
fehlenden Einschrankung geméss den Ziffern 1 bis 5. Er arbeite aus invaliditatsfremden
Grinden nicht.

E.4.2

Im Zusammenhang mit dem Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 25.
Oktober 2017 stiitzte sich die Vorinstanz in medizinischer Hinsicht insbesondere auf den
Bericht von Dr. med. H. , Facharzt fur Allgemeine Medizin, vom RAD vom 4.
August 2017 (act. 71). Diese Stellungnahme sowie weitere Arztberichte sind nachfolgend
zusammengefasst wiederzugeben und zu prifen, ob vorinstanzlich der rechtserhebliche
medi zinische Sachverhalt rechtsgeniiglich abgeklart und gewtrdigt worden ist und ob der
Beschwerdefiihrer einen (befristeten oder unbefristeten) Rentenanspruch hat resp. ob die
materiellen, kumulativen Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG
(vgl. zum kumulativen Charakter von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IV G bspw. Urteil des BGer
9C 942/2015 vom 18. Februar 2016 E. 3.1) und Art. 28 Abs. 2 IVG erflllt sind (vgl. E. 2.5
hiervor). In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der Rentenanspruch
gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht, jedoch friihestensim Monat, der
auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt (Abs. 1). Aufgrund der vom 1. November
2016 datierenden Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers (act. 35 bis 41) konnte ihm somit
frihestens ab Mai 2017 unter der Bedingung, dass die materiellen
Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG erflllt sind (vgl. E. 2.5
hiervor), eine IV-Rente ausgerichtet werden.

E. 421
In seiner Stellungnahme vom 5. Dezember 2016 (act. 43) diagnostizierte Dr. med.
E. zur Hauptsache einen Status nach einem Aortenklappenersatz zufolge einer

Aortenklappeninsuffizienz im Jahr 2012 (ICD-10: 135.1). Mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit erwédhnte er weiter Zervikobrachialgien bei zervikaler Spondylose und
attestierte dem Versicherten weder in der angestammten Arbeit noch in einer den Leiden
angepassten Verweistéatigkeit eine Arbeits- resp. Leistungsunfahigkeit. Schliesslich
berichtete er, die neuen Informationen seien bereits von Dr. med. D. in dessen
Bericht vom November 2015 beriicksichtigt worden. Zufolge Fehlens einer neuen
gesundheitlichen Beeintrachtigung oder eines objektiven medizinischen Elements, welches
auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustands schliessen lasse, seien die



Schlussfolgerungen von Dr. med. D. in dessen Bericht vom November 2015 noch
immer aktuell.

E.4.22

In seinem Bericht vom 9. Mai 2017 (act. 55) tbernahm Dr. med. H. im
Wesentlichen die Diagnosestellung von Dr. med. E. in dessen Stellungnahme vom
5. Dezember 2016 (vgl. E. 5.2.1 hiervor). Wie zuvor schon Dr. med. E. attestierte
Dr. med. H. dem Versicherten weder in der angestammten noch in einer
leldensadaptierten Verweistétigkeit eine Arbeits- und Leistungsunféhigkeit. Er war
ebenfalls der Ansicht, die beigebrachten Informationen beinhalteten bekannte
Beeintréchtigungen, welche zuvor von den Arzten der IV STA berlicksichtigt worden seien.
Aufgrund der Arthritis-Symptome in den Fingern lasse sich mangels eines klinischen,
radiol ogischen oder biologischen Elements keine Arthritis diagnostizieren. Es liege keine
objektive, signifikante und dauerhafte Veranderung des Gesundheitszustands des
Versicherten seit der Verfigung vom 7. Januar 2016 vor. Dessen Arbeitsfahigkeit as
Strategy Manager sei erhalten geblieben.

