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Sachverhalt:

A.

B. (im Folgenden: Beschwerdefiihrer oder Versicherter) wurde
1957 geboren und ist kroatischer Staatsangehdriger. In den Jahren 1990
bis 1995, wéahrend insgesamt 59 Monaten, arbeitete er in der Schweiz
und entrichtete Beitrage an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen-
und Invalidenversicherung. Zuletzt arbeitete er bis am 4. November 2006

als Maurer  beim Betrieb l. in Y. . Am
8. Dezember 2004 stirzte er anlasslich eines Arbeitseinsatzes in
X. von einem Baugertst ca. 5 Meter in die Tiefe. Am 4. Febru-

ar 2008 stellte er bei der IV-Stelle fir Versicherte im Ausland IVSTA (im
Folgenden: Vorinstanz) Antrag auf Leistungen der schweizerischen Inva-
lidenversicherung.

B.

Mit Vorbescheid vom 25. Januar 2010 wies die Vorinstanz das Leistungs-
begehren des Beschwerdefiihrers ab. Sie begriindete die Abweisung da-
mit, es gehe aus den Akten zwar hervor, dass der Beschwerdeflhrer in
seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Maurer zu 100 % arbeitsunfahig
sei. Fir eine leichtere, besser dem Gesundheitszustand angepasste, ge-
winnbringende Téatigkeit, wie zum Beispiel leichte Tatigkeiten in Vollzeit
mit abwechselnder Arbeitsposition, der Vermeidung des Tragens von
schweren Lasten (von uber 5 Kilogramm) und der Einschrénkung von
Stress und Verantwortung, bestehe jedoch eine Arbeitsfahigkeit von
100 %, wobei die Erwerbseinbusse und damit der Invaliditatsgrad 23 %
betrage. Mit Eingaben vom 27. Februar 2010 sowie vom 2. April 200 er-
hob der Beschwerdefihrer, nunmehr vertreten durch Ljubomir Golic, Be-
ratungsbiro Golic Basel, hiergegen Einwand und ersuchte um Bertick-
sichtigung weiterer Arztunterlagen, welche er der Vorinstanz mit Schrei-
ben vom 30. April 2010 nachreichte. Mit Verfugung vom 1. Novem-
ber 2011 bestatigte die Vorinstanz ihren Vorbescheid vom 25. Janu-
ar 2010 mit unverénderter Begrindung.

C.

Mit Eingabe vom 30. November 2011 liess der Beschwerdefiihrer gegen
die Verfigung vom 1. November 2011 Beschwerde beim Bundesverwal-
tungsgericht erheben. Er beantragt die Zusprechung einer vollen Invali-
denrente sowie sinngemass die Gewahrung der unentgeltlichen Prozess-
fuhrung. Zur Begrindung fuhrt er an, die durch die Vorinstanz angenom-
mene 100 %-ige Arbeitsfahigkeit fur eine leidensadaptierte Tatigkeit sei
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mit Blick auf die in den Akten liegenden Arztberichte unverstandlich. Er
befinde sich in standiger arztlicher Behandlung sowie medizinischer The-
rapie. Der Gesundheitszustand sei keineswegs als stabil oder besse-
rungsfahig zu bezeichnen. Vielmehr habe er mit steten Rickschlagen zu
kampfen. Dies zeige sich zum Beispiel im Bericht des Spitals D.

(Y. ) vom 11. Mai 2010, welcher festhalte, es bestiinden Anzei-
chen einer schweren chronischen Neurallasion im Muskel des linken
Hypothenars und es sei eine mittelschwere chronische Neuralldsion in
den Muskeln des rechten Hypothenars, der beiden Ellen und der linken
Schulter festgestellt worden. Auch im Bericht der kroatischen Anstalt fur
Rentenversicherung vom 11. Oktober 2009 sei aufgrund der Diagnose ei-
nes ernsthaften Hirnsyndroms als Folge einer schweren kraniozerebralen
Verletzung klar festgehalten worden, der Beschwerdefiihrer sei flr jegli-
che Art von beruflicher Tatigkeit vollstandig und dauerhaft arbeitsunfahig.

D.

In ihrer Vernehmlassung vom 8. Februar 2012 beantragt die Vorinstanz,
die Beschwerde sei abzuweisen und die angefochtene Verfligung sei zu
bestétigen. In der Begrindung weist sie darauf hin, es bestehe keine Bin-
dung der schweizerischen Invalidenversicherung an die Beurteilung durch
kroatische Versicherungstrager und andere Behorden und Arzte. Ihr regi-
onaler arztlicher Dienst (im Folgenden: RAD) habe sich aufgrund der um-
fangreichen Unterlagen ein zuverlassiges Bild hinsichtlich der vorgetra-
genen physischen und psychischen Leiden bilden kénnen. Es sei deshalb
auf seine Beurteilung, der Beschwerdeflhrer sei in einer angepassten
Verweisungstatigkeit vollzeitig arbeitsfahig, abzustellen.

E.

Mit Zwischenverfigung vom 27. Marz 2012 hiess das Bundesverwal-
tungsgericht das Gesuch des Beschwerdefihrers um unentgeltliche
Rechtspflege (Erlass der Verfahrenskosten) gut und entband den Be-
schwerdefuhrer von der Pflicht, einen Kostenvorschuss zu leisten.

F.

