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Sachverhalt:

A.

A. (im Folgenden: Versicherter oder Beschwerdeflihrer) wurde am
(...) 1961 geboren und ist dsterreichischer Staatsangehoriger. Er arbeitete
in den Jahren 2002 bis 2006 in der Schweiz als Grenzganger und leistete
wahrend dieser Zeit die obligatorischen Beitrage an die schweizerische
AHV/IV (IV-act. 8). Anschliessend arbeitete er in Osterreich, wobei er als
Mineur-Facharbeiter im Tunnelbau tatig war (IV-act. 11). Am 21. November
2015 erlitt er einen Schlaganfall. Am 10. Februar 2016 meldete er sich bei
der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (im Folgenden: IVSTA oder Vo-
rinstanz) zum Bezug einer schweizerischen Invalidenrente an (IV-act. 1 S.
7).

B.

Im Rahmen des Abklarungsverfahrens gingen bei der IVSTA am 17. Mai
2016 der (vom Hausarzt des Versicherten ausgeflllte) Fragebogen fur den
Versicherten (IV-act. 11 S. 14 bis 23) sowie der vom letzten Arbeitgeber
des Versicherten ausgeflllte Fragebogen fir Arbeitgeber vom 18. April
2016 inkl. Auszuge aus dem Lohnkonto des Versicherten (IV-act. 11 S. 1
bis 13) ein. Die hernach zusammengetragenen medizinischen Berichte
(IV-act. 13-20) sowie insbesondere den ausfuhrlichen arztlichen Bericht
(Formular E 213) vom 7. April 2016 (IV-act. 34) unterbreitete die IVSTAdem
medizinischen Dienst, welcher in seiner Stellungnahme vom 16. Juni 2016
die als sehr schwer bezeichnete angestammte Arbeit als Mineur flir unzu-
mutbar erklarte, jedoch eine volle Arbeitsfahigkeit fir eine angepasste
leichte bis intermittierend mittelschwere berufliche Téatigkeit feststellte
(IV-act. 36). Im Einkommensvergleich vom 30. Juni 2016 errechnete die
IVSTA einen Invaliditdtsgrad von (gerundet) 24 %. Mit Vorbescheid vom
8. Juli 2016 kundigte sie dem Versicherten eine Abweisung seines Leis-
tungsbegehrens an (IV-act. 38).

C.

Als sinngemassen Einwand hiergegen reichte der Beschwerdefiihrer der
IVSTA am 11. Juli 2016 Unterlangen der Pensionsversicherungsanstalt
Landesstelle Steiermark (Osterreich) ein, geméass welchen ihm ab dem
1. Marz 2016 eine (befristete) Invaliditatspension im Betrag von EUR
1713.12 zuerkannt wurde. Ausserdem reichte er der IVSTA am 22. Juli
2016 das Sachverstandigengutachten (mit Untersuchung vom 22. Marz
2016) vom 5. April 2016 ein (IV-act. 42). Mit Stellungnahme vom 13. August
2016 hielt der medizinische Dienst an seiner bisherigen Stellungnahme
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fest (IV-act. 44). Mit Verfligung vom 20. September 2016 wies die IVSTA
das Leistungsbegehren ab (IV-act. 45).

D.

Hiergegen erhob der Versicherte, nunmehr vertreten durch Advokat Dr.
Patrick Somm, mit Eingabe vom 21. Oktober 2016 Beschwerde beim Bun-
desverwaltungsgericht mit dem Antrag, es sei ihm in Aufhebung der ange-
fochtenen Verfligung eine ganze Invalidenrente zu gewahren, unter Kos-
ten- und Entschadigungsfolge. Der Beschwerdeflihrer machte geltend, es
sei ihm aufgrund seines Alters von 55 Jahren kein Berufswechsel weder
subjektiv noch objektiv mehr zumutbar. Gemass dem Sachverstandigen-
gutachten vom 22. Marz 2016 liege der Behinderungsgrad bei 60 %. Auf-
grund der bei ihm vorliegenden verschiedenen Leiden hatte die Vorinstanz
eine polydisziplinare Begutachtung einholen missen, was vom Bundesver-
waltungsgericht von Amtes wegen nachzuholen sei. Schliesslich machte er
geltend, die Vorinstanz hatte bei der Berechnung des Invaliditatsgrads ei-
nen leidensbedingten Abzug von 25 % vornehmen missen, da er seine
Restarbeitsfahigkeit aufgrund seines Alters sowie seiner verminderten
Leistungsfahigkeit (Gewichte heben nur noch bis 15 Kilogramm, nicht mehr
gut einsetzfahige linke Hand) nur mit unterdurchschnittlichem Erfolg ver-
werten kénne (BVGer-act. 1).

E.

Der mit Zwischenverfugung vom 27. Oktober 2016 beim Beschwerdeflhrer
einverlangte Kostenvorschuss von Fr. 800.— ging am 4. November 2016
bei der Gerichtskasse des Bundesverwaltungsgerichts ein (BVGer-act. 3
und 4).

F.