E.4.23

Am 4. August 2017 (act. 71) diagnostizierte Dr. med. H. zur Hauptsache eine
zervikobrachiale Spondylarthrose ohne Radikulopatie oder Myelopathie (ICD-10: M47.82).
Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte er weiter eine
Aortenklappeninsuffizienz (ICD-10: 135.1). Dr. med. H. attestierte dem
Versicherten ab dem 27. Oktober 2014 in der angestammten Tétigkeit eine vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit, und in einer leidensadaptierten Verweistétigkeit erachtete er den
Versicherten seit jeher als vollstandig leistungsfahig. Weiter flhrte er zusammengefasst
aus, bereits der RAD-Arzt Dr. med. D. habe in seinem Bericht vom 24. November
2015 festgestellt, dass es an adaquaten Informationen mangle, um die Auswirkungen der
gesundheitlichen Einschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit einschétzen zu kénnen. Der
Versicherte sel Trager einer mechanischen Aortenklappe, was kompatibel mit einer vollen
Arbeitsfahigkeit sei. Die Beschwerden des Versicherten seien jedoch zentriert auf die
Zervikobrachialgien. Der CT-Scan der Wirbelsaule vom 27. Oktober 2014 habe eine
zervikale Spondylarthrose (degenerative Problematik) mit einer Fusion auf Héhe C2 bis C3
und eine Platzreduzierung intervertebral auf Hohe C4 bis C5 und C6 bis C7 gezeigt. Die
Osteophyten wirden zudem moglicherweise einen foraminalen Konflikt verursachen. Die
MRT der Halswirbelsaule vom 13. August 2015 habe jedoch keine radikulére Kompression
oder medullére Stenose gezeigt. Der Radiologe habe lediglich "leichte” degenerative
zervikale/distale Probleme festgehalten. Dahingegen habe der behandelnde
Allgemeinmediziner Dr. G. in seinen Berichten lediglich die im Scan beobachteten
L &sionen sowie das Vorhandensein von Zervikobrachial gien wiederholt und daraus
abgeleitet, dass der BeschwerdefUhrer nicht arbeitsfahig sei. In seinem letzten Bericht
erwahne er kein neues zusétzliches klinisches Element zu den Nackenschmerzen zufolge
der Spondylarthrose. Auch habe er dieim Bericht vom 24. April 2017 erwahnte Arthritisin
den Handen nicht mehr erwéhnt und den Versicherten weiterhin als arbeitsunféhig erachtet.
Weiter berichtete Dr. med. H. , die zervikal e Arthrose habe eine besonders hohe
Prévalenz in der Allgemeinbevolkerung (weit Gber 50 % der Uber Funfzigjdhrigen). Die
entsprechenden Beschwerden wirden proportional mit dem Alter zunehmen. Die erneute
Prufung des Falles fuhre dazu, dass die Schlussfolgerungen der medizinischen Position vom
24. November 2015 in Frage gestellt wirden. Die zur Verfligung stehenden medizinischen



Elemente reichten jedoch zum Entscheid aus. Aufgrund der Zervikalgien und degenerativen
Problematik seien lange Reisen und Meetings in der verantwortungsvollen Tétigkeit als
Strategy Manager seit dem 27. Oktober 2014 nicht mehr indiziert. In einer leichten,
sitzenden und die Wirbel sule schonenden Verweistétigkeit sei der Versicherte voll
leistungsfahig. Eine unkomplizierte zervikale Arthrose ohne radikul &re oder medullére
Beschwerden kénne keinen resp. auch keinen teilweisen Einfluss auf die Arbeitsféahigkeit
haben.

E.43

Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.7 hiervor), kann auf Stellungnahmen von
Fachérztinnen und -&rzten des RAD nur unter der Bedingung abgestellt werden, dass deren
Beurteilungen den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen
Bericht (resp. an ein Gutachten) gentigen und zudem die beigezogenen Arztinnen und Arzte
Uber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen. Den
Stellungnahmen im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis 1V G von Dr. med. H. vom 4.
August 2017 (act. 71), auf die sich die Vorinstanz anl&sslich der vorliegend angefochtenen
Verfligung vom 25. Oktober 2017 zur Hauptsache abgestiitzt hatte, und vom 9. Mai 2017
(act. 55) kann volle Beweiskraft zukommen, wenn die Ubrigen, von der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung herausgearbeiteten Kriterien erfiillt sind. Daran bestehen im vorliegenden
Fall Zweifel, obwohl Dr. med. H. Informationsquellen unter anderem in Form von
fachérztlichen Berichten aus Mauritius - die der freien Beweiswirdigung des Gerichts
unterliegen (vgl. Urteil des BV Ger C-6398/2009 vom 18. Mal 2012 E. 2.1; zum Grundsatz
der freien Beweiswtrdigung vgl. BGE 125V 351 E. 3a) - und Anamnesen zur Verfligung
standen und seine Stellungnahmen einerseits die Leiden des BeschwerdefUhrers
berlicksichtigten und andererseits in Kenntnis der V orakten abgegeben wurden. Zwar
verfugt Dr. med. H. as Facharzt fur Allgemeinmedizin Uber zahlreiches
Fachwissen in dieser medizinischen Disziplin (vgl. jedoch E. 4.3.1.6 hiernach). Dieser
Umstand éndert jedoch nichts daran, dass - in Ermangelung eines | lickenl osen Befunds resp.
einer widerspruchsfreien Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefihrers - auf das Einholen von weiteren Berichten entsprechend ausgebildeter
Spezidarztinnen und -arzte nicht verzichtet werden kann (zur antizipierten
Beweiswirdigung vgl. BGE 122 V 157 E. 1d; SYR 2005 1V Nr. 8 S. 37 E. 6.2, 2003 AHV
Nr.4S. 11 E. 4.2.1), zumal essich bei der Stellungnahme von Dr. med. H. vom 4.
August 2017 auch nicht bloss um die facharztliche Beurteilung eines - aufgrund eines
bewei skraftigen medizinischen Dokuments - an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts handelt (vgl. E. 2.7 hiervor).

