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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

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

E.12

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

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
ihn betreffende V erfligung bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren
Anfechtung (Art. 59 ATSG).

E.14

Dadie Beschwerde rechtzeitig und knapp formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1
VwV G) eingereicht wurde und auch der vollstéandige Kostenvorschuss innert der
auferlegten Fristen geleistet wurde (Art. 63 Abs. 4 VWV G), ist auf die Beschwerde
einzutreten.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher und tirkischer Staatsangehériger mit Wohnsitz in
Deutschland, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Freizligi gkeitsabkommen
(FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten ist.

E.211

Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und Bestandtell
des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs |1 ("Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs wenden die
Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates
vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer
und Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu-
und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr. 1408/71), und die



Verordnung Nr. 574/72 oder gleichwertige Vorschriften an. Diese sind am 1. April 2012
durch die Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des Rates
vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr.
987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur
Festlegung der Modalitéten fur die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tiber
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit abgel 6st worden.

E.212

Nach Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004, haben Personen, fir die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
wie die Staatsangehdrigen dieses Staates. Dabel ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz
as"Mitgliedstaat" im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs.
2 Anhang Il desFZA).

E.213

Laut Art. 46 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist eine vom Trager eines
Mitgliedstaats getroffene Entscheidung Uber den Grad der Invaliditét eines Antragstellers
fUr den Tréager jedes anderen in Betracht kommenden Mitgliedstaats verbindlich, wenn die
in den Rechtsvorschriften dieser Mitgliedstaaten festgel egten Definitionen des Grads der
Invaliditét in Anhang VI dieser Verordnung a's tbereinstimmend anerkannt sind. L etzteres
ist mit Bezug auf das Verhaltnis zwischen Deutschland und der Schweiz nicht der Fall. Eine
entsprechende Regelung sah bereits Art. 40 Abs. 4 und Anhang V der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 vor. Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte demnach keine abweichenden Be-stimmungen
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 130V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich
vorliegend der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente der Invalidenversicherung
ausschliesslich nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht, insbesondere nach dem
IVG, der IVV (SR 831.201), dem ATSG sowieder ATSV (SR 830.11).

E.22

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechts-sétze massgebend,
die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben, wobel
nach standiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen
Verwaltungsaktes (hier: 3. November 2014) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird
(BGE 130V 329 E. 6,129 V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Tatsachen, die jenen Sachverhalt
seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Bei den materiellen Bestimmungen
desIVG und der IVV ist auf die Fassung gemass den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen
Anderungen (5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155) abzustellen. Soweit ein
Anspruch auf Rente ab dem 1. Januar 2012 zu prifen 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. November 2011 [AS 2011 5679]). Sofern sich die
einschlégigen Bestimmungen materiell nicht verandert haben, werden im Folgenden - falls
nichts Gegenteiliges vermerkt - die Bestimmungen in der ab 1. Januar 2008 giltig



gewesenen Fassung zitiert.

E.31

Anfechtungsobjekt im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht bildet der
vorinstanzliche Entscheid. Das Anfechtungsobjekt bildet den Rahmen, welcher den
moglichen Umfang des Streitgegenstandes begrenzt. Gegenstand des
Beschwerdeverfahrens kann nur sein, was Gegenstand des erstinstanzlichen Verfahrens war
oder nach richtiger Gesetzesauslegung hétte sein sollen. Streitgegenstand ist in der
nachtraglichen Verwaltungsrechtspflege das Rechtsverhéltnis, das Gegenstand der
angefochtenen Verflgung bildet, soweit esim Streit liegt. Fragen, tUber welche die
erstinstanzliche Behorde nicht entschieden hat, darf auch die zweite Instanz nicht
beurteilen, sonst wirde in die funktionelle Zustandigkeit der ersten Instanz eingegriffen
(Moser/Beusch/Kneubtihler, Prozessieren vor Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl. 2013, Rz.
2.7 ., mit weiteren Hinweisen).

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer beantragt in seiner Beschwerde eine hohere Invalidenrente. Er
bezieht sich sinngemass auf ihm bekannte Falle, in welchen trotz kurzer Beitragszeitenin
der Schweiz hdhere Renten ausgerichtet wirden al's digenige, welche ihm zugesprochen
worden sai. In einem dieser Félle werde die (viel hdhere) Rente nach einem Unfall
ausgerichtet (vgl. B-act. 1 und 5).

E.33

Die Vorinstanz hat sich in der angefochtenen Verfiigung zur Gesetzgebung und
Anspruchsermittlung aufgrund der ermittelten Invaliditét des Beschwerdefiihrers sowie zu
seinen an die AHV/IV geleisteten Beitragen und zur Berechnung der 1V-Rente anhand
dieser Beitrage gedussert. Darauf gestiitzt hat sie den Anspruch des Beschwerdefuhrers
festgelegt. Demnach betrifft das Anfechtungsobjekt und damit der anfechtbare
Streitgegenstand die Frage nach dem 1V -Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers gestiitzt
auf den ermittelten 1V-Grad sowie die geleisteten Beitrége und die geleistete Beitragszeit in
der Schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung. Falls der
Beschwerdefiihrer dartiber hinaus sinngeméss Anspriiche aus anderen in der Schweiz
geleisteten Sozialbeitragen (insbesondere aus der Unfallversicherung und der beruflichen
Vorsorge [zweite Saule] geltend zu machen scheint, sind diese Begehren nicht durch das
Anfechtungsobjekt gedeckt, weshalb darauf nicht eingetreten wird (vgl. jedoch zur zweiten
Saule hinten E. 6.2.3).

E.41

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.4.2

Die Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes hat nach dem
Untersuchungsgrundsatz von Amtes wegen zu erfolgen (Art. 12 VwVG). Auch das
sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art.
43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstéandige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu



sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Der Untersuchungsgrundsatz gilt indessen nicht
unbeschréankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125 V
195E. 2, BGE 122 V 158 E. 13, je mit weiteren Hinweisen).

E.43

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts genigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 126V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen). Fihren die von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das Gericht bel pflichtgemasser
Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's liberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu
verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der
Soziaversicherung, 1999, S. 212, Rz. 450; vgl. auch BGE 122V 157 E. 1d, 122 |1 464 E.
4a, 120 I1b 224 E. 2b). Diese Praxis wurde vom Bundesgericht bestétigt (vgl. z.B. Urteil des
BGer 9C_108/2010 vom 15. Juni 2010 E. 4.2.2).

E. 441

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder Unméglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2).

E.44.2

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der
am 1. Januar 2008 in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunfahigkeit nicht
modifiziert [BGE 135V 215 E. 7.3]).

E.4.43

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).

E.45

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(Bst. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch



durchschnittlich zu mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und ¢).
Alsweitere Anspruchsbedingung muss eine versicherte Person beim Eintritt der Invaliditét
wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Mindestbeitragsdauer von drel (vollen) Jahren (vgl.
Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrage an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet haben. Ist in der Schweiz eine Beitragsdauer von
mindestens einem Jahr erfiillt, jedoch nicht die dreijdhrige Beitragsdauer, so sind alfallige
Versicherungszeiten in einem EU- oder EFTA-Staat anzurechnen (vgl. Rz. 2023.1 des
Kreisschreibens tiber das Verfahren in der Invalidenversicherung vom 1. Januar 2010
[KSVI, Fassung gultig ab 1. Januar 2014]). Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben
sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist.

E.4.6

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 %
Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 % Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf
eine halbe Rente und bei einem solchen von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente. Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, werden
jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben (vgl. Art. 29 Abs. 4 IVG), was laut Rechtsprechung eine
besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6c). Eine - vorliegend
zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Burger
und Staatsangehorige der Européi schen Gemeinschaft (EU), denen bereits ab einem
Invaliditatsgrad von 40 % eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der
EU Wohnsitz haben.

E.471

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades von erwerbstétigen Personen wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs; Art. 16 ATSG und Art.
28aAbs. 1 IVG). Dabei sind die Erwerbs- beziehungswei se Arbeitsmdglichkeiten nicht nur
im angestammten Beruf beziehungsweise der bisherigen Tétigkeit, sondern - wenn
erforderlich - auch in zumutbaren anderen, sogenannten V erweisungstétigkeiten zu prifen
(vgl. BGE 110V 273). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegenliber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128
V 29 E. 1). Fur den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des
(hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfalige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4).