Mit Replik vom 15. Méarz 2012 liess der Beschwerdefuhrer ausfiihren, es
werde zwar nicht bestritten, dass von Land zu Land unterschiedliche Be-
urteilungskriterien im Sozialversicherungsrecht bestiinden und damit die
schweizerische Invalidenversicherung nicht an die Beurteilung eines aus-
landischen Versicherungstragers gebunden sei. Das bedeute seiner An-
sicht nach jedoch keineswegs, dass die facharztliche und sozialversiche-
rungsrechtliche Beurteilung eines anderen Staats grundséatzlich falsch sei
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oder dass es ausreiche, dass ein RAD-Arzt die Situation anders beurteile,
um den Anspruch auf eine Invalidenrente vollstandig zu verneinen. Es sei
zu beachten, dass schwere Kopfverletzungen immer auch bleibende
Schaden in der Feinmotorik, dem Gedachtnis und in der Psyche zurtick-
liessen. Sowohl die kroatische als auch die bosnische Invalidenversiche-
rung erachteten den Beschwerdeflihrer als vollstéandig arbeitsunfahig. Es
sei nicht einzusehen, weshalb diese Entscheide ganzlich falsch seien.
Namentlich das Gutachten, auf welches der kroatische Versicherungstra-
ger abgestellt habe, sei durch einen Professor erstellt worden. Falls die
Vorinstanz das Gutachten von Dr. med. sc. H. in Zweifel gezo-
gen habe, sehe er nicht ein, weshalb sie den Beschwerdeflihrer nicht fir
eine eigene Begutachtung in der Schweiz aufgeboten habe. Die Erkla-
rung des RAD, der Beschwerdefiihrer sei fiir eine leidensadaptierte Tatig-
keit vollzeitig arbeitsfahig, ohne jede Begriindung, weshalb diese Ansicht
richtig und jene von Dr. med. sc. H. falsch sei, tUberzeuge nicht.
Im Ubrigen sei die dem Beschwerdefiihrer durch die Vorinstanz als zu-
mutbar bezeichnete leichte Tatigkeit ohne Stress und Verantwortung illu-
sorisch: Bei der heutigen Arbeitsmarktlage bestehe gerade bei leichten
und einfach strukturierten Tatigkeiten haufig ein Stressfaktor, da aus Kos-
tengriinden jeweils ein bestimmtes "Produktionsvolumen" vorausgesetzt
sei. Es fehle die Prazisierung des zumutbaren Tatigkeitsbereichs ebenso
wie die Vornahme eines Leidensabzuges vom zumutbaren Einkommen.
Damit sei es unerlasslich, den Beschwerdeflhrer flr eine medizinische
Begutachtung in die Schweiz einzuladen und erst in der Folge einen Ren-
tenentscheid zu treffen.

G.

Mit Duplik vom 4. April 2012 héalt die Vorinstanz an ihrer Vernehmlassung
fest und fiihrt aus, in seiner Stellungnahme vom 28. Januar 2009 habe
der RAD die somatischen Leiden als ausreichend dokumentiert erachtet.
Abklarungsbedarf habe hiernach lediglich in Bezug auf die psychoorgani-
schen Schadigungen bestanden. Objektive Sachverhaltselemente, die in
arbeitsmedizinischer Hinsicht gegen eine leidensangepasste Verwei-
sungstatigkeit sprechen wirden, seien weder durch den psychiatrischen
Bericht von Dr. med. sc. H. noch durch die im Anschluss einge-
reichten diversen medizinischen Akten belegt worden. Eine definitive Kla-
rung hatten die einverlangten Abklarungsgutachten gebracht. So habe
der beurteilende RAD-Arzt (Facharzt fir Psychiatrie) keine psychische
Funktionseinschrédnkung ausfindig machen kénnen. Anzumerken verblei-
be, dass die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit nach schweizeri-
schem Recht lediglich unter dem Gesichtswinkel des in Betracht kom-
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menden ausgeglichenen Arbeitsmarktes zu prufen sei. Fur die Invalidi-
tatsbemessung sei deshalb nicht darauf abzustellen, ob ein Invalider un-
ter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kdénne. Ein
Leidensabzug von 10 % sei schliesslich beim Einkommensvergleich be-
reits berilicksichtigt worden.

H.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten
wird, soweit fur die Entscheidfindung erforderlich, im Rahmen der nach-
folgenden Erwégungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Gemass Art. 31 in Verbindung mit Art. 33 Bst. d des Bundesgesetzes vom
17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32) und
Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung
vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) beurteilt das Bundesverwaltungsge-
richt Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verflgungen der
schweizerischen IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im
Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

1.1 Im Streit liegt die Verfugung der IV-Stelle fiir Versicherte im Ausland
(Vorinstanz) vom 1. November 2011. Das Bundesverwaltungsgericht ist
damit zur Beurteilung der Beschwerde zustandig.

1.2 Der Beschwerdefiihrer ist durch die angefochtene Verfligung berihrt
und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Ande-
rung, so dass er im Sinne von Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Okto-
ber 2000 uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) beschwerdelegitimiert ist.

1.3 Auf die frist- und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 des Bundes-
gesetzes uber das Verwaltungsverfahren VwVG; SR 172.021) eingereich-
te Beschwerde ist einzutreten.

2.
Vorab ist zu prufen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur
Anwendung gelangen.
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2.1 Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt
des Erlasses der streitigen Verfigung (hier: 1. November 2011) eingetre-
tenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Weiter sind in
zeitlicher Hinsicht grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen filhrenden Tatbestandes Geltung
hatten (BGE 130 V 329). Vorliegend ist damit grundsatzlich das per
1. Januar 2003 in Kraft getretene ATSG anwendbar sowie die materiellen
Bestimmungen des IVG und der IVV, welche am 1. Januar 2008 in Kraft
traten (5. IV-Revision). Noch keine Anwendung findet das am 1. Januar
2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG
in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659]).

2.2 Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwal-
tungsgericht nach dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt.
Indes findet das Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst.
d”™ VwVG keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das
ATSG anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die Bestimmungen des
ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a — 26" und 28 — 70) anwend-
bar, soweit das IVG nicht ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vor-
sieht.

2.3 Der Beschwerdefihrer ist kroatischer Staatsangehdriger. Nach Art. 4
des Abkommens vom 9. April 1996 zwischen der Schweizerischen Eidge-
nossenschaft und der Republik Kroatien Uber Soziale Sicherheit (SR
0.831.109.291.1) stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ih-
ren Rechten und Pflichten aus den in Art. 2 genannten Rechtsvorschrif-
ten, zu welchen die schweizerische Bundesgesetzgebung uber die Invali-
denversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt
ist (vgl. Art. 29 Abs. 4 IVG, siehe unten E. 4.3.4). Bestimmungen, die hin-
sichtlich der Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische In-
validenrente von dem in Art. 4 des Abkommens aufgestellten Grundsatz
der Gleichstellung der jeweiligen Staatsangehoérigen abweichen, finden
sich weder im Abkommen selbst noch in den seither getroffenen schwei-
zerisch-kroatischen Vereinbarungen.

Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der
schweizerischen Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich demnach
allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften. Fiur die Beurtei-
lung eines allfélligen Rentenanspruchs sind daher die Feststellungen des
auslandischen Versicherungstragers beziglich Invaliditatsgrad und An-
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spruchsbeginn fir die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht
verbindlich (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996 S. 177 E. 1).