E.431.1

Eingangsist festzuhalten, dass die anlasslich der Erstanmeldung vom 24. September 2015
vom Beschwerdefihrer eingereichten CT-Scans vom 27. Oktober 2014 (act. 18) sowie die
MRT der Halswirbelsaule vom 13. August 2015 (act. 22) bereitsim Rahmen des
Erstanmeldungsverfahrens von Dr. med. D. , Facharzt fir Allgemeine Medizin,
vom medizinischen Dienst der 1V STA in dessen Stellungnahme vom 24. November 2015
gewdrdigt wurden (act. 29).

E. 4312

Im Rahmen des vorliegend zu beurteilenden Neuanmel dungsverfahrens (Neuanmeldung
vom 1. November 2016; act. 35 bis 41) war Dr. med. E. , Facharzt fur Allgemeine



Medizin, vom RAD am 5. Dezember 2016 der Auffassung, die neuen Informationen
(Berichtevon Dr. G. vom 9. Mérz und 6. Oktober 2016; act. 36, 37 und 42) seien
von Dr. med. D. bereitsim November 2015 berlicksichtigt worden; der
entsprechende Bericht sei mangels neuer Gesundheitsprobleme resp. einer
Verschlechterung des Gesundheitszustands weiterhin aktuell (act. 43). Dr. med. H.

teilte in seiner Stellungnahme vom 9. Mai 2017 (act. 55; vgl. E. 5.2.2 hiervor) in Kenntnis

und Wurdigung (auch) des Berichtsvon Dr. G. vom 24. April 2017 (act. 53)
vorerst die - auf dem Bericht von Dr. med. D. vom 24. November 2015 (act. 29;
vgl. E. 5.3.1.1 hiervor) basierende - Auffassung von Dr. med. E. in dessen Bericht

vom 5. Dezember 2016 (act. 43; vgl. E. 5.2.1 hiervor), wobei er im Wesentlichen auch
dessen Diagnosen (Hauptdiagnose: Status nach einem Aortenkl appenersatz zufolge einer
Aortenklappeninsuffizienz im Jahr 2012 [ICD-10: 135.1]; weitere Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: Zervikobrachialgien bei zervikaler Spondylose)
ubernommen hatte.

E.43.13

Obwonhl Dr. med. H. bereits im Zeitpunkt seiner ersten Stellungnahme vom 9. Mai
2017 (act. 55; vgl. E. 5.2.2 hiervor) Kenntnis der anl&sslich der Erstanmeldung vom 24.
September 2015 vom Beschwerdefiihrer eingereichten CT-Scans vom 27. Oktober 2014
(act. 18) sowie der MRT der Halswirbelsdule vom 13. August 2015 (act. 22) hatte,
diagnostizierte er in seiner spéteren Stellungnahme vom 4. August 2017 (act. 71; E. 5.2.3)
neu zur Hauptsache eine zervikobrachia e Spondylarthrose ohne Radikul patie oder
Myelopathie (ICD-10: M47.82), wobei die vorgangig im Ma 2017 as Hauptdiagnose
erwahnte Aortenklappeninsuffizienz (ICD-10: 135.1) nunmehr bloss als (weitere) Diagnose
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt wurde. Gleichzeitig war er jedoch
nach Wurdigung des Arztberichts von Dr. G. vom 24. April 2017 (act. 65) und
insbesondere auch degenigen vom 5. Juni 2017 (act. 65) der Ansicht, dass dieser Arzt kein
neues zusétzliches klinisches Element geliefert habe bzw. keine keiner Veranderung des
Gesundheitsschadens vorliege.