E.4.7.2



Fir die Ermittlung des Einkommens, welches ein Versicherter ohne Invaliditét erzielen
konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was er im fraglichen Zeitpunkt nach dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein gultigen Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen) als
Gesunder tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (vgl. BGE 134V 322 E. 4.1 m.H.). Fur die
Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist - wie hier - kein tatséchlich
erzieltes Erwerbseinkommen nach Eintritt der Invaliditdt mehr gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder zumindest keine
zumutbare Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung die
gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméss den vom BFS periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1). Massgebend
sind dabei die monatlichen Bruttol 6hne (Zentralwerte) im jeweiligen Wirtschaftssektor. Fur
die Bestimmung des Invalideneinkommens anhand von Tabellenldhnen bei Versicherten,
die nach Eintritt des Gesundheitsschadens lediglich noch leichte und intellektuell nicht
anspruchsvolle Arbeiten verrichten konnen, ist in der Regel vom durchschnittlichen
monatlichen Bruttolohn fir Méanner oder Frauen bei einfachen und repetitiven Tatigkeiten
(Anforderungsniveau 4 des Arbeitsplatzes geméss L SE) auszugehen. Dabel sind in erster
Linie die Lohnverhatnisse im privaten Sektor massgebend (SVR 2002 UV Nr. 15 E. 3c cc).
Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab
(letdensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad). Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf insgesamt
hochstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 472 E. 4.2.3, 126 V 75 E. 5b bb und cc; AHI
2002 S. 69 ff. E. 4b).

E.481

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand 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 fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu aussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Im Vordergrund stehen dabel vor allem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend
oder stehend, im Freien oder in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten
heben und tragen kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten auf Grund der
medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Gbrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung beziehungsweise von der Berufsberatung zu beantworten



(vgl. Urtell desEV G | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit
Verweis auf BGE 107 V 20 E. 2b).

E.4.8.2

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne formliche Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wardigen. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Berichte oder Gutachten (vgl. dazu das Urtell des EVG | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E.
1.2, mit Hinweisauf BGE 125V 351 E. 3.a).

E.4.83

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der 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). Die Rechtsprechung erachtet es
als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung vereinbar, Richtlinien fir die
Bewelswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer |
128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erorterung der Befunde zu schllissigen 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). In Bezug auf
Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen,
dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frei praktizierender
Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die Erstellung von Gutachten beigezogen wird
(RKUV 1999 U 332 S. 193 E. 2abb, SYR 2008 IV Nr. 22 S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr
besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche
den Arztberichten im Sozial versicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des
Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen. Bestehen auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 mit
Hinweis auf BGE 122 V 157 E. 1d; vgl. auch BGE 125 V 351 E. 3b/ee sowie Udli Kieser,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 Rz. 55).



E.5

Vorliegend umstritten und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist der Grad der
Invaliditét des BeschwerdefUihrers sowie die Berechnung der Invalidenrente. Der
Beschwerdeftihrer macht im Wesentlichen geltend, er habe - da er nicht mehr arbeiten
koénne - Anspruch auf eine ganze Rente. Ausserdem sei die zugesprochene Rente gestitzt
auf die geleisteten Beitrage zu tief ausgefallen.

E.51

Esist unbestritten, dass der Beschwerdefihrer wahrend mehr als einem Jahr in der Schweiz
(IV 2, 4) und wahrend Uber 10 Jahren in Deutschland Beitrége geleistet hat (1V 37.6 ff.).
Damit erfillt er die Mindestbeitragsdauer geméss Art. 36 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Rz. 2023.1 KSVI ohne Weiteres (siehe oben E. 4.5). Damit bleibt zu prifen, ob sein
Rentenanspruch ab April 2014 korrekt berechnet wurde. Zunéchst ist demnach die
Festlegung des 1V-Grads (vgl. oben E. 4.4. ff.) zu Uberprifen (E. 5.2 ff.). Anschliessend ist
auf die Berechnung der Rentenhthe gestiitzt auf die geleisteten Beitrage einzugehen (E. 6).

E.5.2

Gemass den vorliegenden Akten liegen folgende medizinischen Beurteilungen vor
beziehungswei se werden darin erwahnt: - Dres. Prof. Dr. F. , PD Dr. G. ,
H. , L.-Klinikum W. GmbH, Klinik fir Neurologie, vom 12. Januar 2008
(stationére Behandlung 31.12.2007 - 12.01.2008; IV 12 = B-act. 5 Beilage 9) - Dr.

J. , Kernspinntomographie LWS vom 7. Mérz 2008 (Bericht vom 10. Méarz 2008;
IV 13) - Dr. K. , Arzt fir Anéasthesiologie/spezielle Schmerztherapie, vom 13. Mai
2008; 1V 14) - Zwischenbericht I.-Klinikum W. , Klinik far Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, Dres. PD L. , M. , N. , vom 18.
Oktober 2010 (1V 15 = B-act. 5 B. 8) - Medizinischer Befundbericht des Instituts fir
Radiologie und Nuklearmedizin, I.-Klinikum, Prof. Dr. O. , MRT Knielinks,
Bericht vom 18. November 2010 (erwéahnt in IV 39 S. 3) - Neurologischer Befundbericht
der Klinik fur Neurologie, Prof. P. , 1.-Klinikum, W. , vom 30. Mérz 2011
(erwédhnt in IV 39 S. 3) - Klinik fur Neurochirurgie, Dr. Q. , |.-Klinikum,

W. , vom 12. April 2011 (1V 16 = B-act. 5B. 7) - Zwischenbericht Dr.

D. , FA fur Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopédie, Sportmedizin, vom 19.
April 2011 (1V 20) - Zwischenbericht Dr. D. , vom 29. September 2011 (1V 18) -
Zwischenbericht Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik V. (BG Klinik), Hand-,
Plastische, Rekonstruktive und Verbrennungs-chirurgie, Prof. Dr. R, , Dr.

S. ,Dr. T. , FA fur Plastische und Asthetische Chirurgie, vom 27. Oktober
2011 (IV 17) ZWlschenberlcht Dr. D. vom 28. November 2011 (1V 19) -
Zwischenbericht BG Klinik, V. -, Prof. Dr. R, , Dr. S, , Dr.

T. vom 25. Januar 2012 (1V 21) 1. Rentengutachten, Dr u. FA
Neurologie und Psychiatrie, vom 16. Méarz 2012 (zitiert in 1V 28 S. 10 und 39 S 5)- 1.
Rentengutachten aus unfallchirurgischer Sicht, Dr. V. , vom 6. Mai 2012 (zitiert in
IV 28 S. 11) - Zwischenbericht BG Klinik V. , Prof. Dr. R. , Dr.

S. , W. vom 8. Mai 2012 (IV 22) - Prof X. Beratungsarztllche
Stellungnahme des med. Begutachtungs-Instituts vom 9. Juni 2012 (zitiert inIV 28 S. 10
und S. 12 ff.) - Zwischenbericht Dr. D. vom 26. Juli 2012 (1V 23) - 1.
Rentengutachten Neurologisches Gutachten vom 16. Oktober 2012, Dr. Y. , Arzt
fUr Neurologie/Psychiatrie/Psychotherapie (zitiertin 1V 28 S. 11 f. und IV 39 S. 5) - Dr.
Z. , Computertomographie LWS vom 12. November 2012 (1V 24) -




Zwischenbericht Dr. D. vom 3. Dezember 2012, (1V 26) - Zwischenbericht BG
Klinik, Unfallklinik V. , Prof. Dr. R. ,Dr. T. ,Dr. AA.

vom 9. Januar 2013 (1V 25) - BB. -Klinik, Abteilung Anéasthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin, Krankenhaus U. , Schmerztherapie vom 26. Mérz 2013; Dr.

CC. , Dr. DD. , Stationdrer Aufenthalt vom 12.03.2013 - 26.03.2013 (1V
31 = B-act. 5 Bell. 6) - Zweites Rentengutachten der BB.-Klinik, Klinik fir Unfallchirurgie
und Orthopéadie, T. , Prof. EE. , Dr. FF. , vom 13. Juni 2013 (IV
27) - Neurologisches Zusatzgutachten, Neurologische Universitatsklinik S. , Prof.
GG. , Dr. HH. vom 11. September 2013 (1V 28) - Dr. 11. ,
Radiologie, Kernspintomographie LWS vom 13. Dezember 2013 (IV 29) -
Neurologisch-psychiatrisches Gutachten der BB.-Klinik, zu Handen Sozialgericht in

X. , PD Dr. JJ. , Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, spezielle
Schmerztherapie, Epileptologie und Klinische Geriatrie, vom 5. Februar 2014 (1V 39) - Dr.
KK. , FA fur Chirurgie/Unfallchirurgie, Arztliche Untersuchungsstelle Deutsche
Rentenversicherung Y. , X. , E 213 vom 19. Februar 2014
(Untersuchung: 20.01.2014; 1V 11) - LL.-Hospital gGmbH, R. , Zentrum far
Psychiatrie, Abteilung Neurologie, vorlaufiger Entlassungsbericht, Dr. MM. , Hr.
NN. , Stationsarzt, vom 25. Mérz 2014 (B-act. 30.6) - LL.-Hospital gGmbH,

R. , Abteilung Neurologie, Hr. NN. , Stationsarzt, vom 15. April 2014,
Stationére Behandlung vom 17.03.2014 - 26.03.2014 (B-act. 5 B. 2) - Medizinische
Stellungnahme zu Handen der IVSTA, Dr. B. , FMH Allgemeine Medizin,
Zertifizierter RAD-Arzt, vom 8. Juni 2014 (1V 42) - LL.-Hospital gGmbH, R. ,
Zentrum fUr Psychiatrie, Abteilung Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Dr. OO. , Hr. PP. , Stationsarzt, vom 13. Juni 2014,
Kurzbericht zum Austritt (B-act. 30.5, erwahnt in B-act. 20.1) - LL.-Hospital gGmbH,

R. , Abteilung Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Dr.

O0. , Hr. PP. , vom 14. August 2014, zum stationdren Aufenthalt vom
01.04.2014 - 13.06.2014 (B-act. 5B. 3) - Dr. D. , Bericht vom 16. September 2014
(Verweis darauf in B-act. 20.1) - Dr. QQ. , Internist, Diabetologe,
Erndhrungsmedizin, vom 30. September 2014, zu Handen Sozialgericht X.