2.4 Die Beschwerdefuhrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdever-
fahrens die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Miss-
brauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder un-
vollstandige Feststellung des Sachverhalts sowie die Unangemessenheit
des Entscheids rugen (Art. 49 VWVG).

2.5 Im Sozialversicherungsprozess gilt grundsatzlich der Untersuchungs-
grundsatz. Danach hat das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen.
Dieser Grundsatz findet jedoch sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten
der Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit weiteren
Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Ent-
scheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse
Maglichkeit eines bestimmten Sachverhalts genigt den Beweisanforde-
rungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahr-
scheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125 V 193 E. 2, je mit Hin-
weisen).

3.

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht
zu prifen, ob die Vorinstanz zu Recht das Vorliegen der Anspruchsvor-
aussetzungen fur den Bezug einer Invalidenrente verneint hat.

3.1 Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung
hat, wer invalid im Sinn des Gesetzes ist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28,
28a, 29 IVG) und beim Versicherungsfall mindestens wahrend dreier Jah-
re (Art. 36 Abs. 1 IVG) Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und Invali-
denversicherung geleistet hat. Diese zwei Bedingungen missen kumula-
tiv erfullt sein. Der Beschwerdefihrer hat unbestrittenermassen wahrend
mehr als drei Jahren Beitrdge an die die Alters-, Hinterlassenen- und In-
validenversicherung geleistet, so dass die Voraussetzung fir den An-
spruch auf eine ordentliche Invalidenrente zweifellos erfllt ist. Zu prifen
bleibt damit, ob und gegebenenfalls ab wann und in welchem Umfang der
Beschwerdeflhrer invalid im Sinne des Gesetzes (geworden) ist.
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3.2 Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist In-
validitat die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall. Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der
durch Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Gesundheit ver-
ursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei-
bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisheri-
gen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer
Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditat beurteilt sich nach Art. 28 Abs. 1
IVG (in der ab dem 1. Januar 2008 gultigen Fassung). Hiernach haben
jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kdénnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne wesentli-
chen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfa-
hig gewesen sind (Bst. b); und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40 Prozent invalid sind (Bst. c).

Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Ren-
te, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf
eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 70
Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Gemass Art.
29 Abs. 4 IVG werden Renten, die einem Invaliditdtsgrad von weniger als
50 Prozent entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren
Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz ha-
ben. Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur
Schweizer Birger und Staatsangehérige der Europdischen Gemein-
schaft, denen bei einem Invaliditatsgrad ab 40 Prozent eine Rente ausge-
richtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der Europaischen Gemein-
schaft Wohnsitz haben.

Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-

Seite 8



B-6520/2011

nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung ge-
setzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in-
valid geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG in Verbin-
dung mit Art. 28 Abs. 2 alVG bzw. Art. 28a Abs. 1 IVG).

Fur den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Be-
ginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invaliden-
einkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige ren-
tenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfii-
gungserlass zu berlcksichtigen sind (BGE 129 V 222, 128 V 174; SVR
2003 IV Nr. 11 E. 3.1.12).

3.3 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 Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei, den Gesundheitszu-
stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig
ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zu-
gemutet werden kdnnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen). Die —
arbeitsmedizinische — Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu &ussern, inwiefern die versicherte Person in ihren kérperli-
chen oder geistigen Funktionen leidensbedingt eingeschrankt ist.

Die Frage, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten aufgrund der medizi-
nischen Angaben und unter Beriicksichtigung der Ubrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniber nicht von der
Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsbe-
ratung zu beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsge-
richts | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit
Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

3.4 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu
wurdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren
gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versiche-
rungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, das heisst
ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wirdigen.
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Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsatzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Be-
zeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme
als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Januar 2006 [I 268/2005] E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125 V 352
E. 3a). In Bezug auf Berichte von Hauséarzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte im Hinblick auf ih-
re auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen.

4.

Die Vorinstanz ging in der angefochtenen Verflgung vom
1. November 2011 davon aus, der Beschwerdefiihrer sei in seiner bishe-
rigen Tatigkeit als Maurer zwar vollstandig arbeitsunfahig. Die Ausilibung
einer leichteren, dem Gesundheitszustand besser angepassten, gewinn-
bringenden Tatigkeit, wie zum Beispiel leichte Tatigkeiten in Vollzeit mit
abwechselnder Arbeitsposition, der Vermeidung des Tragens von schwe-
ren Lasten (maximal 5 Kilogramm) sei ihm indessen zu 100 % zumutbar,
was mit einer Erwerbseinbusse von lediglich 23 % einhergehe.

Der Beschwerdefihrer demgegeniber erachtet sich fur jede Art von
Tatigkeit als vollzeitig arbeitsunfahig.

4.1 Wie bereits eingangs ausgefuhrt, erlitt der Versicherte am 8. Dezem-
ber 2004 in X. einen Arbeitsunfall, bei dem er von einem Bauge-
rist rund 5 Meter in die Tiefe stlirzte. Er wurde in der Folge in die neuro-
chirurgische Poliklinik der Universitat (...) eingeliefert, wo er bis am
16. Dezember 2004 stationar behandelt und operiert wurde. Anschlies-
send wurde er fur einen stationaren Aufenthalt ins Krankenhaus (...) mit
Standort in X. Uberwiesen. Den Akten ist zu entnehmen, dass
der Versicherte spater im Jahr 2005 wieder nach Kroatien zurtickkehrte
und sich  dort im privaten  poliklinischen  Zentrum in
K. behandeln liess. Im September 2009 kehrte er fir eine Ver-
laufskontrolle zurtick nach Deutschland ins (...) Institut fir Neuroradiolo-

gie.
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4.2 Aus den wichtigsten der in den Akten befindlichen, zahlreichen medi-
zinischen Berichten ergibt sich Folgendes:

4.2.1 Im Austrittsbericht der neurochirurgischen Klinik und Poliklinik der
Universitat (...) vom 20. Dezember 2004 berichteten Priv. Doz. Dr. med.
U. , Oberarzt der Klinik, Prof. Dr. med. T. , (...) sowie
M. , (...), der Versicherte habe sich anlasslich der Befundsauf-
nahme beim Eintritt in die Klinik in einem wachen, dreifach orientierten
Zustand befunden. Es habe sich rechts eine dezente sowie links eine
grossere Anisokorie gezeigt. Am rechten Unter- und Oberlid habe sich
ausserdem ein ausgepragtes Hamatom (respektive ein Monokelhama-
tom) befunden. Subjektiv sei das Sehen auf beiden Augen uneinge-
schrankt sowie die Okulomotorik unauffallig gewesen. In der Verlaufsun-
tersuchung habe sich am Schadel sowie an der Halswirbelsaule ein beid-
seitiger Pneumocephalus gezeigt. Ebenfalls habe der Versicherte diverse
Frakturen auf der Schadelbasis, der rechten unteren Orbitalbegrenzung,
an der vorderen und mittleren Kieferhdéhlenwand, der Nasenpyramide, am
linken Schenkelhals und am rechten Arm aufgewiesen. Der Versicherte
sei noch am Abend des Eintrittstags operiert worden, wobei in der Folge
samtliche verletzten Gliedmassen geschient worden seien.

4.2.2 Gemass Arztbericht des privaten poliklinischen medizinischen Zent-
rums K. vom 10. August 2005 bemerkte der Neurologe Dr. med.
S. eine Hypasthesie sowie Pardsthesie in der distalen Seite des
rechten Nervus medianus. In Zusammenfassung seiner Befunde stellte er
eine posttraumatische Verletzung der distalen Seite des Nervus media-
nus (Mittelarmnervs) rechts in der Region der Handwurzel in bedeuten-
dem Ausmass fest und verordnete eine Kontrolle bei einem Orthopaden
sowie eine physische Behandlung.

4.2.3Im Arztbericht vom 26. September 2007 stellten Dr. med.
R. , Facharzt fUr diagnostische Radiologie und Neuroradiologie,
und Dr. med. U. , Facharztin fir Radiologie, des (...) Instituts fur
Neuroradiologie anlasslich der Verlaufskontrolle fest, nach der Orbita-
dachfraktur sei das Orbitadach nur noch weichteilgedeckt. Es zeige sich
eine breite kndécherne Dehiszenz. Am Boden beider Kieferhéhlen hétten
sich diskret chronisch entziindliche Veranderungen sowie eine Septum-
deviation nach rechts mit leichter BellUftungsstérung der Nasenhaupth6h-
le gezeigt. Ebenfalls hatten leicht chronisch entziindliche Veranderungen
der linken Ethmoidalzellen bestanden.
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4.2.4 Im Bericht vom 25. Februar 2008 stellte der in Y. praktizie-
rende Orthopade Dr. C. eine Schadel- und Augenverletzung
fest sowie einen einfachen Bruch der linken Hifte, einen mehrfachen
Bruch des rechten Daumenknochens, den Kraftverlust in den Armen und
im linken Bein sowie Schmerzen in den Nieren. Aufgrund seines asym-
metrischen Gangs habe er den Eindruck, das linke Bein des Versicherten
sei kiirzer als das rechte. Die Muskulatur des linken Schenkels sei tber-
dies hypotroph und das Gelenk im linken Arm in einem leichten Ausmass
deformiert.

4.2.5 Im Arztbericht vom 10. Marz 2008 beschrieb der in V. prak-
tizierende Facharzt fiir Allgemeine Chirurgie Prim. Dr. P. eine
Beschadigung und Dysfunktion des Gehirns zufolge eines Polytraumas.
Gleichfalls vermerkte er den Bruch der kndchernen Augenhohle, mit der
Folge einer Verletzung des Sehnervs auf der rechten Seite, welche wie-
derum den Sichtverlust des rechten Auges verursacht habe. Es bestehe
Uberdies eine posttraumatische Epilepsie. Ausserdem erkannte er eine
Beschadigung der linken Hiifte bei Verkirzung des linken Beins um 1.5
Zentimeter. Nach dem Bruch des rechten Arms sei der Nervus medianus
auf der rechten Seite verletzt worden, weshalb feine Bewegungen er-
schwert und die primdre motorische Kraft im rechten Armgelenk ge-
schwacht seien. Schliesslich sei auch das Gehoér auf dem linken Ohr ge-
schwacht. Es bestehe insgesamt eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als
70 %.

4.2.6 In dem zu Handen des kommunalen Zivilgerichts in Y. er-
stellten Arztbericht vom 22. Dezember 2008 stellten Dr. med. T. ,
Neurologe und Rechtsmediziner, und Dr. med. V. , Chirurg und

Rechtsmediziner, den Bruch des rechten Daumenknochens, ein Hirn-
trauma, den Bruch des Augenhohlendachs sowie des oberen Teils des
linken Schenkelknochens fest. Ebenfalls bestétigten sie die vorbekannte
Verletzung des Sehnervs rechts bei Erblindung des rechten Auges. Nach
Beendigung der Behandlung des Rdhrenknochenbruchs in der Klinik in
P. am 16. Dezember 2004 seien als definitive Folgen des Scha-
delbruchs eine Prellung respektive Quetschung des Gehirns sowie eine
Verletzung der Hirnumgebung auszumachen, was zu Kopfschmerzen,
Schlaflosigkeit und Konzentrationsstorungen gefiihrt habe. In der Folge
bezifferten sie die gesundheitlich bedingten Einschrankungen auf insge-
samt 90 %, zusammensetzend aus 40 % Einschréankung zufolge der Er-
blindung rechts, 20 bis 25 % Einschrankung wegen der psychischen St6-
rungen, 20 % Einschrankung aufgrund des Daumenbruchs auf der rech-
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ten Seite und der reduzierten Gelenkbeweglichkeit, 5 % Einschrénkung
wegen der Zerquetschung des Brustkdrpers und der Lungen sowie der
vertebralen Beschadigung des Gehirnfelds und 5 % Einschrénkung auf-
grund der Horschwéche beider Ohren.

4.2.7 Am 30. Oktober 2009 erging das in der Folge durch die Vorinstanz
angeforderte Gutachten des Psychiaters Dr. med. sc. H. der
psychiatrischen Klinik in V. (Y. ). Diesem zufolge zeige
sich beim Versicherten das klinische Bild einer tiefen Psychoorganizitat.
Ebenfalls sei der Versicherte offensichtlich nicht in der Lage, Berufstatig-
keiten jeder Art nachzugehen. Es handle sich hierbei um eine unheilbare
psychische Stérung, weshalb er dem Versicherten eine dauerhafte Ar-
beitsunfahigkeit von 100 % bescheinigte. Der Versicherte sei nicht mehr
in der Lage, komplexe Zusammenhange zu verstehen, er weise eine
geistige Verwirrung auf und aussere sich in einem ausschweifenden,
desorientierten Ausdruck.