In ihrer Vernehmlassung vom 15. Dezember 2016 beantragte die
Vorinstanz, die Beschwerde sei abzuweisen und die angefochtene Verfu-
gung sei zu bestatigen. Sie hielt zur Begrindung fest, sie habe den Sach-
verhalt wiederholt dem medizinischen Dienst unterbreitet. Dieser habe sich
aufgrund der ausfuhrlichen Dokumentation ein schlissiges und nachvoll-
ziehbares Bild der vorliegenden Beschwerden machen kénnen. Die Frage
der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit lasse sich nicht nach einer all-
gemeinen Regel bemessen, sondern hange von den Umsténden ab, die
mit Blick auf die Anforderungen der Verweisungstatigkeit massgebend
seien. Der Versicherte habe einen erlernten Beruf als Maurer und sei zu-
letzt als Mineur im Tunnelbau tatig gewesen. Er weise daher qualifizierte
Fahigkeiten auf, mit welchen er die vom medizinischen Dienst als zumutbar
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erachteten leichteren Verweisungstatigkeiten in Anbetracht der wirtschaft-
lichen Verhaltnisse des dsterreichischen Arbeitsmarktes durchaus noch
verwerten kénne (BVGer-act. 7).

G.

Mit Replik vom 27. Januar 2017 reichte der Beschwerdefiihrer dem Bun-
desverwaltungsgericht drei neue Arztberichte von November und Dezem-
ber 2016 ein, gleichfalls wie die Bescheide der Pensionsversicherungsan-
stalt der Landesstelle Steiermark vom 23. Dezember 2016 betreffend un-
befristete Gewahrung der anerkannten Invaliditatspension und vom
24. November 2016 betreffend Anspruch auf Pflegegeld in der Héhe der
Stufe zwei (BVGer-act. 9).

H.

In ihrer Duplik vom 21. April 2017 hielt die Vorinstanz unter Verweis auf die
eingeholte Stellungnahme des medizinischen Dienstes vom 6. April 2017
an ihren bisherigen Antragen fest (BVGer-act. 13).

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird — soweit erforderlich und rechtserheblich — in den nachfolgenden Er-
wagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be-
schwerde zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b
IVG [SR 831.20]). Der Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochte-
nen Verfugung durch diese besonders berthrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VwWVG; siehe auch Art. 59
ATSG [SR 830.1]). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleis-
tet wurde, ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ein-
zutreten (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWVG; siehe auch
Art. 60 ATSG).

2.
Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vor-
liegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131 V 164 E. 2.1) bildet die
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Verfiigung vom 20. September 2016, mit welcher die Vorinstanz das erst-
malige Leistungsgesuch des Beschwerdefiihrers mangels anspruchsbe-
grindender Invaliditat abgelehnt hat. Prozessthema ist somit der Anspruch
des Beschwerdeflhrers auf eine schweizerische Invalidenrente.

3.
Zunachst sind die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden rechtli-
chen Bestimmungen darzulegen.

3.1 Der Beschwerdeflhrer ist dsterreichischer Staatsangehériger und lebt
in Osterreich, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft ei-
nerseits und der Europdischen Gemeinschaft und ihrer Mitgliedsstaaten
andererseits Uber die Freiztgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die ge-
mass Anhang Il des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Europai-
schen Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie
Nr. 987/2009 vom 16. September 2009, welche am 1. April 2012 die Ver-
ordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71 vom 14. Juni 1971 sowie Nr.
574/72 vom 21. Marz 1972 abgeldst haben, anwendbar sind. Gemass Art.
8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehdrigen der Vertragsstaaten
zu gewahrleisten. Soweit — wie vorliegend — weder das FZA und die ge-
stutzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abwei-
chende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsatze da-
gegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die
Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechts-
ordnung (vgl. BGE 130V 257 E. 2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten
der oben erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht geandert hat (vgl.
Urteil BVGer C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach be-
stimmt sich vorliegend die Frage, ob der Beschwerdeflhrer Anspruch auf
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung hat, alleine auf-
grund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

3.2 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier: 20. September 2016) eingetretenen Sachver-
halt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither
verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwal-
tungsverfugung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Diese sind indessen soweit
zu berlcksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzu-
sammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
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Erlasses der Verfligung zu beeinflussen (vgl. Urteil BGer 9C_24/2008 vom
27. Mai 2008 E. 2.3.1).

Die vom Beschwerdeflihrer dem Bundesverwaltungsgericht im Beschwer-
deverfahren neu eingereichten medizinischen Unterlagen von November
und Dezember 2016 (Beilagen zu BVGer-act. 9) datieren erst nach dem
massgebenden Stichtag. Nachdem diese Berichte mit dem vorliegenden
Streitgegenstand in einem engem Sachzusammenhang stehen, kdénnen
sie nachfolgend berlcksichtigt werden, soweit sie den Gesundheitszu-
stand des Beschwerdefiihrers bis zum vorliegend massgebenden Zeit-
punkt der angefochtenen Verfligung umschreiben. Bezlglich einer allfalli-
gen, seither ergangenen Veranderung (insbesondere Verschlechterung)
seines Gesundheitszustands ist der Beschwerdefiihrer demgegenuber auf
den Weg der Neuanmeldung bei der Vorinstanz zu verweisen.

3.3 In zeitlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
geblich, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-
folgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1),
weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die spatestens beim Erlass
der Verfigung vom 20. September 2016 in Kraft standen, weiter aber auch
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fir die Beurteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspri-
che von Belang sind.