E. 4314

Zwar lassen eine oder mehrere Diagnosen fir sich alleine genommen keinen Schluss auf
eine gesundheitlich bedingte Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit zu (vgl. BGE 132 V 65
E. 3.4 mit Hinweisen). Jedoch stellt eine weggefallene Diagnose - gemass dem Bericht von
Dr. med. H. vom 4. August 2017 (act. 71) war nicht mehr wiein der friiheren
Stellungnahme vom 9. Mai 2017 (act. 55) die Aortenklappeninsuffizienz (ICD-10: 135.1),
sondern die zervikobrachiale Spondylarthrose ohne Radikul opatie oder Myelopathie
(ICD-10: M47.82) a s Hauptdiagnose bezeichnet worden - nicht per se einen
Revisionsgrund dar, da damit das quantitative Element der Gesundheitsverbesserung nicht
zwingend ausgewiesen ist. Eine weggefallene Diagnose bedeutet nur dann eine verbesserte
gesundheitliche Situation, wenn diese veranderten Umsténde den Rentenanspruch bertihren
(vgl. BGE 141V 9 E. 5.2 mit Hinweisen). Zwar fhrte - ohne das Vorliegen neuer
relevanter medizinischer Akten - die durch Dr. med. H. am 4. August 2017
vorgenommene Anderung der Diagnosen zu Gunsten des Beschwerdefiihrers neu zu einer
vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit seit dem 27. Oktober 2014 in der angestammten Tétigkeit
als Strategy Manager. Da Dr. med. H. jedoch nicht anhand einer aktuellen und
aussagekraftigen medizinischen Aktenlage nachvollziehbar aufgezeigt hat, welche
konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der



Arbeitsunfahigkeit in der Zeit vom 7. Januar 2016 bis zum 25. Oktober 2017 (vgl. E. 4.
hiervor) zu seiner neuen diagnostischen Beurteilung und Einschéatzung des Schweregrades
der Stérungen und deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit bzw. zum
Wechsel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gefiihrt haben (vgl. hierzu SVR 2018 IV Nr.
13 S. 40 E. 4.2 ff.), bleibt letztlich unklar, ob es sich bei seiner Beurteilung vom 4. August
2017 lediglich um eine unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts handelt, was im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich zu
bleiben hat (SVR 20111V Nr. 1 S. 1, 8C_972/2009 E. 3.2; Urteil 8C_133/2013 vom 29.
Mai 2013 E. 4.1). Diese Unklarheit gilt es seitens der V orinstanz im Rahmen von weiteren
medi zinischen Abkl&rungen zu beseitigen.

E.43.15

Dartber hinaus bleibt auch fraglich, ob der Beginn der langandauernden Arbeitsunféhigkeit
in der angestammten Arbeit als Stategy Manager tatséchlich auf den 27. Oktober 2014 zu
legen ist. Immerhin ergibt sich aus den Akten, dass der Beschwerdefihrer bis zum 31.
Dezember 2014 in einem Arbeitspensum von 100 % und anschliessend bis zum 31. Oktober
2015 (letzter effektiver Arbeitstag gemass Arbeitgeberfragebogen: 30. Oktober 2015) in
einem solchen von 70 % bel der ehemaligen Arbeitgeberin C. Ltd. in Mauritius
erwerbstétig war, wobei der Arbeitsvertrag schliesslich zufolge stetiger Abnahme der
Arbeitdeistung aufgel dst wurde (act. 40 S. 6 und act. 52). Unter diesen Umstanden und mit
Blick auf die Beurteilung von Dr. med. H. vom 4. August 2017 stellt sich die von
der Vorinstanz ebenfalls noch zu klarende Frage, ob bei dem - ab dem 27. Oktober 2014
generierten - Einkommen moglicherwel se auch eine Soziallohnkomponente mitenthalten
gewesen war (vgl. zum Soziallonn BGE 143V 295 E. 2.2; 129V 472 E. 4.2.1; 126 V 75 E.
3b/aa).