(B-act. 5B. 4) - Dr. K. , FA fur Anésthesiologie/spez. Schmerztherapie vom 14.
Oktober 2014 (erwéhnt in B-act. 20.1) - LL.- Hospital gGmbH, R. , Psychiatrische
Abteilung, Dr. RR. , Hr. PP. vom 28. Oktober 2014 unter Bezugnahme auf
die stationdre Behandlung im von April - Juni 2014 (B-act. 5 B. 5) - BB.-Klinik U. :
Abteilung Anésthesie, Intensiv- und Notfallmedizin, Dr. SS. , Chefarzt, Dr.

TT. , Arztin fir Anasthesie, Dr. UU. , Arzt fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie, Arzt fir Radiologie, Psychotherapie und Sozialmedizin vom 11. Dezember
2014 zum stationéren Aufenthalt vom 27.11.2014 - 11.12.2014 (B-act. 5B. 1) -
Nevenfachérztliches Gutachten, Dr. VV. , Arztin fir Neurologie, Psychiatrie,
Psychotherapie, Arztliches Qualitatsmanagement, Verkehrsmedizin, zu Handen
Sozialgericht Reutlingen, vom 16. Méarz 2015 (B-act. 30.3) - Stellungnahme Dr.

B. zu Handen der IVSTA vom 2. April 2015 (IV 72) - Stellungnahme Dr.

WW. , FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, zu Handen IVSTA vom 3. Mai
2015 (1V 74) - LL.-Hospital gGmbH, R. , Psychiatrische Abteilung, Dr.

XX. , Hr. PP. , Stationsarzt, vom 19. Juni 2015 (Beilage zu B-act. 15) -
Dr. WW. zu Handen der IVSTA vom 10. August 2015 (B-act. 17.1) -

Psychiatrisches Gutachten, Dr. C. , FA Psychiatrie und Neurologie -



Psychotherapie, zu Handen Sozialgericht X. , vom 7. September 2015 (B-act.
20.1, Seiten 1 - 18 [ohne Unterschrift]) mit Ergénzung vom 8. September 2015 (B-act. 30.4)
- Stellungahme Dr. WW., vom 20. November 2015, zum Gutachten von Dr.

C. , Zu Handen der IVSTA (B-act. 24.1).

E.53.1

Aus diesen Akten geht im Wesentlichen hervor, dass der Beschwerdefihrer sich am 6.
Januar 2008 einer Operation eines Bandscheibenvorfalls L5/S1 unterzog. Nach der
Krankschreibung wahrend vier Monaten kehrte er an seinen Arbeitsplatz im Tiefbau zuriick
(vgl. 1V 11, 12 - 14, 28 S. 17). Im November 2012 wurden eine konzentrische Protrusio,
Spinalkanalenge, relativ enge neuroforaminale Verhaltnisse beidseits bel L3/4 und L4/5
sowie in Hohe L5/S1 eine Osteochondrose rechts, ein medio-lateraler Bandschelbenvorfall
und eine nachvollziehbare S1-Wurzelreizung rechts diagnostiziert (1V 24). Am 13.
Dezember 2013 diagnostizierte Dr. Z. gestitzt auf eine Kernspinntomographie
LWS orthotope Bandscheiben und frei einsehbare NeuroforaminalL1/2 und L2/3, je eine
konzentrische Protrusio und Spinalkanalenge, bel frei einsehbaren Neuroforamina (L3/4
und L4/5) sowie eine Osteochondrose und ein kleiner medio-lateraler Bandscheibenvorfall
auf Hohe L5/S1 rechts (1V 29).

E.53.2

Im Nachgang zum erlittenen Arbeitsunfall am 12. Oktober 2010 (Kreissdgenverletzung des
lateralen distalen Oberschenkels links) wurde eine Defektwunde mit knéchernem Defekt
am lateralen Femurkondylus und eine traumatische Irritation des Nervus peronaeus
diagnostiziert und operiert (Wundrevision distaler Oberschenkel links lateral; IV 15). Im
Nachgang dazu wurde die Diagnose einer Durchtrennung des N. peronaeus mit fehlender
Kontinuitét innerhalb des Narbenarealsin der lateralen Kniekehle gestellt (vgl. Verweis auf
den Befundbericht von Prof. Dr. O. vom 18. November 2010 in 1V 39 S. 3) sowie
am 30. Mérz 2011 eine Fuss- und Zehenparese links, eine deutliche Atrophie des Musculus
tibialis anterior und des Musculus extensor digitorum brevis bei symmetrisch ausl Gsbaren
Beineigenreflexen und im Bereich des peronealen V ersogungsgebietes eine Dysasthesie
links festgestellt. Es wurde ein Peronaeusschaden links bei dringendem V erdacht auf
Axonotmesis und fehlender Reinnervation gestellt, sowie dartber hinaus ein

neuropathi sches Schmerzsyndrom (vgl. Verweis auf den Befundbericht von Prof.

P. , Klinik for Neurologie, IV 39 S. 3f.). Am 7. April 2011 wurde operativ ein
Narbenneurom abgetragen und der Nerv transplantiert (Nerventransplantation am N.
peronaeus mit Interposition von Transplantaten aus dem linken N. suralis und Nervennaht;
IV 16 = B-act. 5 B. 7). Weiteren Verlaufsberichten ist zu entnehmen, dass die
Peronaeuslahmung links nicht behoben werden konnte und sich dazu Schmerzenim
Bereich des linken Unterschenkels entwickelten. Der Versicherte blieb weiterhin
arbeitsunfahig. Seine Rickkehr in den Strassenbau wurde ausgeschlossen (IV 17 - 23, 25

£).

E.53.3
Vom 12. Mérz - 26. Mé&rz 2013 wurde der Beschwerdefihrer in der BB.-Klinik im
Krankenhaus U. , Abteilung Anésthesie, Intensiv- und Notfallmedizin,

schmerztherapeutisch stationdr wegen Rlickenschmerzen, die ins rechte Bein ausstrahlten,
und neuropathischen Schmerzen im Bereich des linken Unterschenkels wegen der
Kreissagenverletzung behandelt und je ein psychosomatisches und ein neurologisches



Konsil durchgefihrt. Die Schmerzsymptomatik konnte nur geringfiigig verbessert werden,
eswurde aber eine stationdre Reha-Massnahme eingeleitet (1V 31).

E.534

Gemass den Akten wurde im Méarz und Mai 2012 in Deutschland das erste Rentengutachten
bestehend aus einem Gutachten aus neurol ogisch-psychiatrischer Sicht vom 16. Méarz 2012,
aus unfallchirurgischer Sicht vom 6. Mai 2012 und aus neurologischer Sicht vom 16.
Oktober 2012 eingeholt (Gutachten nicht aktenkundig, Verweise darauf in 1V 28 S. 10 ff.
und 39 S. 5). Zum Gutachten vom 16. Mérz 2012 nahm das medizinische
Begutachtungsinstitut Prof. Dr. X. (Fachrichtung unbekannt) als Beratungsarzt
des medizinischen Begutachtungsinstituts Stellung und riigte eine Unvollsténdigkeit des
Gutachtens beziehungswel se die fehlende Nachvollziehbarkeit des ersten

neurol ogisch-psychiatrischen Gutachtens (nicht aktenkundig, zitiert in 1V 28 S. 10 ff.). In
der Folge wurde erneut ein 1. Rentengutachten auf neurol ogischem Fachgebiet, von Dr.