4,

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat,
wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim
Eintritt der Invaliditat wahrend der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage
an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleis-
tet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1 IVG.
Diese Voraussetzungen missen kumulativ gegeben sein; ist eine davon
nicht erfillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu
bejahen ist.

Der Beschwerdeflihrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr als drei
Jahren Beitrage an die schweizerische AHV/IV geleistet, so dass die
Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer flr den Anspruch auf eine or-
dentliche Invalidenrente erflillt ist. Zu prifen bleibt damit, ob und gegebe-
nenfalls ab wann und in welchem Umfang der Beschwerdeflhrer invalid im
Sinne des Gesetzes ist.
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4.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi-
tat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zu-
mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil-
weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfa-
higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Giberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachti-
gung 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 Ta-
tigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).

4.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungs-
massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (Bst. a),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b), und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. c). Art. 29 Abs. 1 IVG
sieht vor, dass der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Mo-
naten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG, jedoch frihestens im Monat, der auf die Vollendung des 18. Alters-
jahrs folgt, entsteht.

4.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
nem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertels-
rente. Nach Art. 29 Abs. 4 IVG werden Renten, die einem Invaliditatsgrad
von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben. Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir
Schweizer Staatsangehoérige sowie — wie vorliegend — Staatsangehdrige
der Europaischen Gemeinschaft, denen bei einem Invaliditatsgrad ab 40 %
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eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der Europa-
ischen Gemeinschaft Wohnsitz haben.

4.4 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 Verfligung 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
bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Be-
urteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet
werden koénnen (BGE 125V 256 E. 4 m.w.H.). Die — arbeitsmedizinische —
Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin, sich dazu zu dussern, in-
wiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen Funkti-
onen leidensbedingt eingeschrankt ist. Im Vordergrund stehen dabei vor
allem jene Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vor-
dergrund stehenden Arbeitsmoglichkeiten der versicherten Person wesent-
lich sind (so etwa, ob diese sitzend oder stehend, im Freien oder in geheiz-
ten 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 Bertcksichtigung der Ubrigen Fahigkei-
ten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegenuber nicht von
der Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufs-
beratung zu beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungs-
gerichts |1 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit
Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

4.5 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu
wardigen sind. Flr das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren
gilt der Grundsatz der freien Beweiswurdigung. Danach haben Versiche-
rungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, das heisst
ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiir-
digen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhan-
gig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strit-
tigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einan-
der widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledi-
gen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde an-
zugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a).
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4.6 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situ-
ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Ex-
perten begriindet sind (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a und E. 3b/cc m.w.H.).
Ausschlaggebend flr den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die
Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl.
dazu Urteil BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf
BGE 125V 352 E. 3a).

4.7 Aufgabe des medizinischen Dienstes der IVSTA (wie auch des regio-
nalen arztlichen Dienstes [RAD]) ist es, aus medizinischer Sicht — gewis-
sermassen als Hilfestellung flir die medizinischen Laien in Verwaltung und
Gerichten, welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entschei-
den haben — den medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und zu
wirdigen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis;
Urteil BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Die Stellungnah-
men des medizinischen Dienstes (oder des RAD) mussen den allgemeinen
beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht (vgl. oben
E. 3.6) genligen. Die Arztinnen und Arzte missen ber die im Einzelfall
gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen (Urtell
BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit Hinweis auf BGE 125V
351 E. 3a; Urteil BGer 9C_904/2009 vom 7. Juni 2010 E. 2.2). Zu berlck-
sichtigen ist zudem, dass die Arztinnen und Arzte des medizinischen
Dienstes der IVSTA ihre Beurteilungen nicht aufgrund eigener Untersu-
chungen abgeben, sondern lediglich die vorhandenen Befunde aus versi-
cherungsmedizinischer Sicht zu wuirdigen haben. lhre Stellungnahmen
kénnen — wie Aktengutachten — beweiskraftig sein, sofern ein lickenloser
Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurtei-
lung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin
die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hinter-
grund ruckt (vgl. Urteile BGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2 und
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1 m.w.H.). Soll im Gerichtsverfah-
ren einzig oder im Wesentlichen gestutzt auf die (versicherungsinterne) Be-
urteilung des medizinischen Dienstes der IVSTA entschieden werden, sind
an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen,
dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schlissig-
keit der arztlichen Feststellungen erganzende Abklarungen vorzunehmen
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sind (vgl. BGE 135V 465; 122 V 157 E. 1d; Urteile BGer 8C_874/2013 vom
14. Februar 2014 E. 3.3 und 9C_8/2011 vom 21. Februar 2011 E. 4.1.3).

5.

5.1 Die Vorinstanz fuhrte in der Begriindung ihrer Verfligung vom 20. Sep-
tember 2016 in medizinischer Hinsicht aus, es gehe aus den Akten hervor,
dass nach der Rehabilitation von dem im November 2015 erlittenen Medi-
aninsult (aufgrund einer Thrombos der Arteria carotis interna rechts) eine
leichte Facialisparese rechts und eine Sensibilitatsstérung am linken Arm
verblieben seien, welche keine Funktionseinschrankungen verursachten.
Gemass dem Befund der Ergotherapie bestehe am rechten Arm proximal
kein Kraftdefizit, und mit dem Dynamometer habe die Faustschlusskraft
der Finger noch gut 21 Kilogramm betragen. Damit kdnnten jegliche grob-
und feinmotorischen Griffe beidseits vollstandig ausgeflhrt werden. Fur die
zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Mineur-Facharbeiter sei der Versicherte voll
arbeitsunfahig. Fur eine dem Gesundheitszustand angepasste berufliche
Tatigkeit sei er indessen vollzeitig arbeitsfahig, unter Berucksichtigung ei-
ner Erwerbseinbusse von 24 % (IV-act. 45).