E.43.16

Hinzu kommt schliesslich, dass die Dres. med. D. , E. und H. mit
Blick auf die beim Versicherten diagnostizierten Leiden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit (zervikobrachiale Spondylarthrose ohne Radikul opatie oder Myelopathie
[ICD-10: M47.82], Aortenklappeninsuffizienz [ICD-10: 135.1]) als Facharzte fur
Allgemeine Medizin nicht Uber einen Facharzttitel (zumindest) in den Fachdisziplinen
Orthopadie und Kardiologie, verfigen. Auch aufgrund dieser Umsténde kann den
Stellungnahmen dieser Allgemeinmediziner und insbesondere auch derjenigen von Dr.
med. H. vom 4. August 2017, welche der Vorinstanz in erster Linie als

medi zinische Entschel dgrundlage gedient hatte, kein umfassender Beweiswert beigemessen
werden, zumal es sich bei diesen Berichten - wie bereits dargelegt (vgl. E. 2.7 und E. 5.3
hiervor) - nicht bloss um Beurteilungen eines aufgrund eines bewei skréftigen,
fachérztlichen medizinischen Dokuments feststehenden medizinischen Sachverhalts
handelte.

E.43.2

Nachdem im Zusammenhang mit der Diagnosestellung und der Beurteilung des Verlaufs
der Arbeitsunféhigkeit in der angestammten Tétigkeit als Strategy Manager weitere
medizinische Abkl&rungen unumganglich sind, ergeben sich aufgrund der aktenkundigen
medizinischen Dokumentation auch Fragen und Unklarheiten im Zusammenhang mit dem
Beginn und des Umfangs der Leistungsfahigkeit in einer leidensadaptierten
Verweistétigkeit, wie nachfolgend zu zeigen ist.




E. 4321

Waéhrend Dr. med. H. in seinen Stellungnahmen vom 9. Mai 2017 (act. 55) und 4.
August 2017 (act. 71) - wieim Ubrigen auch Dr. med. E. in seinem Bericht vom 5.
Dezember 2016 (act. 43) unter Bezugnahme auf denjenigen von Dr. med. D. vom
24. November 2015 (act. 29) - davon ausgegangen war, dass beim Beschwerdefihrer eine
volle Leistungsfahigkeit in einer |eidensadaptierten Verweistétigkeit gegeben sei, vertrat
der behandelnde Hausarzt Dr. G. in seinen Berichten vom 9. Mérz und 6. Oktober
2016 (act. 36 und 37) sowie vom 24. April 2017 (act. 53) die Auffassung, dass der
Versicherte arbeitsunfahig resp. fir jede Beschaftigung ungeeignet sei; die Prézisierung,
wonach dieser - entsprechend dem Bericht vom 24. April 2017 - vollsténdig behindert und
seit dem 1. November 2015 nicht in der Lage gewesen sei, eine Beschéftigung
aufzunehmen, erfolgte seitens des Dr. G. in einem weiteren Bericht vom 5. Juni
2017 (act. 65).

E. 4322

Zwar trégt das Bundesverwaltungsgericht dem Grundsatz nach der Erfahrungstatsache
Rechnung, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3bcc; SYR 20151V Nr. 26 S. 80 E. 5.3.3.3; vgl. zum behandelnden Spezialarzt und
zum schmerztherapeutisch tatigen Arzt auch Entscheid des Eidg. Versicherungsgericht
[EVG,; seit 1. Januar 2007: BGer] | 655/05 vom 20. Mé&rz 2006 E. 5.4). Jedoch sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen und im vorliegenden
Beschwerdeverfahren auch die vom Beschwerdefiihrer aufgelegten Berichte von Dr.

G. mitzuberiicksichtigen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3acc). Insbesondere
durch dessen zeitnaheren Berichte vom 24. April 2017 (act. 53) und 5. Juni 2017 (act. 65),
wonach die Intensitét der Symptome (Halswirbelsdulen- und beidseitige
Schulterschmerzen, verminderte Muskel aktivitéten, Kribbeln in beiden oberen
Gliedmassen, Kopfschmerzen, Mudigkeit und Konzentrationsschwéche) mit
fortschreitender Krankheit zunehmen wiirde, sich der Gesundheitszustand mangels
adaguater Behandlungsmoglichkeit weiter verschlechtern werde, die Arbeitsfahigkeit seit
dem zweiten Halbjahr 2013 kontinuierlich abgenommen habe und seit dem 1. November
2015 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestehe, wird die Schltissigkeit der
Feststellungen der versicherungsinternen Arzte zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit in
Zweifel gezogen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3acc), zumal Dr. G. auch nicht
rein subjektiver &@rztlicher Interpretation entspringende Aspekte benannt hatte (vgl. hierzu
SVR 20171V Nr.49S. 148 E. 5.5, 2008 IV Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1). Dies éndert jedoch nichts
daran, dass auch auf die Berichte von Dr. G. nicht vorbehaltlos abgestellt werden
kann, da diese einerseits im Widerspruch stehen zu den Beurteilungen der Dres. med.