Y. , Arzt fur Neurologie/Psychiatrie/Psychotherapie vom 16. Oktober 2012
eingeholt (nlcht aktenkundig, zitiert in1V 28 S. 11 f. und 39 S. 5). Im zweiten
Rentengutachten von Prof. Dr. EE. , Chefarzt, Dr. FF. , Oberarzt, der
BB.-Klinik, T. , Klinik far Unfallchirurgie und Orthopadie, vom 13. Juni 2013 (1V
27), wurden als noch bestehende Unfallfolgen die komplette traumatische Nervus
Peronaeusparese links, die erloschene Fuss- und Zehenhebung links, die beschriebenen
Sensibilitétsstérungen am linken Unterschenkel, elne M uskelverschméchtigung am linken
Unterschenkel, Nervenschmerzen am linken Unterschenkel und die beschriebene Narbe,
sowie als unfallunabhangige krankhafte Verénderungen ein Diabetes mellitus Typ 2 und ein
Bandscheibenvorfall (operativ versorgt 2008) diagnostiziert. Die Gutachter stellten eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit von 30 % fest und gaben an, es sei keine Anderung zu
erwarten und es seien derzeit keine weiteren Massnahmen erforderlich. Im dieses Gutachten
ergénzenden neurol ogischen Fachgutachten vom 11. September 2013 (1V 28)
diagnostizierte Prof. Dr. GG. , zertifizierter Gutachter der Deutschen Gesellschaft
fur Neurologie, Arztlicher Direktor der neurologischen Universitétsklinik S.
(Untersuchungen vom 17. und 29. Juli, am 5. September 2013 durchgeftihrte

elektrophysiol ogische Funktionsdiagnostik), eine traumatische partielle L&sion des Nervus
peronaeus communis links, eine muskulare Schwache des linken Beines und Plegie der
Fussheber, nicht neurologisch erklarbarer Atiologie, ein chronisches Schmerzsyndrom auf
Basis der partiellen Peronaeuslasion bel Verdacht auf psychische Komorbiditét und ein
Diabetes mellitus, medikamentts behandelt. Er schétzte die Erwerbsminderung aufgrund
der Schadigung des N. peronaeus links auf 17.5 % und fuhrte aus, die Einschétzung der
Einschrankung dartiber hinaus durch das Schmerzsyndrom sei Aufgabe einer
psychiatrischen oder psychosomatischen Begutachtung (IV 28). Im

neurol ogisch-psychiatrischen Gutachten der BB.-Klinik T. , von PD Dr.

JJ. , Arzt fur Neurologie und Psychiatrie, spezielle Schmerztherapie, Epileptologie
und Klinische Geriatrie, vom 5. Februar 2014 zu Handen des Soziagerichtsin X.

(IV 39), finden sich neben den bekannten Diagnosen des Nervus peronaeus-Schadens links
sowie des Bandschelbenvorfalls LWK 5/SWK 1 (operiert 2008) und des Diabetes mellitus
Typ |1 die Diagnosen eines neuropathischen Schmerzsyndroms (DD: CRPS Typ 1|
Kausalgie) sowie eine mittelgradige depressive Episode. Der Gutachter schétzte eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit von 40 % und flhrte aus, es sei von keiner Besserung der
Gesamtsymptomatik auszugehen (1V 39).



E.535

Dr. KK. , Fachérztin fur Chirurgie und Unfallchirurgie der érztlichen
Untersuchungsstelle, Deutsche Rentenversicherung, Y. , X. ,
diagnostizierte in ihrem ausfihrlichen arztlichen Bericht (E 213) vom 19. Februar 2014 eine
Fuss- und Zehenheberldhmung links nach operierter traumatischer Lasion des N. peronaeus
links im Oktober 2010 (Arbeitsunfall) sowie Revisions-OP mit Nerventransplantation im
April 2011 (T93.4), degenerative Veranderungen der Lendenwirbel sdule mit kleinem
Rezidivbandscheibenvorfall L5/S1 nach Bewegungseinschrankungen, ohne

Nervenwurzel zeichen, ohne wesentliches sensomotorisches Defizit (M51.2), Diabetes
mellitus (ED ca. 2000), mit Tabletten behandelt, mit Schadigung der korperfernen
Beinnerven (E11), chronisches Schmerzsyndrom und depressive Stérung, bisher
unzureichend beziehungsweise nicht behandelt (F32, F45.4), sowie anamnestisch
Herzinfarkt im April 2001, in den letzten Jahren keine Diagnostik, keine Schmerzen, keine
Zeichen der Herzmuskel schwéche (125.22). Die Arztin legte die bestehenden
Gesundheitsschaden ausfuhrlich dar. Sie stellte fest, dass die Behandlung zwischen
Orthopadie und Schmerztherapeut nicht abgesprochen sei, der Versicherte erhalte
unterschiedliche Medikamente mit praktisch gleicher Wirkungsweise. Der Serumspiegel sei
negativ gewesen, die regel massige Medikamenteneinnahme sei daher in Frage zu stellen.
Insgesamt kdnnte die Schmerztherapie adaguater sein. Die Krankengymnastik sei zu
intensivieren, beziiglich dem Ricken sei sie in Eigenregie ausreichend, eine Rehabilitation
nicht nétig. Sie stellte ausserdem fest, der Diabetes sei unzureichend eingestellt. Die
Behandlung der Depression beziehungswei se des Schmerzsyndroms sei unzureichend. Eine
Besserung sei durch konsequente Therapie nach WHO-Stufenschema zu erwarten. Bisher
sei keine Vorstellung beim Psychiater erfolgt und werde keine Psychotherapie
durchgefihrt. Die ambulanten Therapiemdglichkeiten seien noch nicht ausgeschopft, sie
empfahl, eine psychosomatische medizinische Rehabilitation mit einem muttersprachlichen
Therapeuten in Erwagung zu ziehen. Sie verwies auf die im Mérz 2013 erfolgte stationare
Behandlung in der Schmerztherapie der BB.-Klinik im Krankenhaus U. , dienur zu
einer geringfugigen Besserung gefiihrt habe. Es sei bei der Begutachtung nicht zu erfahren
gewesen, weshalb diese Rehabilitation nicht durchgefiihrt worden sei. Zum
Leistungsvermogen fuhrte sie aus, dieses sei gemindert, aber nicht aufgehoben. Leichte bis
mittel schwere Tétigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien moglich, Gberwiegend
im Sitzen vollschichtig. Langes Stehen, Gehen sowie Treppensteigen, das Ersteigen von
Leitern und Gertsten, Arbeiten im Knien und Hocken sei zu vermeiden, ebenso haufige
Zwangshaltungen der Wirbelsaule. Die sozialmedizinisch relevanten Gehstrecken zum
Erreichen eines Arbeitsplatzes seien dem Versicherten moglich und auch zumutbar, ebenso
die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel und eines PKW. Die zuletzt ausgelibte Téatigkeit
als Arbeiter im Strassenbau sei auf Dauer nicht mehr moglich.

E.53.6

Im Nachgang zur versicherungsmedizinischen Untersuchung vom 19. Februar 2014 in
Deutschland wurde das diagnostizierte chronische Schmerzsyndrom, Stadium 11 nach
Gerbershagen, sowie das neuropathische Schmerzsyndrom des linken Unterschenkel s bei
Peronaeuslasion links, im Rahmen einer stationdren Behandlung vom 17. - 26. Mé&rz 2014
in der neurologischen Abteilung der LL.-Hospital gGmbH, R. , behandelt (B-act. 5
B. 2, B-act. 30 B. 6). Der Verdacht auf eine Polyneuropathie liess sich bestétigen. Aufgrund
der laborchemischen Befunde wurde am ehesten eine diabetische Polyneuropathie




angenommen (ED Diabetes mellitus Typ Il im Jahr 2000; siehe IV 11 S. 9). Das chronische
Schmerzsyndrom mit der begleitenden Depression wurde in der Folgein der Abteilung
Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der LL.-Hospital gGmbH ab 1.
April bis 13. Juni 2014 weiter stationér behandelt B-act. 5 B. 3, B-act 30 B. 5). Bel Eintritt
wurden aus psychiatrischer Sicht eine schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome (F32.2), eine chronische Schmerzstérung (F45.41) sowie die Diagnosen
Verletzung des Nervus peronaeus in Unterschenkelhthe (S84.1), Typ-2 Diabetes mellitus
(E 11.90) und lumbaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie (M51.0) gestellt. Der
Patient wurde mit Remission der Depressionssymptomatik bei weiterhin bestehender
Schmerzsymptomatik bei fehlender Eigen- oder Fremdgefahrdung nach Hause entlassen.

E.53.7

Der Hausarzt Dr. QQ. , Internist/Diabetologe, nahm am 30. September 2014 zu
Handen des Sozialgerichts X. als "sachverstandiger Zeuge" Stellung. Er stellte fest,
essal unter der verstérkten antidepressiven Therapie in der neurologischen Klinik in

R. zu keiner relevanten Besserung gekommen, beziehungsweise das M edikament
habe wegen Unvertraglichkeit abgesetzt werden miissen. Die Liste der psychotropen
Medikamente/Analgetika sel aber weiterhin sehr lang und bedeute eine erhebliche
Einschrankung der Vigilanz (Wachheit) und der Tatkraft. Fir die Beurteilung der
Leistungsfahigkeit seien als Fachgebiete die Neurologie, die Orthopédie und die
Psychologie/Psychiatrie massgebend, am besten neurologisch-psychiatrisch. Abschliessend
gab der behandelnde Arzt an, er halte unter der Fllle der Medikation eine leichte Téatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur mindestens sechs Stunden fir eine Zumutung. Die
Konzentrationskraft sel mit Sicherheit erheblich eingeschrankt, und aufgrund der Rucken-
und Beinbeschwerden kdnne der Patient weder langer stehen noch langer sitzen (B-act. 5 B.
4).