In der Vernehmlassung vom 15. Dezember 2016 erganzte die Vorinstanz,
gemass dem Entlassungsbrief vom 2. Dezember 2015 (nach Hospitalisie-
rung infolge Thrombendarteriektomie) sei eine Regredienz der Halbseiten-
schwache mit gutem Therapieerfolg festgestellt worden, so dass der Ver-
sicherte in gutem Allgemeinzustand habe entlassen werden kdénnen. Der
Endstatus der Ergotherapie habe dabei eine Verbesserung der Feinmotorik
in dem Masse gezeigt, dass eine linksseitige Manipulation kurzzeitig wie-
der gezielter und koordinierter méglich sei, ansonsten grob- und feinmoto-
rische Griffe beidseits vollstandig ausgefiihrt werden kénnten, am rechten
Arm kein Kraftdefizit bestehe und die Faustschlusskraft linksseitig immer
noch die Halfte des Wertes der rechten Korperseite gemass Dynamometer
ergeben habe. Die Kraft der linken adominanten Hand sei daher objektiv
gut verblieben. Die bestehende Degeneration der Wirbelsaule sowie der
Kniebeschwerden wiesen gemass der Wirdigung des medizinischen
Dienstes eine normale Mobilitat aus, so dass diese leichten bis mittel-
schweren Tatigkeiten nicht entgegenstinden (BVGer-act. 7).

5.2 Der Beschwerdefihrer hielt dem in seinen Eingaben im Beschwerde-
verfahren entgegen, das Zusammenwirken einer degenerativen Wirbel-
saulenerkrankung, der Arthrose des rechten Kniegelenks und des rechten
Sprunggelenks, einer arteriellen Verschlusskrankheit beidseits sowie einer
Kraftabschwachung der linken Hand nach Schlaganfall spreche eindeutig
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gegen eine verbleibende volle Arbeitsfahigkeit. Die aufgrund der verschie-
denen Erkrankungen einzuholende polydisziplindre Begutachtung ware
deshalb zum selben Schluss wie die dsterreichischen Arzte gekommen. Er
beantragte beim Bundesverwaltungsgericht die Anordnung einer polydis-
ziplinaren Begutachtung. Die im Beschwerdeverfahren neu eingereichten
Berichte von November und Dezember 2016 stlinden im Widerspruch zur
Auffassung der Vorinstanz, dass er trotz seiner Leiden eine leichte berufli-
che Tatigkeit austiben kénne (BVGer-act. 1 und 9).

6.

6.1 In den vorinstanzlichen Akten liegen die folgenden medizinischen Un-
terlagen:

- Arztbericht von Dr. med. B. , Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie,
vom 13. Januar 2015 (IV-act. 28);

- Arztbericht von Dr. med. C. , Facharzt fur Orthopéadie, vom 15. Januar
2015 (IV-act. 29);

- arztlicher Entlassungsbericht des Kurzentrums D. vom 1. Oktober
2015 (IV-act. 23);

- Arztbericht von Dr. med. E. , Oberarzt Dr. med. F. und Prof.
Dr. med. G. des Landeskrankenhauses — Universitatsklinikums
H. , Universitatsklinik fir Neurologie, vom 1. Dezember 2015 (IV-act. 22);

- arztlicher Entlassungsbericht von Dr. med. I. , Oberarzt Dr. med.
J. und Prof. Dr. med. K. des Landeskrankenhauses — Universi-
tatsklinikums H. , Universitatsklinik fir Neurologie, vom 2. Dezember
2015

(IV-act. 21);

- Abschlussbericht Ergotherapie vom 26. Januar 2016 (IV-act. 19);

- Bericht des Landeskrankenhauses L. , Abteilung Orthopadie, vom 29.
Januar 2016 (IV-act. 20);

- Abschlussbericht Physiotherapie vom 2. Februar 2016 (IV-act. 18);

- arztlicher Entlassungsbericht der Privatklinik M. , Fachbereich Neuro-
logie, vom 4. Februar 2016 (IV-act. 17);

- zwei MRT-Berichte von Dr. med. N. vom 24. Februar 2016
(IV-act. 14);
- Bericht des Landeskrankenhauses L. , Orthopadische Ambulanz, vom

8. Mérz 2016 (IV-act. 15);
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- Sachverstandigengutachten (mit Untersuchung vom 22. Marz 2016) von
Dr. med. O. , Facharztin fur Allgemeinmedizin, vom 5. April 2016 zu Han-
den des Sozialministeriumservices, Landesstelle Steiermark (IV-act. 42);

- ,ausflhrlicher arztlicher Bericht* (Formular E 213) von Dr. med. P. ,
Facharzt fur Innere Medizin, vom 7. April 2016 (IV-act. 34);

- Befundbericht von Dr. med. Q. vom 19. April 2016 (IV-act. 13).