D. , E. und H. und andererseits Dr. G. als auslandischer
Arzt mit den Grundsétzen der schweizerischen Versicherungsmedizin nicht vertraut ist (vgl.
dazu Urteil desBGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteil des BV Ger
C-3826/2014 vom 19. November 2015 E. 5.3).

E.4323

Mit Blick auf die Beurteilung von Dr. med. H. vom 4. August 2017 (act. 71),
wonach Verwelstatigkeiten bei Fehlen von radikul@ren bzw. medullaren Symptomen
gemaéss der Magnetresonanztomographie (MRT) vom 13. August 2015 zumutbar seien, ist
schliesslich festzuhalten, dass diese MRT bereits im Rahmen der Erstanmeldung vom 24.




September 2015 (act. 1 bis 5) bzw. der rentenabwei senden Verfliigung vom 7. Januar 2016
(act. 32) von Dr. med. D. in dessen Stellungnahme vom 24. November 2015 (act.
29) gewdrdigt worden und im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 25.
Oktober 2017 bereits Gber zwei Jahre alt gewesen war. Da sich Dr. med. H. mit
Blick auf die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachte stetige V erschlechterung des
Gesundheitszustandes infolge der durch Osteophyten verursachten radikul &ren bzw.
medull&ren Symptome nicht hinreichend - bspw. anhand von aktuellen bildgebenden
Untersuchungsergebnissen - dartiber ausgesprochen hat, inwiefern zwischen den beiden
Referenzzeitpunkten (7. Januar 2016 und 25. Oktober 2017) eine effektive Verdnderung des
Gesundheitszustandes stattgefunden hat, mangelt es seiner Stellungnahme vom 4. August
2017 auch aus diesem Grund am rechtlich erforderlichen Beweiswert (vgl. hierzu SVR
2018 1V Nr. 13 S. 40 E. 4.2 ff.; vgl. hierzu auch E. 4. und E. 5.3.1.4 hiervor).

E.44

Zufolge des vorstehend Dargel egten ist zusammenfassend festzuhalten, dass die Vorinstanz
- obwohl retrospektive Beurteilungen der Arbeitsunfahigkeit schwierig sind und deshalb
entsprechende Begutachtungen erhéhten Anspriichen gentigen miissen (vgl. hierzu Urteil
des BV Ger C-1421/2013 vom 29. September 2014 E. 3.4.2 mit Hinweis) - im Verfahren
nach Art. 44 ATSG welitere medizinische Abklarungsmassnahmen in Form einer
umfassenden Begutachtung vorzunehmen hat (vgl. hierzu BGE 142V 58 E. 5.1; 135V 465
E. 4.4 bisE. 4.6). Zwar erscheint der Gesundheitsschaden des BeschwerdefUhrersin erster
Linie auf die medizinischen Disziplinen Orthopadie und Kardiologie fokussiert. Damit
Blick auf dievon Dr. med. G. erwahnten zusatzlichen gesundheitlichen
Beeintréchtigungen (Kopfschmerzen, Midigkeit und Konzentrationsschwéche; vgl. E.
4.3.2.2 hiervor) jedoch die Beschaffenheit der Gesundheitsproblematik auch diesbezliglich
noch nicht vollends gesichert ist, hat die Vorinstanz eine polydisziplindre Begutachtung
nach dem Zufallsprinzip (vgl. hierzu BGE 139V 349 E. 5.2.1) in den medizinischen
Fachgebieten Allgemeine Innere Medizin, Orthopéadie sowie Kardiologie in die Wege zu
leiten (vgl. BGE 139V 349 E. 3.2 mit Hinwels). Dabel sind diein BGE 137 V 210 fur
polydisziplindre MEDA S-Begutachtungen umschrieben Anforderungen zu berticksichtigen.
Sollte sich anlasslich dieser polydisziplindren Expertise zeigen, dass der Beizug weiterer
Expertinnen oder Experten - bspw. einer Neurologin oder eines Neurologen zufolge einer
gravierenden Kopfschmerzproblematik und/oder K onzentrationsschwéche - notwendig
ware, |age die entsprechende Entscheidung im Ermessen der die polydisziplinare
Exploration durchfihrenden Fachpersonen (vgl. hierzu Entscheid des BGer 8C_277/2014
vom 30. Januar 2015 E. 5.2; zum Zweck eines interdisziplindren Gutachtens vgl. BGE 137
V 210E. 1.2.4; SYR 2008 1V Nr. 15 S. 43, | 514/06 E. 2.1). Im Rahmen dieser
notwendigen medizinischen Begutachtung sind sémtliche bisher verfassten arztlichen
Berichte zu wirdigen. Da Diagnosen unerlassliche Voraussetzung fir eine abschliessende
Beurteilung bilden, haben sich die facharztlichen Gutachterinnen und Gutachter auch mit
den aktenkundigen Diagnosestellungen auseinanderzusetzen und - nach feststehenden
Diagnosen mit und ohne Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsféhigkeit in der
angestammten Erwerbstétigkeit und in einer leidensadaptierten Verweistétigkeit - die
Veranderung des Gesundheitszustandes und der damit im Zusammenhang stehende
(jewellige) Beginn der (abgestuften) Arbeits- und Leistungsféhigkeit zwischen dem 7.
Januar 2016 und dem 25. Oktober 2017 widerspruchsfrei darzustellen (vgl. E. 4., E. 5.3.1.4
und E. 5.3.2.3 hiervor).