E.538

Eine weitere stationdre schmerztherapeutische Behandlung (Multimodale Schmerztherapie)
wurde vom 27. November bis 11. Dezember 2014 im Krankenhaus U.

durchgefihrt. Betreffend die Schmerzproblematik wurden die Diagnosen chronisches
Schmerzsyndrom 111 nach Gerbershagen, chronische Riickenschmerzen bei Lumbago,
Nacken-Schulter-Syndrom, Failed Back-Syndrom nach Laminektomieoperation L5/S1
2008, Radikulopathie Bein rechts, NP-Protrusion L3/4, L4/5, Spinalkanal stenose L 3/4,
L4/5, N. peronaeus-Lasion links (traumatisch 2010) mit Kausalgie/Neuropathie bel Zustand
nach Nerventransplantation gestellt (vgl. B-act. 5 B. 1). Die stationdre Behandlung mittels
Sakralblockade habe einen guten Erfolg gebracht und der Patient wurde mit stabilisiertem
Allgemeinzustand mit derzeit tolerablem Schmerzniveau entlassen. Der Beschwerdefihrer
unterzog sich ab dem 2. April 2015 nochmals einer mehrmonatigen stationéren Behandlung
in der Abteilung Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der
LL.-Hospital gGmbH, R. (vgl. Zwischenbericht vom 19. Juni 2015, B-act. 15).

E. 539

Im Rahmen des laufenden Gerichtsverfahrens in Deutschland wurden ab Mérz 2015 weitere
neurol ogisch-psychiatrische Gutachten zu Handen des Sozialgerichts X. eingeholt
(vgl. B-act. 30 B. 3 und 4, B-act. 20.1). Im freien, nervenarztlichen Gutachten von Dr.

VV. , Arztin fur Neurologie, Psychiatrie und Psychiatrie vom 16. Mé&rz 2015
wurde ausgefuhrt, dem Beschwerdefihrer zumutbar blieben leichte Tétigkeiten mit Heben



und Tragen von Lasten bis 5 kg, tUberwiegend sitzend und mit der Mdglichkeit zeitweiligen
Stehens und Gehens, auch unter gleichformiger Kérperhaltung und gel egentlichen Blickens.
Téatigkeiten unter Hitze, Kdlte, Zugluft, Nasse, Larm, Staub, Gas, Dampfen und Reizstoffen
sowie im Freien seien nicht zumutbar, auch keine Tétigkeiten mit besonderer
Verantwortung wegen der M edikamenteneinnahme. Unter diesen Einschrankungen kénne
der Beschwerdefihrer leichte Tatigkeiten vollschichtig, das heisse sechs Stunden und mehr
taglich verrichten. Die Zeiten der Arbeitsunféhigkeiten seien dokumentiert. Das
festgestellte Leistungsvermdgen gelte seit Jahren und bestehe auf Dauer (B-act. 30.3 S. 22
ff.). Der Psychiater, Neurologe und Psychotherapeut Dr. C. fahrtein seiner
Begutachtung vom 1. September (Gutachten vom 7. September 2015, mit Ergénzung vom
8. September 2015 [B-act. 20.1, Seiten 1-18 und B-act. 30.4]) zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers aus, dieser sei nicht mehr, auch nicht mehr unter erleichterten
Bedingungen in der Lage, leichte Téatigkeiten von mehr als drei Stunden t&glich
auszufihren. Ein Versuch, ihn an einem seiner korperlichen Behinderung wohl
einigermassen gerechten Arbeitsplatz einzugliedern, sei gescheitert; der Explorand sei
mindestens seit Rentenantragstellung (in Deutschland) voll erwerbsunféhig. Es sei keine
Verbesserung zu erwarten. Es sei zu einer andauernden Personlichkeitsstérung gekommen,
die Schmerzsymptomatik habe sich trotz intensiver Behandlungsversuche nicht verbessert,
sondern verschlechtert (S. 16 1.).

E.54

In den Akten finden sich weiter folgende fr den vorliegend zu beurteilenden Sachverhalt
massgebende Beurteilungen des arztlichen Dienstes der IVSTA, welche sich auf dieihm
vorgelegten Akten stiitzen.

E.54.1

Dr. B. , FMH Allgemeine Medizin, zertifizierter RAD-Arzt, nahm am 8. Juni 2014
zu Handen der IVSTA Stellung (1V 42). Er diagnostizierte im Wesentlichen eine
Peronaeusparese nach Kreissdgenverletzung am 12. Oktober 2010, die sich nicht
zurlickgebildet habe, und stellte fest, dass sich neben der Muskel schwéche und der
Zehenheberparese ein chronisches neuropathi sches Schmerzsyndrom mit depressiven
Anteilen entwickelt habe. Zudem sei im Jahr 2008 eine Diskushernienoperation
durchgefiihrt worden und bestehe zusétzlich ein Diabetes mellitus Typ I1. Zur
Arbeitsfahigkeit flhrte er aus, als Bauarbeiter sei der Versicherte seit dem Unfall am 12.
Oktober 2010 nicht mehr arbeitsfahig, in Verweistétigkeiten stundenweise, das heisse 50 %
ab 12. Oktober 2010, halbtags, sitzend, bei einem héchstens hebbaren Gewicht von 15 kg.
Als mdgliche Verweistétigkeiten fihrte er folgende Tétigkeiten auf: Concierge,
Park-/Museumswachter, Magaziner/L agerist, Reparaturen kleiner Apparate und
Haushaltartikel, Billetverkaufer. Gestiitzt auf die im Beschwerdeverfahren eingereichten
medizinischen Akten betreffend den Zeitraum vom 26. Mérz 2014 - 11. Dezember 2014
(vgl. B-act. 5, 1V 71) ergénzte Dr. B. am 2. April 2015 zu Handen der IVSTA, es
bestiinden keine neuen koérperlichen oder psychischen Ausfélle, im Zentrum stehe das
chronische Schmerzsyndrom. Die objektivierbaren Funktionsei nschrankungen hétten sich
nicht verandert, der Beschwerdefihrer konne zu 50 % |eichte angepasste V erwei stétigkeiten
ausfuihren, daran dnderten auch seine Wutausbriiche nichts. Es sei aber noch eine
psychiatrische Stellungnahme einzuholen und alenfalls zuvor das Dossier aufgrund des
deutschen Verfahrens zu vervollstandigen (1V 72).



E.54.2

Dr. WW. , FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom medizinischen Dienst der
IVSTA, fihrte am 3. Mai 2015 aus, die in den deutschen Akten diagnostizierte, aktuell
schwere depressive Episode des Beschwerdefiihrers sei nicht begriindet beziehungsweise
nicht belegt. Ausserdem sei die vom Hausarzt beschriebene " 6konomische Notsituation”
naturgemass |V -fremd. Im Ubrigen sei die aufgefuihrte " chronische Schmerzstérung (ICD
45.41)" eine sogenannte "Anhaltende somatoforme Schmerzstérung”, welche nach den
Schweizer 1V-Bestimmungen keinen medizinischen Grund zur Arbeitsunfahigkeit darstelle.
Aus psychiatrischer Sicht @ndere sich nichts an der Stellungnahme von Dr. B. (v
74).Zum Bericht der psychiatrischen Abteilung des LL.-Hospital gGmbH vom 19. Juni
2015, gemass welchem der Beschwerdefiihrer in eéinem zweiten stationdren Aufenthalt seit
2. April 2015 wegen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig schwere
Episode, und einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Anteilen
behandelt wurde (vgl. Beilage zu B-act. 15), fuhrte Dr. Zogg am 10. August 2015 zu
Handen der IVSTA aus, die Befunde entspréchen nicht einer rezidivierenden depressiven
Stérung, gegenwartig schwere Episode. Von den geforderten mindestens acht Kriterien B
und C wirden zwei aus der Gruppe B erfillt und aus der Gruppe C drei, also funf der
geforderten acht diagnostischen Kriterien. Zudem werde von einer Besserung berichtet. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe kein Anlass auf Erhéhung der Arbeitsunfahigkeit. Gestitzt auf
das vom BeschwerdefUhrer eingereichte psychiatrische Gerichtsgutachten zu Handen des
Soziagerichts X. vom 7. September 2015 von Dr. C. (sieheoben E. 5.2.9),
in welchem eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwer, ohne psychische
Symptome, und eine chronische Schmerzstérung bel Zustand nach Bandscheiben-OP 2008,
Verletzung des N. Peronaeus links 2010, Nerventransplantation sowie eine andauernde
Personlichkeitsveranderung (ICD-10: F62.8) diagnostiziert wurde und der Gutachter in
seiner Beurteilung (soweit dem Bundesverwaltungsgericht eingereicht) von einer vollen
andauernden Erwerbsunfahigkeit ausging, fuhrte Dr. WW. aus, das Gutachten sei
widersprichlich und es liege aufgrund der Befunde (je 3 Kriterien B und C) héchstens eine
mittel schwere Depression vor. Die therapeutischen Mdglichkeiten der Behandlung der
Depression selen seines Erachtens noch nicht ausgeschopft. Er verwies ausserdem auf die
Beschreibung einer Aggravation beztglich der Schmerzstérung, er bezweifle auch hier,
dass ale therapeutischen Mdglichkeiten ausgeschopft seien. Was die beschriebene
Personlichkeitsveranderung betreffe, sei diese kaum erklart. Die angegebene Form
(schwerer) Verstimmungen sei klinisch nicht hinreichend bewiesen und die Aggressionen
des Beschwerdef Uhrers kdnnten nicht zwangslaufig auf die Depression zurlickgefihrt
werden. Zusammenfassend gehe er weiterhin von einer rezidivierenden depressiven
Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, aus und einer chronischen Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Anteilen (mit Aggravationstendenz), welche eine 100
%-ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit (Strassenbauer) rechtfertige, jedoch sei
eine 50 %-ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Verweistétigkeit zumutbar. Er fuhrte jedoch
an, dass das Dossier noch aus somatischer Sicht beurteilt werden sollte (B-act. 24, Beilage).