4.2.8 Im Bericht vom 3. Méarz 2010 stellte Prof. Dr. sc. V. , Neuro-
loge des Spitals D. (Y. ), eine subjektive Verschlimme-
rung der Beschwerden, Gleichgewichtsstorungen sowie eine Erstarrung
des Ellennervs fest. Der Versicherte sei nach einem Schwindelanfall hin-
gefallen und habe therapiebedingt einen erhéhten arteriellen Druck. Er
stellte die nachfolgenden Diagnosen:

e  Prellung des Kopfs mit Quetschung und Erschiitterung des Gehirns
e posttraumatische Enzephalopathie

e  Status nach Bruch des obersten Punkts des linken Oberschenkelknochens und
des rechten Unterarms

e  Status nach Prellung und Verrenkung des linken Oberarmknochens

e Ungeniigen der Wirbel mit posttraumatischen Schwindelanféllen

4.2.9 Im Rapport vom 11. Mai 2010 berichtete der Neurologe Dr. med.
A. , er habe die Anzeichen einer schweren, chronischen Neural-
verletzung im linken Hypothenarmuskel gefunden sowie die Anzeichen
einer mittelschweren Neuralverletzung im rechten Hypothenarmuskel,
den Unterarmen und der linken Schulter. Die Nerventransmission im El-
lennerv sei im Unterarm verringert. Ebenfalls habe er eine schwere, chro-
nische Radikulopathie (Wurzelneuritis) links auf der H6he C8, Thl sowie
eine chronische, mittelschwere Radikulopathie links auf der Hohe C5,
beidseitig auf der H6he C7 und C8 sowie rechts auf der Héhe Thl zu-
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sammen mit einer kompressiven Verletzung des linken Ellennervs in der
Region des Unterarms entdeckt.

4.2.10 Im Arztrapport vom 27. Mai 2010 berichtete Dr. K. , Fach-
arzt fur Allgemeine Chirurgie, die Elektromyographie habe eine schwere,
chronische Radikulopathie links auf der H6he C8 und Thl, eine chroni-
sche Radikulopathie links auf der Hohe C5 sowie beidseitig auf der Hohe
C7, C8 und Thl einhergehend mit einer Verletzung, welche den Ellennerv
im Unterarm zusammendriicke, aufgezeigt.

4.2.11 Gemass dem Arztbericht vom 1. Juni 2010 habe sc. Dr.
O. , Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologe, ein normales
Atemgerausch in den Lungen, eine leichte Verringerung des Pulsgerau-
sches rechts und ein rhythmisches Herz bei normalem Puls- und Herz-
schlag beobachtet. Er stellte die folgenden Diagnosen:

e Arterielle Uberspannung ess. oscil.
e posttraumatische Encephalopathia (Gehirnerkrankung)

e  Status post frac. femoris sin. et capitis

4.2.12 Im Bericht vom 28. Juni 2010 befand die Otorhinolaryngologin Dr.
J. , €s lagen halsbedingte Stérungen des unteren Ruckenverlaufs
vor und diagnostizierte eine beidseitige (perzeptive) Schwerhdrigkeit.

4.2.13 Die Neurologin Dr. med. Z. erklarte im Arztbericht vom
11. November 2010, die Halsschlagader weise in morphologischer Hin-
sicht zwei Blutgefasserweiterungen sowie die Wirbelarterie eine mittlere
Blutgefasserweiterung auf. Die Hamodynamik sei in beiden Adern ada-
quat.

4.2.14 Prof. Dr. sc. V. , Neurologe des Spitals D.

(Y. ), stellte im Arztbericht vom 29. Dezember 2010 aufgrund ei-
ner Blutgefass-, Kopf- und Halsuntersuchung fest, der neurologische Zu-
stand sei im Wesentlichen unverandert.

4.2.15 Im Arztrapport vom 14. Februar 2011 berichtete die Psychiaterin
Dr. med. N. des Spitals D. (Y. ), der Versicherte
beklage sich Uber Schlaflosigkeit, Nervositat und Anspannung, weshalb
sie eine medikamentdse Behandlung mit Dormicum angeordnet habe.
Auch leide er unter Albtrdumen, Kopfschmerzen und depressiven Stim-
mungen.
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4.2.16 Im Rapport vom 7. Marz 2011 berichtete Prof. E. , Psycho-
login des Spitals D. (Y. ), der Versicherte sei im personli-
chen Kontakt ausreichend orientiert, beantworte Fragen adaquat, sei aber
verminderter Stimmung und auf seine Probleme fixiert. Die Untersuchung
habe eine leicht unterdurchschnittliche intellektuelle Fahigkeit, Einschran-
kungen im strukturierten Denken, Planen sowie auch der Vollstandigkeit
und Geschwindigkeit des abstrakten Denkens aufgezeigt. Der Profiltest
zeige eine vermutliche organische Funktionsstérung. Das Gedachtnis
funktioniere leicht unterdurchschnittlich. Es lagen ebenfalls eine Anpas-
sungsstoérung, eine Medikamentenabhangigkeit, ein defensives Verhalten
sowie allenfalls kognitive Defizite vor. Zusammenfassend sei die neuro-
psychologische Entwicklung des Versicherten nicht gross, aber es zeige
sich eine spezifische Schwéache gewisser Aspekte des Denkens, der Ge-
schwindigkeit und der Fahigkeit, Neues aufzunehmen, was auf eine
wahrscheinlich geringere organische Funktionsstérung hindeute. Die Per-
sonlichkeitstests wirden schliesslich eine neurotische Stérung nahele-
gen.