E.5

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ergibt sich zusammenfassend, dass sich der
gesundheitliche Zustand des Beschwerdeftihrers und dessen Auswirkungen auf die Arbeits-
und Leistungsfahigkeit aufgrund der vorliegenden Aktenlage nicht schliissig und
zuverlassig beurteilen l&sst (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E. 2.7
hiervor). Die Berichte der Dres. med. D. , E. , H. und Dr.

G. vermdgen keine abschliessenden Beurteilungsgrundlagen zu bilden, sondern
geben betreffend den aktuellen Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers sowie
hinsichtlich der allfélligen medizinischen Verdnderungen ab dem Zeitpunkt der erstmaligen
Rentenabweisung (Verfiigung vom 7. Januar 2016 [act. 32) bis zum Datum der vorliegend
angefochtenen Verfiigung vom 25. Oktober 2017 (act. 82; vgl. auch E. 4. hiervor) Anlass zu
weitergehenden Abklarungen. Somit wurde im vorliegend zu beurteilenden
Beschwerdeverfahren der rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentglich abgeklart und
gewdrdigt (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G). Eine Riickweisung der Sachein
Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur
weiteren Abklarung der Auswirkungen samtlicher Leiden auf die Arbeits- resp.

L eistungsfahigkeit anlasslich einer umfassenden medizinischen polydisziplinéren
Begutachtung durch entsprechend ausgebildete Fachérztinnen oder Fachérzte in den
Fachdisziplinen Allgemeine Innere Medizin, Orthopéadie sowie Kardiologie (oder in
weiteren, durch die Experten oder Expertinnen zu bestimmenden Disziplinen [vgl. hierzu E.
4.4 hiervor]) in der Schweiz ist unter den gegebenen Umsténden notwendig und aufgrund
der aktuellen Bundesgerichtsrechtsprechung auch mdglich, da eine Verlagerung der
Expertentétigkeit von der administrativen auf die gerichtliche Ebene sachlich nicht
wunschbar ist (vgl. BGE 137V 210 E. 4.2).

E.6

Nach Vorliegen der entsprechenden aktualisierten medizinischen Abkl&érungsergebnisse hat
die Vorinstanz die Voraussetzungen der Mindestbeitragsdauer geméss Art. 36 Abs. 1 1VG
in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung zu verifizieren (vgl. E. 2.3 hiervor) und (erneut)
zu beurteilen, ob der Beschwerdefihrer einen Rentenanspruch hat resp. ob die materiellen,
kumul ativen Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG eflllt sind
(vgl. E. 2.5und E. 5.2). Weiter hat die Vorinstanz im Rahmen der Bemessung der
Invaliditét zu beachten, dass der Beschwerdefiihrer bereits in der Anmeldung vom 24.
September 2015 darauf hingewiesen hatte, dass er nach erfolgter Niederlassung auf
Mauritius die Absicht gehabt habe, zu arbeiten (act. 5 S. 6), und er prazisierend in seiner
E-Mail vom 27. Oktober 2015 zusammengefasst ausgefihrt hatte, seit seiner Heirat besorge
seine Frau den Haushalt, weshalb es keinen Sinn mache, den Fragebogen fur die im
Haushalt tétigen Versicherten auszufillen; die andauernden Symptome verhinderten die
Arbeitssuche und -aufnahme (act. 7). Unter diesen Umstanden ist die Invaliditét unter dem
Vorbehalt weiterer, damit nicht vereinbarer Abkl&rungsergebnisse nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs zu bemessen. In diesem Zusammenhang hat die
Vorinstanz schliesslich auch zu prifen, ob und in welchem Ausmass der Beschwerdefiihrer
zufolge seines Gesundheitszustandes auf dem ihm nach seinen Fahigkeiten noch
offenstehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zumutbarerwei se noch erwerbstétig sein
konnte (vgl. hierzu etwa Urteil des BGer 9C_921/2009 vom 22. Juni 2010, E. 5.3). Dabei ist
zu berticksichtigen, dass an die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und
Verdienstaussichten praxisgemass nicht iberméssige Anforderungen zu stellen sind (vgl.