E.55.1

Zu beurteilen ist vorliegend, wie bereits dargelegt, der Sachverhalt bis zum Zeitpunkt der
angefochtenen Verfiigung vom 4. November 2014 (siehe oben E. 2.2). Demnach ist der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers und dessen verbleibende Arbeitsfahigkeit zum
damaligen Zeitpunkt zu beurteilen. Sofern sich sein Gesundheitszustand und damit seine



verbleibende Arbeitsfahigkeit danach verandert haben sollte, ist diesin einem separaten
Verfahren durch die Vorinstanz zu prifen. Esist daher nachfolgend nur auf die
medizinischen Berichte abzustellen, die den Zeitraum bis November 2014 betreffen oder
Aussagen fir diesen Zeitraum enthalten, wobel die in diesem Zeitraum durchgefihrte
stationéare Schmerztherapie im Spital U. (B-act. 1 Beilage 1), diein diesen
Zeitraum féllt und zu welcher der medizinische Dienst der IVSTA Stellung genommen hat,
noch zu berticksichtigen ist.

E.55.2

Aufgrund der Akten ist unbestritten, dass der Beschwerdeftihrer im Nachgang zum Unfall
vom 12. Oktober 2010 wegen der Einschrankungen im linken Bein und der damit
verbundenen Schmerzsymptomatik, aber auch aufgrund der Riickenproblematik, nicht mehr
Im Strassenbau erwerbstétig sein kann. Umstritten ist indessen, ob der Beschwerdefihrer in
einer leichten Verwelstatigkeit, und wenn ja, in welchem Mass er im November/Dezember
2014, das heisst nach der stationaren Schmerztherapie, noch arbeitsféahig war. Dr.

B. , FMH allgemeine Medizin und zertifizierter RAD-Arzt, schatzte die
Arbeitsfahigkeit in einer leichten Verweistatigkeit in somatischer Hinsicht auf 50 %
stundenwei se, halbtags sitzend. An dieser Einschétzung hielt er in Berlicksichtigung der
medi zinischen Behandlungen bis Dezember 2014 fest, verwies aber darauf, dass die
Angelegenheit noch psychiatrisch zu beurteilen und allenfalls das Dossier anhand der Akten
des Verfahrensin Deutschland zu vervollstandigen sei (IV 42, 72). Der von der Vorinstanz
beauftragte Psychiater Dr. WW. schloss sich beziiglich der Einschrankungen aus
psychischer Sicht der Einschéatzung von Dr. B. an und blieb im Lauf des
Verfahrens bei dieser Einschétzung (vgl. 1V 74, B-act. 15 und 24). Gestitzt auf den
Entlassungsbericht der BB.-Klinik U. , Abteillung Anésthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin, Schmerztherapie, vom 11. Dezember 2014, ist von einer etwas verbesserten
(Schmerz)-Situation auszugehen ("deutlich verbesserter Allgemeinzustand"). Die Arzte
empfehlen die Fortflihrung des korperlichen Aktivierungstrainings, zur Arbeitsfahigkeit
aussert sich der Bericht indessen nicht (B-act. 5 B. 1). Die Gutachterin Dr. VV.

beurteilte im Méarz 2015 die berufliche Leistungsfahigkeit des Exploranden fir eine leichte
Téatigkeit mit einfachen Anforderungen a's vollschichtig moglich, das heisst fir mindestens
sechs Stunden t&glich, unter den dargelegten qualitativen Einschrankungen, dies seit Jahren.
Der Gutachter Dr. C. hielt nach seiner Exploration im September 2015 fest, aus
seiner Sicht sei der Explorand seit der Rentenantragstellung voll erwerbsunfahig. Er habe
am 1. September 2015 (nach der dreimonatigen stationdren Therapie) einen Exploranden in
einer schweren depressiven Verfassung kennengelernt. Es bestehe keine Aussicht auf
Besserung (B-act. 20.1 und 30.4).

E.553

In Beurteilung der vorhandenen Akten ergibt sich ein unvollsténdiges und
widersprichliches Bild. Einerseits fehlen tellwei se entscheidende Akten aus dem deutschen
Rentenverfahren (bspw. neurologische Befunde vom November 2010 und Méarz 2011 [vgl.
IV 39 S.3] sowie das 1. Rentengutachten bestehend aus drei Gutachten von Méarz bis
Oktober 2012 in neurologisch-psychiatrischer, unfallchirurgischer und neurol ogischer
Hinsicht [vgl. IV 28 S. 10f. und 39 S. 5] sowie die beratungsérztliche Stellungnahme dazu
von Juni 2012 [vgl. IV 28 S. 11 ff.]). Dadiese Gutachten nicht aktenkundig sind, konnte der
gesundheitliche Zustand und Verlauf - auch durch den medizinischen Dienst der IVSTA -
nicht zuverlassig beurteilt werden. Anderseits widersprechen sich die beiden deutschen



Gerichtsgutachten (nervenfachérztlich [B-act. 30.3] und psychiatrisch [B-act. 20], jewells
von Fachéarzten der Neurologie-Psychiatrie) zuhanden des Sozialgerichts X. aus
dem Jahr 2015 diametral, soweit sie aktenkundig sind und soweit sie den vorliegend zu
beurteilenden Zeitraum bis November/ Dezember 2014 betreffen (Dr. VV. :
vollschichtige Erwerbsfahigkeit im Rahmen der dargel egten Einschrankungen seit Jahren;
Dr. C. : volle Erwerbsunfahigkeit seit Rentenantragstellung). Das Gutachten von
Dr. VV. konnte den Arzten des medizinischen Dienstes nicht vorgelegt werden,
daeserst spater aktenkundig wurde, und das Gutachten von Dr. C. liegt nur
teilweise vor (esfehlt der Schluss). Dr. B. empfahl der Vorinstanz bereits am 2.
April 2015 im Hinblick auf das in Deutschland laufende Gerichtsverfahren, das Dossier zu
vervollstandigen. Entsprechende Vorkehrungen sind indes nicht ersichtlich. Zudem finden
sich keine Hinweise dazu, dass die Angelegenheit einem Facharzt einer somatischen
Disziplin desfir die IVSTA zustéandigen regiona &rztlichen Dienstes (RAD) Rhone (vgl.
http://www.aivs.ch/de/rad-rhone/rad-rhone.html; abgerufen am 8. August 2016) - statt nur
den beratenden Arzten im medizinischen Dienst der IVSTA (vgl. Art. 59 Abs. 2 und 2bis
IVG) - vorgelegt worden ware, was sich bei der hier bestehenden
chirurgisch-orthopédischen Problematik mit neurologischer und psychischer Komponente
als zwingend erwiesen hétte. Es fehlt auch eine Darlegung des Einflusses der
medikamentdsen Behandlung auf die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers. Soweit
der Psychiater Dr. WW. vom 5. Mai 2015 in seiner Stellungnahme entgegen den
Beurteilungen der behandelnden Psychiater, Neurologen und Schmerzspezialisten ausfihrt,
es konne keine aktuell schwere depressive Episode begriindet werden, Uberzeugt seine
Begrundung insowelt nicht, als dass er auf die fehlende I'V-Relevanz nach schwei zerischer
Rechtspraxis hinweist (s. sogleich). Eine fir das - nicht als Fachgericht ausgestaltete -
Bundesverwal tungsgericht nachvollziehbare Darlegung, weshalb die Beurteilungen
widerspriichlich seien und weshalb die " schwere depressive Episode ohne psychische
Symptome (ICD F32.2)" aus medizinischer Sicht nicht hinreichend belegt sei (IV 74 S. 2),
findet sich in seinen Ausfuhrungen nicht. Soweit er feststellt, die "chronische
Schmerzstérung (IDC F45.41)" sai nach schweizerischen 1V-Bestimmungen kein Grund zu
einer Arbeitsunfahigkeit, fehlt eine Auseinandersetzung mit dem - von Dr. B.