4.2.17 Gemass dem Bericht der Physiatrie-Expertin Dr. 1. vom
8. Marz 2011 dominiere beim Versicherten ein polytraumatischer Zustand
in Folge eines Sturzes vom Gerlst von 5 Meter Hohe. Er habe sich hier-
bei am Kopf verletzt, insbesondere eine Orbital6ffnung erlitten. Nach de-
ren Operation sei die Sehkraft des rechten Auges bleibend verloren ge-
gangen und der Versicherte ein traumatischer Epileptiker geworden. Um
einen Epilepsieanfall zu verhindern, nehme er regelmassig Antiepileptika.
Der Versicherte habe ein chronisches Zervikalsyndrom, leide an einer
chronischen Radikulopathie auf der Hohe C7-C8-Th1l und C5 links und
weise die Anzeichen eines zerquetschten Ellennervs auf. Ebenfalls liege
auf beiden Seiten eine Hoérschwache vor und er leide seit einigen Mona-
ten an einem arteriellen Uberdruck, weshalb er sich einer antihypothoni-
schen Behandlung unterziehe. Aus psychiatrischer Sicht habe der Versi-
cherte kein grbésseres Problem. Psychiatrische Sitzungen besuche er
nicht regelmassig. Die letzten psychologischen Tests hatten das Bild einer
neurotischen Person gezeigt, was dem psychosomatischen Typ einer
Angstreaktion entspreche. Es sei ebenfalls eine leichte organische Funk-
tionsstorung auszumachen. Der Versicherte kdnne seine Arbeit als Mau-
rer nicht mehr ausiiben, ebensowenig wie andere schwierige Arbeiten in
der Hohe oder unter ungtnstigen klimatischen Verhaltnissen, die eine gu-
te Augensicht erfordern, geistig anspruchsvoll seien oder dem Versicher-
ten eine Verantwortung ubertragen wirden. Die Arbeitsfahigkeit stufte Dr.
l. auf 60 bis 70 % ein.

Seite 15



B-6520/2011

4.2.18 Im zusammenfassenden Gutachten der kroatischen Rentenanstalt
zu Handen der schweizerischen Invalidenversicherung vom 28. Marz
2011 wurde einleitend ausgefihrt, der Versicherte sei seit Februar 2008
nicht mehr hospitalisiert gewesen. Manchmal habe er Schwindelanfalle
und falle in Ohnmacht. So habe er sich im Januar 2010 bei einem Sturz
die linke Schulter geprellt und verrenkt. Er nehme regelmassig Antikon-
vulsiva und besuche keine Psychotherapie. Nach der Durchfihrung ver-
schiedener Untersuchungen wurden die nachfolgenden Diaghosen ge-
stellt:

e  postpolitraumatischer Status (12/2004)

e  Status post fracturam ossis fronatils et orbitalis lat. dex.

e amaurosis oc. dex. posttraumatica

e  Status post fracturam radii dex. opera male sanata

e  Status post osteotomiam corrective radii dex. Sec. Campell (9/2005)
e  Status post fracturam colli femoris sin. operata et sanata
e sy. cervicale chr.

e Radiculopathie chr. C7-C8-Th1 beidseitig und C5 lat. sin.
e lacsio nervus ulnaris lat. sin. compressiva (EMG 5/2010)
e hypertonio arterialis oscilat

e sy. psychoorganicum gr. laevis

e Anpassungsstdrungen

e Dbeidseitige (perzeptive) Schwerhorigkeit

4.2.19 Mit Stellungnahme vom 17. Mai 2011 erklarte RAD-Arzt Dr. med.
D. , SIM-zertifizierter Facharzt fir Psychiatrie und Psychothera-
pie, auch unter Bertcksichtigung des Berichts von Dr. I. sei da-
von auszugehen, dass der Versicherte keine grésseren psychischen
Probleme habe. Dies erlaube in Kombination mit der neuropsychologi-
schen Bilanz, eine psychische Stérung im Sinne der schweizerischen In-
validenversicherung auszuschliessen. Das Vorhandensein depressiver
und kleinerer anxio-depressiver Syndrome, definiert durch CIM-10, kénne
zwar nicht ausgeschlossen werden, es lagen aber keine Symptome mit
Bedeutung fir die schweizerische Invalidenversicherung vor.
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4.3 Gestitzt auf diese sowie diverse weitere medizinische Akten stellte
der RAD-Arzt Dr. med. L. in der Folge in seinem Schlussbericht
vom 20. Mai 2011 folgende Diagnose:

. Hauptdiagnose:

o organische Personlichkeitsstérung (ICD-10 F07.9)
e Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

o posttraumatische Erblindung rechts (ICD-10 S05.9)

o Coxarthrose links posttraumatisch (ICD-10 M16.5)

o Verletzung des mittleren Nervs rechts posttraumatisch (ICD-10 G56.1)
e Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

o posttraumatische Epilepsie

o  Schwerhdrigkeit links

o Herzrhythmusstérung mit FA Episode

o arterieller Uberdruck, anxio-depressives Syndrom

Er schloss auf eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatig-
keit ab dem 8. Dezember 2004. In einer adaptierten Tatigkeit liege dem-
gegenlber keine Arbeitsunfahigkeit vor. Es seien jedoch die nachfolgen-
den funktionellen Einschrankungen zu berlicksichtigen:

. Vollzeitige Arbeit mit Pausen

e maximal 10 Kilogramm Traglast, ohne schwere Arbeiten
e geringes Erfordernis des Zufussgehens