6.2 Aus den dargelegten medizinischen Unterlagen ist ersichtlich, dass der
Beschwerdeflhrer am 21. November 2015 einen Schlaganfall (Mediain-
farkt rechts) erlitten hat. Nach dessen Behandlung verblieb beim Be-
schwerdeflhrer als Folgeerkrankung eine Kraftabschwachung der linken
Hand. Daneben liegen beim Beschwerdeflihrer verschiedene orthopadi-
sche Erkrankungen vor, so (teilweise altersbedingte) degenerative Be-
schwerden an der Wirbelsaule sowie Arthrosen des rechten Kniegelenks
und des rechten Sprunggelenks. Insgesamt sind in den erwahnten medizi-
nischen Berichten die nachfolgenden Diagnosen aufgefuhrt:

degenerative Wirbelsaulenerkrankung (insbesondere degenerative Disko-
pathie der gesamten Lendenwirbelsaule);

Lendenwirbelsdulensyndrom/Claudicationssymptomatik mit massiggradi-
ger Funktionseinschrankung;

mittelgradige Funktionseinschrankung linke Hufte;

Arthrose des rechten Kniegelenks (Gonarthrose rechts);

Arthrose des rechten Sprunggelenks;

Status nach Mediainfarkt/Medianinsult rechts vom 21. November 2015;

arterielle Verschlusserkrankung beidseits (Zustand nach Bypass-Opera-
tion beidseits und Dehnung rechts);

Zustand nach Halsschlagaderoperation vom 21. November 2015, wegen
hochgradiger Verengung;

Thrombendarteriektomie bei 70 % Stenose der Arteria carotis interna
rechts (ICD 165.2);

Kraftabschwéachung/Gefluhlsstorung linke Hand nach Schlaganfall;
geringe Facialisparese rechts, Hyposensibilitat rechter Unterkiefer;
reaktive Verstimmung mit Schlafstérung ohne Therapie;
Hypertonie;

Hypogonadismus;

benigne Prostatahypertrophie.
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6.3 Eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit enthalten lediglich das Sachver-
standigengutachten vom 5. April 2016 sowie der ,ausflihrliche arztliche Be-
richt“ (Formular E 213) vom 7. April 2016. Gemass dem Sachverstandigen-
gutachten ergibt sich der Grad der Behinderung im Zusammenwirken aller
Funktionseinschrankungen. Dr. med. O. gab fiur die degenerative
Wirbelsaulenerkrankung sowie fir die Arthrosen des rechten Kniegelenks
und des rechten Sprunggelenks jeweils einen Behinderungsgrad von 40 %
an, fur die arterielle Verschlusserkrankung beidseits einen Behinderungs-
grad von 30 % sowie fur die Kraftabschwachung der linken Hand nach
Schlaganfall einen Behinderungsgrad von 20 %. Insgesamt betrage der
Behinderungsgrad 60 % (IV-act. 42). Nach dem arztlichen Bericht (Formu-
lar E 213) sind dem Versicherten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt befris-
tet fur zwolf Monate keine Erwerbsarbeiten zumutbar (Ziff. 8). In der nach-
folgenden Ziffer 9 wurde aber im Widerspruch hierzu angekreuzt, der Ver-
sicherte konne leichte Arbeiten noch regelmassig verrichten. Hierbei seien
die nachfolgenden Einschrankungen zu berlcksichtigen: keine Wechsel-
schicht, Nachtschicht, kein Klettern oder Steigen, ohne Absturzgefahr oder
besonderen Zeitdruck (Ziff. 10.1 bis 10.3). Ebenfalls sei keine Bildschirm-
arbeit moglich (Ziff. 11.1). Die Arbeit am Arbeitsplatz und zu Hause kdnne
er nicht ohne die Hilfe einer anderen Person verrichten (Ziff. 11.2 und 11.3).
Gemass der Ziffer 11.5 und 11.6 sei keine angepasste Arbeit moglich. Fur
die zuletzt ausgeubte berufliche Tatigkeit als Mineur bestehe eine vollstan-
dige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 11.7; vgl. Ziff. 11.4). In Ziffer 11.10 wurden die
Einsatzbeschrankungen auf den Zeitraum von 12 Monaten festgelegt und
in Ziffer 12 die Erforderlichkeit einer Nachuntersuchung in zwdlf Monaten
festgehalten. Der Bericht enthalt keine Angaben zur héchstzulassigen Ar-
beitszeit (IV-act. 34).

6.4 In seiner Stellungnahme vom 16. Juni 2016 erklarte Dr. med.
R. , Facharzt fur Allgemeine Medizin des medizinischen Dienstes
der

Vorinstanz, lediglich die Hauptdiagnosen Mediainsult rechts (ICD-10 164)
und Thrombendarteriektomie bei 70 % Stenose der Arteria carotis interna
rechts (ICD-10 165.2) hatten eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, an-
ders als die Nebendiagnosen der reaktiven Verstimmung, der Hypertonie,
des Lendenwirbelsdulensyndroms mit massiggradiger Funktionsein-
schrankung sowie der mittelgradigen Funktionseinschrankung der linken
Huifte. Seit dem 21. November 2015 sei der Versicherte in der bisherigen
beruflichen Tatigkeit voll arbeitsunfahig. Gemass dem Befund Ergothera-
pie habe am rechten Arm proximal kein Kraftdefizit bestanden, und mit dem
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Dynamometer habe die Faustschlusskraft der Finger noch gute 21 Kilo-
gramm betragen. Damit kénnten jegliche grob- und feinmotorischen Griffe
beidseits vollstandig ausgefihrt werden. Aufgrund der objektiv guten Kraft
der Finger an der linken adominanten Hand sei dem Versicherten eine
leichte bis leicht intermittierend mittelschwere angepasste Arbeit, ebenfalls
seit dem 21. November 2015, durchaus zumutbar. Die angepasste Tatig-
keit sei ganztags zumutbar, in den Arbeitspositionen abwechselnd sitzend,
stehend. Gewichte kdnne der Versicherte von 10 bis 15 Kilogramm tragen
(IV-act. 36).