festgestellten und im Wesentlichen unbestrittenen - somatischen (Teil-)Substrat der
Schmerzen (L umbal syndrom nach Diskushernien-OP im Jahre 2008; neuropathisches
Schmerzsyndrom bel Peronédus-L asion nach Arbeitsunfall und diabeti scher
Polyneuropathie). Im Sinne der standigen Rechtsprechung des Bundesgerichts ist
diesbeziiglich auf die Aufgabe des Arztes zu verweisen, wonach dieser sich zur
(verbleibenden) Arbeitsfahigkeit der versicherten Person zu @ussern hat und rechtliche
Beurteilungen, wonach gewisse Faktoren (in der Biografie einer versicherten Person)
(k)einen Einfluss auf einen 1V-Anspruch hétten, in die Beurteilung der Verwaltung oder des
Gerichts fallen. Darunter fallt auch die Frage der Massgeblichkeit einer Schmerzstérung im
konkreten Fall in Beriicksichtigung der von den Arzten beschriebenen Situation (siehe oben
E. 4.9.1 und unten E. 5.6). In den weiteren Stellungnahmen vom 10. August 2015 und vom
20. November 2015 begriindet Dr. WW. zwar seine Einschétzung ausfuhrlicher,
weshalb aus seiner Sicht - entgegen den Einschétzungen der behandelnden Psychiater nach
Uber zweimonatiger stationérer Behandlung beziehungswei se des begutachtenden
Psychiaters Dr. C. - die jeweils gestellte Diagnose einer schweren Depression nicht
mit den dazu notwendigen Befunden beziehungsweise Anzahl Kriterien versehen sai. Er
zitiert indes nur einzelne verkurzte Ausschnitte des Berichts/des Gutachtens und erl&utert



nicht nachvollziehbar, welche Kriterien beziehungsweise inwiefern deren Ausgepragtheit
fur das vollstandige Krankheitsbild einer schweren Depression fehle (vgl.
Dilling/Mombour/ Schmidt [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer Storungen,
10. Aufl. 2015, S. 169 ff. [F32 depressive Episode]). Er widerspricht auch der Auffassung
desDr. C. , dass aus seiner Sicht die therapeutische Moglichkeit der Behandlung
der Depression ausgeschopft sei, ohne sich zu moglichen Behandlungsmassnahmen zu
aussern (je Beilage zu B-act. 17 und 24). Zu ergénzen bleibt, dass Dr. WW. , wie
bereits gesagt, nicht vollsténdig dokumentiert war. Beispielsweise wurde ihm das
Gutachten von Dr. VV. nicht vorgelegt, zudem hat er den Versicherten - anders
alsdie Spitalérzte und die beiden deutschen Gutachter - nicht selbst untersucht. Somit war
esihm auch nicht méglich, eine vollstandige nachvollziehbare Beurteilung abzugeben. Was
die Beurteilung von Dr. KK. durch die &rztliche Untersuchungsstelle der
deutschen Rentenversicherung (E 213, IV 11) betrifft, stellte sie Auswirkungen durch den
Diabetesfest (S. 9, 12), anders als der Hausarzt, der Diabetologe ist und der in seinem
(spéteren) Bericht keine Hinweise zu Einschrankungen wegen des Diabetes festhalt (vgl.
B-act. 5B. 4 S. 4). Bei der Beurteilung von Dr. KK. ist zu beachten, dass sie die
Angelegenheit aus somatischer Sicht als Fachérztin fur Chirurgie und Unfallversicherung
beurteilte. Sie empfahl ergénzend eine psychiatrische Behandlung (S. 12). Diese wurde in
der Folge auch durchgeftihrt (vgl. B-act. 5 B. 2 und 3, B-act. 30 B. 5 und 6), aber - dadiese
erst von Mérz bis Juni 2014 erfolgte - in ihrer Gesamtbetrachtung vom 19. Februar 2014
fehlt. Letztere Behandlung ist indes fur die vorliegende Beurteilung bedeutsam. Zu
erganzen bleibt, dass auch der Psychiater Dr. WW. , im Zeitpunkt, alsihm ein Teil
des psychiatrischen Gerichtsgutachtens von Dr. C. vom 7. September 2015
(Begutachtung nach dem vorliegend relevanten Beurteilungszeitraum) vorgelegt wurde, zu
Handen der IVSTA empfahl, das Dossier nochmals somatisch prifen zu lassen (siehe
Beilage zu B-act. 24). Dies unterblieb in der Folge.

E.554

Zusammenfassend ist zu den in den Akten vorhandenen medizinischen Beurteilungen
festzuhalten, dass grundsétzlich den beiden deutschen Gutachten in nervenfachérztlicher
und psychiatrischer Hinsicht aus dem Jahr 2015, die je auf einer umfassenden
Untersuchung des Beschwerdeftihrers beruhen und in sich nachvollziehbar sind,
grundsétzlich eine hohe Beweiskraft zukommt, soweit sie den vorliegend zu beurteilenden
Zeitraum bis November/Dezember 2014 betreffen, auch wenn sie sich in der Beurteilung
der Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefuhrers diametral widersprechen. Was die
Stellungnahmen der beiden Arzte des medizinischen Dienstes betrifft, beruhen sie nicht auf
einer vollstandigen Aktenlage. Zudem fehlt bei den Kurzstellungnahmen des Dr.

B. aus somatischer Sicht die fachérztliche Beurteilung und die Auseinandersetzung
mit der Schmerzproblematik in rheumatol ogisch-/orthopédischer und neurol ogischer
Hinsicht. Auch die Stellungnahmen des Psychiaters Dr. WW. sind wie dargelegt
nicht voll beweiskraftig, weshalb die Berichte des medizinischen Dienstes den strengen
Anforderungen an die Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen nicht stand halten (siehe oben E. 4.8.3).

E.5.6

Unter diesen Umstéanden ist nicht méglich, den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
per November/Dezember 2014 mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
festzustellen, was Grundlage fur die Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit des



Beschwerdefiihrers wére. Die Angelegenheit ist demnach zur Vervollsténdigung der Akten
und zur neuen Beurteilung des Rentenanspruchs des Beschwerdefiihrers an die Vorinstanz
zurickzuweisen. Da anhand der vorhandenen Akten auch die Grundlagen des
Erwerbsvergleichs nicht rechtskonform ermittelt werden kénnen (siehe hiernach E. 6.1),
bleibt kein Raum fur die Erstellung eines Gerichtsgutachtens (vgl. BGE 137 V 210 E.
4.4.1). Nach Einholung des vollstandigen Aktendossiers (siehe oben E. 5.5.3) ist die
Sachverhaltsabkl&rung mit einer interdisziplinaren Begutachtung in der Schweiz in den
Disziplinen Innere Medizin, Rheumatol ogie/Orthopéadie und Psychiatrie unter Beizug der
Neurologie zu erganzen. Alternativ besteht die M6glichkeit, dass der RAD Rhone nach
Vervollstandigung der umfangreichen Akten aus Deutschland die Aktenlage
interdisziplindr, in Berticksichtigung des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit und unter expliziter
Wirdigung der sich widersprechenden Diagnosen und Arbeitsfahigkeitsschatzungen der
deutschen Gutachter erganzend priift und Stellung zuhanden der Vorinstanz nimmt.

E.5.7

Nach Vervollsténdigung der Sachverhaltsabklérung ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefihrers - je nach Diagnosenstellung (vgl. zur Schmerzstérung mit/ohne
somatisches Substrat E. 5.5.3, 1. Abschnitt) -allenfalls ergdnzend nach den vom
Bundesgericht in BGE 141V 281 ff. aufgestellten Kriterien zu prifen (vgl. auch Petra
Fleischanderl, Aktuelle Urteile zu BGE 141V 281, in: SZS59/2015 S. 557). Zu ergénzen
bleibt, dass der Gesundheitszustand des V ersicherten sich aufgrund der vorliegenden Akten,
die teilweise auch den Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers nach
November/Dezember 2014 beschreiben, verandert haben konnte. Die IV STA wird demnach
auch zu beurteilen haben, ob sich eine Verschlechterung des Gesundheitszustands ergeben
hat, und wenn ja, ob diese bereitsim Verfligungszeitpunkt vom 3. November 2014
bestanden hat oder erst spater eingetreten ist, und ob dem Beschwerdeftihrer im letzteren
Fall eine abgestufte Rente zuzusprechen ware. Zu beachten ist im Ubrigen, dass ab Ende
2013 immer wieder |angere stationére Spital aufenthalte des Beschwerdefihrers
dokumentiert sind, wahrend welchen er als vollsténdig arbeitsunfahig zu beurteilen sein
durfte.