e wenig Selbstverantwortung und Stress in der Ausfuhrung

o fehlendes Erfordernis der Bedienung von potentiell geféhrlichen Maschinen we-

gen der nur einseitigen Augensicht und der beidseitigen Schwerhdorigkeit

4.4 Den vorliegenden, umfangreichen Medizinalakten ist zusammenfas-
send zu entnehmen, dass der Versicherte an einem sehr vielschichtigen
Beschwerdebild leidet. Offenbar hatte er aufgrund des Sturzes im Jahr
2004 diverse Briuche und Verletzungen erlitten. Weitere Verletzungen
kamen aufgrund der diesbeziiglichen Operationen und Therapien dazu.
Andere gesundheitliche Folgen des Unfalls traten erst zu einem spateren
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Zeitpunkt auf oder wurden erst zu einem spéateren Zeitpunkt entdeckt. So
ist aus dem ersten Arztbericht der neurochirurgischen Poliklinik der Uni-
versitdt Minchen-Grosshadern ersichtlich, dass beide Augen des Versi-
cherten kurz nach dessen Sturz intakt waren, wobei er diverse Frakturen
auf der Schadelbasis, an Nase, Kiefer sowie an den Beinen und Armen
aufwies. Erst nach den ersten Notoperationen wurde offenbar der rechte
Sehnerv beschéadigt und damit die Erblindung des rechten Auges verur-
sacht. Ebenfalls wurden erst in spateren Untersuchungen respektive nach
teilweiser Genesung der diversen Frakturen weitere innere Verletzungen
als Spatfolgen des Sturzes aufgefunden. So wurde erst Uber ein halbes
Jahr nach dem Unfall eine allgemeine Empfindlichkeit des Mittelarmnervs
entdeckt. Im Jahr 2007 folgte die Skizzierung von entziindlichen Verande-
rungen im Kieferbereich sowie von Problemen der Atemfunktion aufgrund
einer Nasenscheidewandverkrimmung. Im Jahr 2008 war (in den vorlie-
genden Medizinalakten) erstmals die Rede von posttraumatischen Ge-
hirndysfunktionen respektive einem Hirntrauma sowie der mit den H{ft-
frakturen oder einer Arthrose einhergehenden Verkirzung des linken
Beins um 1.5 Zentimeter. Zu gleichem Zeitpunkt wurde ein Kréafte-
schwund im rechten Armgelenk beschrieben respektive ein allgemeiner
Krafteschwund in den oberen Kérpergliedern aufgrund der Beschadigung
des Mittelarmnervs. Im Weiteren war die Rede von einem deformierten
Gelenk im rechten Arm sowie untererndhrter Muskulatur im linken Ober-
schenkel. Alsdann wurde dem Beschwerdeflihrer eine posttraumatische
Epilepsie diagnostiziert und die standige Einnahme von Antiepileptika
verordnet. Schliesslich wurde bei ihm ausserdem eine Schwerhdrigkeit
konstatiert, vorerst hinsichtlich des linken Ohrs, spater hinsichtlich beider
Ohren. Im Jahr 2009 wurde eine Psychoorganizitat (das heisst eine
wahnhafte, zumeist paranoide Stérung) beschrieben. Im Jahr 2010 zeig-
ten sich neue Beschwerdeaspeke des arteriellen Uberdrucks und der
chronischen neuralen Verletzung in den Hypothenarmuskeln beider Han-
de, der Unterarmen sowie der linken Schulter. In dem Zeitpunkt wurde
auch erstmals die Diagnose der posttraumatischen Enzephalopathie ge-
nannt. Hinzu kamen Mitte Jahr 2010 mehrere Arztberichte, welche ein
Herzflimmern sowie eine Herzrhythmusstérung belegen.

4.5 Der Vertrauensarzt des RAD der Vorinstanz, Dr. med. L. , hat
sich im Laufe des vorinstanzlichen Verfahrens mehrmalig zu den nach
und nach zusammengetragenen Arztberichten gedussert. Hierbei hat er
die Diagnosen einer (nicht weiter spezifizierten) organischen Personlich-
keitsstérung, der Erblindung auf dem rechten Auge, der posttraumati-
schen Coxarthrose links, der Verletzung des Mittelarmnervs (sowie des
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damit einhergehenden Schwacheschwunds bezlglich der oberen Kor-
pergliedmassen), der posttraumatischen Epilepsie, der Schwerhoérigkeit,
vorerst links dann beidseitig, der Herzrhythmusstérung, des arteriellen
Uberdrucks und eines anxio-depressiven Syndroms anerkannt. Eine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit bestatigte
er demgegeniber lediglich in Bezug auf die Diagnosen der Erblindung
des rechten Auges, der Coxarthrose sowie der Verletzung des Mittelarm-
nervs. Ein besonderer Schwerpunkt in den RAD-arztlichen Stellungnah-
men fand die Frage, ob beim Versicherten eine psychische Einschréan-
kung vorlage. In der Stellungnahme vom 8. Januar 2010 hat Dr. med.
L. gestitzt auf das Gutachten von Dr. med. sc. H.
grundséatzlich zugestanden, dass beim Versicherten sowohl somatische
als auch psychische Gesundheitsbeschwerden vorldagen. Gleichzeitig ver-
trat er indessen stets die Ansicht, flr einen schweren psycho-organischen
Schaden lagen keine objektiven Anzeichen vor. Vorliegend von Interesse
ist insbesondere, dass Dr. med. L. in seiner Beurteilung der Ar-
beitsfahigkeit des Versicherten davon auszugehen schien, dass die Ar-
beitsfahigkeit in einer Verweisungstatigkeit einzig durch die Frage, ob
beim Versicherten eine invalidisierende psychische Einschrankung vorlie-
ge, bestimmt wirde. So schrieb er in seiner Stellungnahme vom
13. Mai 2011, aufgrund der ausgewiesenen somatischen Gesundheitsbe-
schwerden sei die bisherige Tatigkeit unzumutbar. Es stelle sich aber die
Frage, ob die psychische Stérung die Wiederaufnahme einer adaptierten
Tatigkeit zulasse. In der Folge verneinte der durch Dr. med. L.
beigezogene weitere RAD-Arzt Dr. med. D. das Vorliegen einer
psychischen Stérung im Sinne der schweizerischen Invalidenversiche-
rung, weshalb Dr. med. L. den Versicherten in einer Verwei-
sungstatigkeit fur 100 % arbeitsfahig erklarte, unter Berticksichtigung ge-
wisser somatischer und psychischer Einschrankungen.