Mit Stellungnahme vom 13. August 2016 erganzte Dr. med. R. ,
das nachgereichte Sachverstandigengutachten andere nichts an seiner
Stellungnahme vom 16. Juni 2016. Die Beweglichkeit der Wirbelsaule sei
mit Fingerkuppenbodenabstand von nur 10 Zentimetern ausgezeichnet.
Die Mobilitat des rechten Knie- und Sprunggelenks sei normal und unter
Therapie mit NSAR-Tabletten ausreichend therapiert. Somit seien die De-
generationen am Bewegungsapparat nicht limitierend fir leichte bis mittel-
schwere Tatigkeiten. Die Kraftabschwachung der linken Hand bei Faust-
schluss sei nicht schwerwiegend. Die arterielle Verschlusserkrankung limi-
tiere die Arbeitsfahigkeit nicht (IV-act. 44).

6.5 In den im Beschwerdeverfahren durch den Beschwerdefihrer einge-
reichten — erst nach Erlass der angefochtenen Verfliigung datierenden (vgl.
hierzu vorangehend E. 3.2) — Arztberichten von Dr. med. S. , Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin, vom 14. November 2016, von Dr. med.
T. (Facharzttitel unbekannt) vom 24. November 2016 und von Dr.
med. C. , Facharzt fur Orthopadie, vom 12. Dezember 2016 (vgl.
Sachverhalt Bst. G) sind im Wesentlichen die bereits bekannten Diagnosen
aufgeflihrt. DarGber hinaus stellte Dr. med. C. deutliche Muskel-
verspannungen und Bewegungseinschrankungen vor allem der Hals- und
Lendenwirbelsaule fest. Dr. med. S. erwahnte neu — ohne eine
entsprechende Begriindung — die Diagnose einer somatoformen Schmerz-
stérung, eines Tinnitus rechts sowie einer (abzuklarenden) Inkontinenz.
Ausserdem flihrte er in Bezug auf die degenerative Wirbelsdulenerkran-
kung naher aus, es handle sich hierbei um hochgradige Bandscheiben-
schaden L2-S1 mit Osteochondrosen und Spondylosen mit rechtsbetonten
Nervenirritationen L4-S1. Die Hyp- und Dysasthesie links habe einen Ver-
lust der groben Kraft und Feinmotorik zur Folge. Dr. med. S. fol-
gerte, der Versicherte bedurfe fremder Hilfe auch in den notwendigsten
Dingen des taglichen Lebens (Beilagen zu BVGer-act. 9).
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6.6 Mit Stellungnahme vom 6. April 2017 hielt Dr. med. R. des me-
dizinischen Dienstes an seinen friiheren Stellungnahmen fest. Der Tinnitus
limitiere die Arbeitsfahigkeit nicht. Statt dem von Dr. med. S. er-
wahnten Verlust der groben Kraft und Feinmotorik links sei eine Kraft-
abschwachung (Faustschluss) der linken Hand nach Schlaganfall zu ver-
zeichnen. Die rohe Kraft des rechten Armes sei nicht limitiert. Die Muskel-
verspannungen an der Wirbelsaule seien behandelbar und nicht limitierend
(Beilage zu BVGer-act. 13).

7.

7.1 Aufgrund der dargelegten Berichte steht fur das Bundesverwaltungs-
gericht fest, dass der Beschwerdeflhrer an verschiedenen Erkrankungen
in orthopadischer sowie auch in neurologischer Hinsicht leidet. Die in den
vorinstanzlichen Akten liegenden Facharztberichte erlauben zwar im We-
sentlichen eine Klarung der beim Beschwerdefuhrer vorliegenden Diagno-
sen. Dagegen aussern sich diese Berichte nicht zu den aus den verschie-
denen Erkrankungen hervorgehenden funktionellen Einschrankungen res-
pektive deren Auswirkungen auf die verbliebende Restarbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers. Eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit enthalten ledig-
lich das Sachverstandigengutachten vom 5. April 2016 sowie der ,ausfihr-
liche arztliche Bericht” (Formular E 213) vom 7. April 2016 (vgl. E. 6.3). Die
beiden Medizinalakten wurden von einer Facharztin fur Allgemeinmedizin
respektive von einem Facharzt flr Innere Medizin verfasst und nicht von
dem jeweiligen entsprechenden Facharzt oder der jeweiligen entsprechen-
den Facharztin. Die Beurteilung im Formular E 213 erweist sich Uberdies
als widerspruchlich, nachdem in diesem einerseits eine angepasste leichte
Verweisungstatigkeit unter Berlcksichtigung verschiedener funktionellen
Einschrankungen beschrieben wird sowie andererseits — im Zusammen-
hang mit der Prufung der Arbeitsfahigkeit — die Zumutbarkeit einer ange-
passten beruflichen Tatigkeit verneint wird (vgl. IV-act. 34 und oben E. 6.3).
Die im Sachverstandigengutachten vom 5. April 2016 vorgenommene Be-
messung des Behinderungsgrads (vgl. IV-act. 42 und oben E. 6.3) ent-
spricht nicht der schweizerischen Praxis zur Festlegung des Invaliditats-
grads (vgl. hierzu E. 4.2 sowie namentlich Art. 16 ATSG).