E.58

Aufgrund der Beschrénkung des zu Uberprifenden Sachverhalts bis zum Zeitpunkt der
angefochtenen Verfigung vom 3. November 2014 (vgl. E. 2.2, Abschnitt 1) sind dieim
vorliegenden Verfahren mit Eingabe vom 9. September 2016 aktenkundig gemachte
Erkrankung am 23. Méarz 2016 an einem Herpes Zoster (Hautausschlag infolge
Viruserkrankung) und einer Paronychie (Entziindung des Nagelfalzes) am rechten Daumen
(Arztbericht Dr. D. vom 23. Méarz 2016, B-act. 35 Beilage 2) sowie des mit
Kernspintomographie vom 31. Méarz 2016 festgestellten Rezidivprolaps des Wirbelkorpers
im Segment L5/S1 mit leichter Irritation der Wurzel von S1 rechts, der gering aktivierten
Osteochondrose in dieser Etage, sowie der unverandert geringen Bandscheibenprotrusion
L3/4 und L4/5 (Bericht von Dr. E. vom 31. Mé&rz 2016, B-act. 35 Beilage 3)
vorliegend nicht zu beachten.

E.©6

Ergénzend bleibt antragsgemass auf den von der Vorinstanz errechneten 1V-Grad sowie auf
die Hohe der ermittelten 1V-Rente von Fr. 51.- (Dreiviertelsrente) einzugehen.

E.6.1



Zum von der Vorinstanz ermittelten Erwerbsvergleich (1V 43) bleibt folgendes
anzumerken. Gestiitzt auf die standige Rechtsprechung des Bundesgerichtsist beim

V alideneinkommen grundsétzlich auf den letzten erzielten Lohn der versicherten Person
abzustellen (oben E. 4.7.2). Aus den Akten geht hervor, dass der BeschwerdefUhrer zuletzt
(vor seinem Unfall) einen Stundenlohn von Euro 15.59 erzielte und am 16. April 2014
(Datum der Stellungnahme des ehemaligen Arbeitgebers) ohne Unfall zirka Euro 16.90
erzielen wirde. Der BeschwerdefUhrer gibt an, er habe zuletzt vom 1. November - 30.
November 2010 (d.h. nach seinem Unfall am 12. Oktober 2010) einen Bruttolohn von Euro
2'774.87 erzielt, wobei er ab 24. November 2010 Krankengeld bezogen habe. Er habe
zuletzt im Sommer 9,5 Stunden und im Winter 8,5 Stunden gearbeitet (IV 37 S. 3und 7).
Gestiitzt auf diese Angaben erweist es sich als unmoglich, das Valideneinkommen des
Beschwerdefiihrers zu bestimmen, da verlassliche Unterlagen zu den bezahlten
(Jahres-)Lohnen vor dem Unfall im Oktober 2010, sei es a's Lohnausziige des Arbeitgebers
oder gestuitzt auf die bezahlten Beitrdge an den deutschen Versicherungstréager, fehlen. Die
Vorinstanz wird demnach auch hierzu die Akten zu vervollstandigen haben. Zum von der
Vorinstanz ermittelten Invalideneinkommen des Beschwerdefthrers (vgl. IV 43 S. 1) ist zu
erganzen, dass in Anwendung der standigen Rechtsprechung des Bundesgerichts auf die
Zentrallohne, und nicht auf (zufallig ausgewahlte) statistische Berufsgruppen abzustellen ist
(siehe oben E. 4.7.2 sowie Susanne L euzinger-Naef, Der Einkommensvergleich - Riickblick
und Ausblick, in: Udli Kieser, Validen- und Invalideneinkommen, St. Gallen 2013, S. 37 f.,
und 46), weshalb auch der von der Vorinstanz ermittelte Invalidenlohn sich nicht als
rechtskonform ermittelt erweist.

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer rugt, die von der IV-Stelle zugesprochene Rente von Fr. 51.- sai viel
zu tief und nochmals zu prifen.

E.6.2.1

Gemass den Akten arbeitete der Beschwerdefiihrer von Dezember 1984 bis August 1986 in
der Schweiz und leistete in dieser Zeit AHV/IV-Beitrage. Es sind ihm demnach
AHV/IV-Beitrage von einem Jahr und acht Monaten anzurechnen, dies bei einem
durchschnittlichen Jahreseinkommen von Fr. 29'484.- (vgl. IV 1-4, 62 f.). Dies bestreitet
der BeschwerdefUhrer nicht.

E.6.2.2

Die Vorinstanz hat die Rechtslage zur Berechnung und die genaue Berechnung der Rentein
ihrer Vernehmlassung vom 12. Mai 2015 korrekt dargelegt, darauf kann verwiesen werden
(vgl. B-act. 12 S. 1 f.). Gemass den Eintragen in den individuellen Beitragskonten (IK) in
den Jahren 1984 - 1986 ergibt sich ein Einkommen von Fr. 45'673.- (IV 4). Das
aufgewertete Einkommen betragt Fr. 47'363.- (Aufwertungsfaktor 1.037 im Jahr 2011; vgl.
Rententabellen AHV/IV des Bundesamtes fur Soziaversicherungen, 2011, S. 15;
http://www.bsv.admin.ch/voll zug/documents/view/365/| ang:deu/category: 23; abgerufen am
19. Juli 2016). Dieser Betrag geteilt durch die anrechenbare Beitragsdauer von einem Jahr
und acht Monaten ergibt ein durchschnittliches Jahreseinkommen von Fr. 28'418.-
beziehungswei se als néachsthéhere Bestimmungsgrésse der BSV-Rententabellen 2011 von
Fr. 29'232.-. Die anwendbare Rentenskala errechnet sich folgendermassen: Der
Beschwerdefuhrer ist im Jahr 1962 geboren. Der Versicherungsfall ist im Jahr 2011
eingetreten. Daraus ergeben sich 28 Jahre des Jahrgangs (vgl. Rententabellen AHV/IV



2011, S. 8). Nach dem Skalenwahler ist bei einem vollen Beitragsjahr bei 28 Jahren des
Jahrgangs die Rentenskala 2 anwendbar (vgl. Rententabellen AHV/IV 2011 S. 10, Skala 2:
S. 102 f.). Der Rentenanspruch wurde im Jahr 2014 verfiigt, weshalb die Vorinstanz auf die
|etzte angepasste Rententabelle 2013 abstellte. Das an die Preisentwicklung angepasste
anwendbare massgebende Einkommen nach der Rententabelle 2013 betragt Fr. 29'484.- Die
darauf gestiitzte ganze Invalidenrente der Rentenskala 2 betragt demnach Fr. 68.-
beziehungsweise Fr. 51.- fur eine Dreiviertelsrente (vgl. Rententabellen 2013 S. 102 £.). Die
Ermittlung der Rentenskala durch Vorinstanz erweist sich demnach als korrekt. Die Rente
fallt deshalb so tief aus, weil dem Beschwerdefihrer in der Schweiz nur ein massgebendes
Beitragsg ahr angerechnet werden kann.

E.6.2.3

Soweit der Beschwerdeftihrer dariiber hinaus beanstandet, die zugesprochene Rente erweise
sich als zu tief, und Vergleiche zu anderen ihm bekannten Féllen zieht, ist er darauf
hinzuweisen, dass nur der Anspruch der schweizerischen Invalidenversicherung (1. Saule)
Anfechtungsobjekt der vorliegend angefochtenen Verfligung bildet (oben E. 3.2). Wasein
alfédliger Rentenanspruch aus beruflicher Vorsorge (2. Saule) betrifft, bleibt es dem
Beschwerdefihrer unbenommen, bel seinen ehemaligen Arbeitgebern in der Schweiz oder
bel der Zentralstelle 2. Saule, Verbindungsstelle Sicherheitsfonds BV G (Meldung von
kontaktlosen und vergessenen Guthaben [vgl.
http://www.sfbvg.ch/xml_2/internet/de/application/d354/f366.cfm], abgerufen am 19. Juli
2016) einen alfalligen Leistungsanspruch abzuklaren.

E.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass der Beschwerdefthrer betreffend seine Beschwerde,
sein Rentenanspruch sei nicht korrekt abgeklart worden, durchdringt. Die Verfiigung vom
3. November 2014 wird deshalb aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz
zurlickgewiesen, damit diese im Sinne der Erwégungen den Sachverhalt ergéanzend abklare
(siehe hiervor E. 5.5 und 6.1). Im Nachgang dazu hat sie den IV-Grad des
Beschwerdefiihrers neu zu ermitteln und anschliessend neu Uber den Leistungsanspruch des
Beschwerdefiihrers zu verfugen. Soweit der Beschwerdefthrer Uber seinen Anspruch aus
der Invalidenversicherung hinaus beanstandet, die Rente sei zu tief ausgefallen, ist nicht auf
das Begehren einzutreten.

E.8
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), sodass
dieser keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Der am 19. Dezember 2014 und am 16.
Januar 2015 geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.66 (B-act. 4 und 7) ist dem
Beschwerdefuhrer nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urtells auf ein vonihm
anzugebendes Konto zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G). Dem nicht-anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrer sind
keine notwendigen und verhaltnismassig hohen Kosten im Sinne von Art. 64 Abs. 1 VwWVG
entstanden, weshalb ihm keine Parteientschadgung zuzusprechen ist. Die Vorinstanz hat
keinen Anspruch auf Ausrichtung einer Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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