4.6 In der Folge kam die Vorinstanz zum Schluss, der Versicherte sei
zwar in seiner zuletzt ausgetbten Tatigkeit als Maurer zu 100 % arbeits-
unfahig. Fur eine leichtere, besser dem Gesundheitszustand angepasste,
gewinnbringende Tatigkeit, wie zum Beispiel leichte Tatigkeiten in Vollzeit
mit abwechselnder Arbeitsposition, der Vermeidung des Tragens von
schweren Lasten (von idber 5 Kilogramm) und der Einschrankung von
Stress und Verantwortung bestehe jedoch eine Arbeitsfahigkeit von
100 %, wobei die Erwerbseinbusse und damit der Invaliditdtsgrad 23 %
betrage.
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Diese Beurteilung ist angesichts des Uberaus massiven Unfalls des Ver-
sicherten und des noch immer vorhandenen, vielfaltigen Beschwerdebil-
des nicht nachvollziehbar. Auch wenn die dargelegten, weitgehend unbe-
strittenen und belegten korperlichen oder psychischen Beeintrachtigun-
gen des Versicherten je fur sich allein eine angepasste Erwerbstatigkeit
nicht ausschliessen moégen, muss bertcksichtigt werden, dass dem Ver-
sicherten nur eine Tatigkeit zugemutet werden kdnnte, die gleichzeitig al-
le seine zahlreichen Beeintrachtigungen gebihrend bertcksichtigt und
die aufgrund seiner kdrperlichen, geistigen und bildungsmaéassigen Res-
sourcen Uberhaupt moglich ist. Dass die Vorinstanz eine derartige Pri-
fung vorgenommen hat, kann aufgrund ihrer mehr denn knappen Ausfiih-
rungen nicht nachvollzogen werden. lhre nicht weiter substantiierte An-
nahme, dass die auch durch den RAD-Arzt anerkannten Leiden der Cox-
arthrose, des verletzten Mittelarmnervs sowie des damit einhergehenden
Krafteschwunds in den oberen Gliedmassen, der eingeschrankten Nut-
zung der beiden Hande, Unterarmen und der linken Schulter, der Erblin-
dung des rechten Auges, der beidseitigen Schwerhdrigkeit, allenfalls auch
der Epilepsie sowie der organischen Persdnlichkeitsstérung in ihrer Ge-
samtheit keine rentenrelevante Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit in
einer Verweisungstatigkeit zur Folge hatten, erscheint nicht als derart of-
fensichtlich, als dass eine seriose diesbezligliche Abklarung entbehrlich
ware.

Die Vorinstanz hatte vielmehr zur Beurteilung der Frage, inwiefern der
Versicherte in seinen korperlichen oder geistigen Funktionen leidensbe-
dingt eingeschrankt ist, ein polydisziplinares Gutachten der erforderlichen
Facharzte und einer beruflichen Abklarungsstelle einholen missen.

5.
Zusammenfassend ergibt sich somit, dass die Vorinstanz den rechtser-
heblichen Sachverhalt ungeniigend festgestellt und gewdrdigt hat.

Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den
Sachverhalt als ungentigend abgeklart erachtet, die Wahl, die Sache zur
weiteren Beweiserhebung an die Verwaltung zuriickzuweisen oder selber
die nétigen Instruktionen vorzunehmen. Bei festgestellter Abklarungsbe-
durftigkeit verletzt die Rickweisung der Sache an die Verwaltung als sol-
che weder den Untersuchungsgrundsatz noch das Gebot eines einfachen
und raschen Verfahrens. Anders verhielte es sich nur dann, wenn die
Riuckweisung an die Verwaltung einer Verweigerung des gerichtlichen
Rechtsschutzes gleichkame (beispielsweise dann, wenn aufgrund beson-
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derer Gegebenheiten nur ein Gerichtsgutachten bzw. andere gerichtliche
Beweismassnahmen geeignet waren, zur Abklarung des Sachverhalts
beizutragen, vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4), oder wenn die Ruckweisung
nach den konkreten Umstanden als unverhaltnisméassig bezeichnet wer-
den musste (BGE 122 V 163 E. 1d).

Vorliegend fehlt in den vorinstanzlichen Akten eine rechtsgentgliche Ab-
klarung der dem Beschwerdefiihrer mit Blick auf seine samtlichen ge-
sundheitlichen Einschrankungen noch mdglichen beruflichen Tatigkeiten.
Eine Ruckweisung an die Vorinstanz erscheint daher gerechtfertigt — dies
auch unter dem Gesichtspunkt, dass dem Beschwerdeflhrer der doppelte
Instanzenzug gewahrt bleibt (vgl. BGE 137 V 210, E. 3.4). Die angefoch-
tene Verfligung vom 1. November 2011 ist daher aufzuheben und die Sa-
che ist an die Vorinstanz zurlckzuweisen, damit diese ein polydisziplina-
res Gutachten unter Einbezug einer beruflichen Abklarungsstelle einhole,
das sich namentlich zur Frage der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiih-
rers mit Blick auf samtliche somatischen und psychischen Leiden aussert,
und anschliessend erneut Uber das Leistungsgesuch des Beschwerde-
fuhrers entscheide.

6.

Im Ergebnis erweist sich die Beschwerde somit als begriindet. Die ange-
fochtene Verfigung ist daher aufzuheben und die Sache ist zu weiteren
Abklarungen im dargelegten Sinn und zum Erlass einer neuen Verfugung
an die Vorinstanz zuriickzuweisen. In diesem Sinne ist die Beschwerde
teilweise gutzuheissen.

7.
Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Verfahrenskosten aufzu-
erlegen (vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VWVG, Art. 65 Abs. 1 VWVG).

8.

Der durch einen nichtjuristischen Berater vertretene Beschwerdefuhrer
hat geméass Art. 64 Abs. 1 VWVG i.V.m. Art. 7 ff. des Reglements vom
21. Februar 2008 uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bun-
desverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Partei-
entschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da er keine Kostennote einge-
reicht hat, ist die ihm zuzusprechende Parteientschadigung nach Ermes-
sen und aufgrund der Akten auf Fr. 1'500.-- (inklusive Auslagen) festzu-
setzen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE). Nicht zu entschéadigen ist die Mehr-
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wertsteuer (Art. 1 Abs. 2 i.V.m. Art. 8 Abs. 1 und Art. 18 Abs. 1 des Mehr-
wertsteuergesetzes vom 12. Juni 2009; MWSTG SR 641.20).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird insofern teilweise gutgeheissen, als die Verfligung
vom 1. November 2011 aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zu-
rickgewiesen wird zu weiteren Abklarungen im Sinne der Erwagungen
und zum neuen Entscheid Uber den Leistungsanspruch des Beschwerde-
fuhrers.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Die Vorinstanz wird verpflichtet, dem Beschwerdeflihrer eine Parteient-
schadigung im Betrag von Fr. 1'500.-- zu bezahlen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdeflhrer (Gerichtsurkunde)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. ; Gerichtsurkunde)
— Bundesamt fir Sozialversicherungen BSV (Gerichtsurkunde)

Fur die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Eva Schneeberger Marion Sutter

Rechtsmittelbelehrung:
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Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110]). Die
Rechtsschrift ist in einer Amtssprache abzufassen und hat die Begehren,
deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu
enthalten. Der angefochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit
sie der Beschwerdeflhrer in Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand: 5. Februar 2013
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