7.2 Die Vorinstanz hat in der angefochtenen Verfligung — insbesondere fiir
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit — hauptsachlich auf die von ihr einge-
holten Stellungnahmen des medizinischen Dienstes abgestellt. Bei diesen
Stellungnahmen handelt es sich um reine Aktenberichte, nachdem
Dr. med. R. den Versicherten nicht persdnlich untersucht hat. Da
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in den vorliegenden Akten keine facharztlichen Einschatzungen der Ar-
beitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers vorliegen, stellt sich indessen die
Frage, ob die Voraussetzungen fir den Erlass eines Aktengutachtens ge-
geben waren. Ein Aktengutachten setzt das Vorliegen eines lickenlosen
Befunds voraus (E. 4.9), das heisst, dass die in den Akten vorliegenden
medizinischen Berichte den Gesundheitszustand sowie auch die Arbeits-
fahigkeit der versicherten Person bereits in allen Fachbereichen ausfihr-
lich und nachvollziehbar erhoben haben missen. An die Beweiswirdigung
von fiur sich allein genommen entscheidrelevanten Aktenberichten sind
ausserdem strenge Anforderungen zu stellen (E. 4.9 letzter Satz). Die Stel-
lungnahmen von Dr. med. R. sind im Gegenzug hierzu relativ kurz
und enthalten neben den Diagnosen und der Beurteilung Arbeitsfahigkeit
nur wenige medizinische Ausfihrungen. Dr. med. R. hat sich in
diesen insbesondere nicht im Detail mit samtlichen in den Akten liegenden
Befunden und Diagnosen ausflihrlich auseinandergesetzt. So hat er zum
Beispiel in der im Beschwerdeverfahren nachgereichten Stellungnahme
vom 6. April 2017 keinerlei Ausflihrungen zu der im Bericht von Dr. med.
S. vom 14. November 2016 neu gestellten Diagnose der somato-
formen Schmerzstérung gemacht. Vor diesem Hintergrund erscheinen die
Stellungnahmen des medizinischen Dienstes als weder vollstdndig noch
ausreichend begriindet. Uberdies war Dr. med. R. als Facharzt fur
Allgemeinmedizin fachlich nicht pradestiniert, die neurologischen und or-
thopadischen Erkrankungen des Beschwerdeflihrers abschliessend zu be-
urteilen, insbesondere mit Blick auf die sich daraus ergebenden Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit. Das von Dr. med. R. umschrie-
bene Zumutbarkeitsprofil einer angepassten beruflichen Tatigkeit erscheint
daher nicht ohne Weiteres Uberzeugend. So bedarf namentlich die von ihm
festgestellte zumutbare vollzeitige Arbeitstatigkeit in abwechselnder sitzen-
der respektive stehender Arbeitsposition insbesondere vor dem Hinter-
grund der abweichenden Beurteilungen durch die untersuchenden Arztin-
nen und Arzte genauerer fachmedizinischer Erlauterungen.

7.3 In ihrer Vernehmlassung hat die Vorinstanz die von ihr angenommene
volle Arbeitsfahigkeit erganzend mit den Feststellungen des Entlassungs-
briefs vom 2. Dezember 2015 (IV-act. 21) sowie des Schlussberichts Ergo-
therapie vom 26. Januar 2016 (IV-act. 19) begrindet, in welchen jeweils
von einem (fur den Moment) guten Therapieerfolg die Rede war. Indessen
enthalten diese Berichte keine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und geben
auch nicht die funktionellen Einschrankungen gestitzt auf die verschieden-
artigen Erkrankungen im Einzelnen wieder. Damit fehlt in den erwahnten
Berichten eine effektive Beurteilung der verbleibenden Leistungsfahigkeit
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des Versicherten. Die von der Vorinstanz wiedergegebenen Schlussfolge-
rungen, die Kraft der linken Hand sei objektiv gut verblieben sowie das
rechte Knie und die Wirbelsaule wiesen trotz bestehender Degenerationen
eine normale Mobilitat aus, beruht auf der Feststellung ihres medizinischen
Dienstes, welcher seinerseits den Versicherten nicht einer personlichen
Untersuchung unterzogen hat. Die von der Vorinstanz in der Vernehmlas-
sung nachgereichten Argumente erlauben daher ebenfalls keine abschlies-
sende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sowie ins-
besondere nicht ohne Weiteres den von der Vorinstanz gezogenen Schluss
einer verbleibenden vollen Arbeitsfahigkeit in einer Verweisungstatigkeit.