hierzu Urteile des BGer 9C_744/2008 vom 19. November 2008 E. 3.2 und 9C_236/2008
vom 4. August 2008 E. 4.2; Urteil desEV G | 349/01 vom 3. Dezember 2003 E. 6.1) und die
Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person nach der Tétigkeit zu beurteilen ist, diesie- im
Rahmen der Schadenminderungspflicht (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG) - nach ihren
personlichen Verhaltnissen und gegebenenfalls nach einer gewissen Anpassungszeit bei
gutem Willen ausiiben konnte (vgl. Urteil des BV Ger C-4315/2009 vom 22. August 2011 E.
5.2 mit Hinweisen).

E.7

Im Zusammenhang mit der Durchftihrung eines neuen Einkommensvergleichs (vgl. E. 6.
hiervor) ist dem Beschwerdeftihrer mit Blick auf die replicando am 14. April 2018
gemachten Ausfuhrungen, wonach das unverstandliche Desinteresse der IVSTA, sich mit
mauritianischen Lohnstrukturen und anderen lokalen Gegebenheiten zu befassen,
bezeichnend sai, vor Augen zu fuhren, dass nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
hinsichtlich der Bemessung der Invaliditat einer im Ausland wohnhaften versicherten
Person der Vergleich des Validen- und Invalideneinkommens auf ein und demselben
Arbeitsmarkt erfolgen muss (vgl. BGE 110 V 273) und Tabellenl6hne geméss den vom
Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen
werden kdnnen, wenn die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat (BGE
143V 295 E. 2.2). Ist auf Tabellenléhne, denen generell eine Arbeitszeit von 40
Wochenstunden zu Grunde liegt, abzustellen, sind grundsétzlich immer - unter
Umrechnung auf eine betriebsibliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit (BGE 126 V 75
E. 3b bb) - die aktuellsten statistischen Daten zu verwenden (BGE 143V 295 E. 2.3;
betreffend Verhaltnis L SE 2010/L SE 2012 vgl. BGE 142 V 178). Dabei ist zu
berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bel leichten
Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und
entsprechend el nsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit
einem Abzug vom Tabellenlohn in der Hohe von héchstens 25 % (BGE 135V 297 E. 5.2,
134V 322 E.5.2; SYR 2018 1V Nr. 46 S. 148 E. 3.3) Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322
E.5.2, BGE 129V 472 E. 4.2.3).

E.8

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass die
Beschwerde vom 15. November 2017 (Posteingang: 27. November 2017) insoweit
gutzuheissen ist, als die angefochtene Verfligung vom 25. Oktober 2017 aufzuheben ist und
die Akten im Sinne der Erwégungen an die Vorinstanz zum Erlass einer neuen Verfligung
zurlickzuweisen sind. Soweit weitergehend ist die Beschwerde abzuweisen.

E.9
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.91

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobel die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Da eine Rickweisung praxisgemass as Obsiegen der Beschwerde
fuhrenden Partei gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem
Beschwerdefiihrer keine Kosten aufzuerlegen. Diesem ist der geleistete



Verfahrenskostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten. Der V orinstanz werden ebenfalls keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.9.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
dieihr erwachsenen, notwendigen und verhaltnismassig hohen K osten zugesprochen
werden. Dem nicht anwaltlich vertretenen, obsiegenden BeschwerdefUhrer sind keine
unverhaltnismassig hohen K osten entstanden, weshalb ihm keine Partel entschadigung
zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]). Die unterliegende Vorinstanz hat ebenfalls keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwV G e contrario).
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