7.4 Nach dem Gesagten liegen beim Beschwerdeflihrer mehrere gesund-
heitliche Faktoren vor, die sich auf dessen Arbeitsfahigkeit auswirken kén-
nen. Bei komplexen gesundheitlichen Beeintrachtigungen muss die Ein-
schatzung der Leistungsfahigkeit grundsatzlich auf einer umfassenden, die
Teilergebnisse verschiedener medizinischer Disziplinen integrierender
Grundlage erfolgen. Der Zweck solcher interdisziplinarer Gutachten ist es,
alle relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu erfassen und die
sich daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in
ein Gesamtergebnis zu fassen (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.2.4; SVR 2008 IV
Nr. 15 S. 44, E. 2.1). Eine polydisziplinare Expertise ist auch dann einzu-
holen, wenn der Gesundheitsschaden auf eine oder zwei medizinische Dis-
ziplinen fokussiert erscheint, die Beschaffenheit der Gesundheitsproble-
matik aber nicht vollends gesichert ist. In begrindeten Fallen kann von ei-
ner polydisziplindren Begutachtung abgesehen und eine mono- oder bidis-
ziplinare Begutachtung durchgefuhrt werden, sofern die medizinische Situ-
ation offenkundig ausschliesslich ein oder zwei Fachgebiete beschlagt. Es
durfen weder weitere interdisziplinare Bezlge (z.B internistischer Art) not-
wendig sein, noch darf ein besonderer arbeitsmedizinischer bzw. einglie-
derungsbezogener Klarungsbedarf bestehen. Diese Voraussetzungen
werden vor allem bei Verlaufsgutachten erflillt sein (BGE 139 V 349, 352,
E. 3.2).

Der Beschwerdefihrer riigt daher zu Recht, dass die Vorinstanz aufgrund
der bei ihm vorliegenden verschiedenen Leiden eine polydisziplinare Be-
gutachtung héatte durchfihren mussen. Diesbezlglich genlgt die im Sach-
verstandigengutachten vom 5. April 2016 vorgenommene Bemessung des
Behinderungsgrads (vgl. IV-act. 42 und oben E. 6.3) nicht den Anspriichen
an eine interdisziplinare Beurteilung.
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Bezlglich der aktenkundigen Inkontinenz war gemass dem Arztbericht
vom 11. November 2016 eine urologische Abklarung geplant, weshalb auf
Grund der aktuellen Aktenlage nicht bestimmt werden kann, ob es sich um
eine neurologische oder eine urologische Begleiterkrankung mit Relevanz
fur die erwerbliche Eingliederung handelt. Das erstmalige Auftreten der In-
kontinenz wurde ferner nicht geklart. Vorliegend sind daher erganzende
Expertisen in den Fachbereichen der Neurologie, der Orthopadie und der
Urologie angezeigt. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch noch
weitere Spezialisten beigezogen werden, ist dem pflichtgemassen Ermes-
sen der Gutachter zu Uberlassen, zumal es primar ihre Aufgabe ist, auf-
grund der konkreten Fragestellung Uber die erforderlichen Untersuchungen
zu befinden (vgl. dazu Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008
E.6.3.1). Nach dem Gesagten kann nicht auf die Abnahme weiterer Be-
weise verzichtet werden, da von einer zusatzlichen, medizinisch nachvoll-
ziehbar und schlissig begriindeten facharztlichen Beurteilung neue ver-
wertbare und entscheidrelevante Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. dazu
auch Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen).
Eine antizipierte Beweiswirdigung fallt demnach ausser Betracht.

7.5 Da die Vorinstanz ihrer Untersuchungspflicht nicht nachgekommen st
und der rechtserhebliche Sachverhalt unvollstandig festgestellt wurde, ist
die angefochtene Verfigung aufzuheben. Die Sache ist an die Vorinstanz
zuruckzuweisen, damit sie in Zusammenarbeit mit dem medizinischen
Dienst ein polydisziplindres Gutachten im Sinne von Art. 72° |[VV (SR
831.201) einhole und anschliessend erneut Uber das Leistungsbegehren
entscheide (Art. 61 Abs. 1 VWVG). Hat die Verwaltung wie vorliegend we-
sentliche Fragen uUberhaupt nicht abgeklart, steht die Rechtsprechung
nach BGE 137 V 210 einer Rickweisung nicht entgegen (vgl. BGE 137 V
210 E. 4.4.1.4; Urteil BGer 8C_633/2014 vom 11. Dezember 2014 E. 3.2).

7.6 Die polydisziplindre Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu er-
folgen, zumal die Abklarungsstelle mit den Grundsatzen der schweizeri-
schen Versicherungsmedizin vertraut sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer
9C _235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteil des BVGer
C-4677/2011 vom 18. Oktober 2013 E. 3.6.3). Es sind keine Grunde er-
sichtlich, welche eine Begutachtung in der Schweiz als unverhaltnismassig
erscheinen liessen. Dem Beschwerdeflhrer ist vor Vergabe des Gutach-
tensauftrags das rechtliche Gehor zu gewahren und es ist ihm Gelegenheit
zu geben, Zusatzfragen zu stellen (BGE 137 V 210 E. 3.4.2.9 S. 258 ff.).
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Des Weiteren erfolgt die Gutachterauswahl bei polydisziplinaren Begutach-
tungen in der Schweiz nach dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE 139 V 349
E. 5.2.1 S. 354), was im Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt.

7.7 Unter diesen Umstanden erlbrigt sich die Prifung der vom Beschwer-
deflihrer vorgebrachten Rige des héheren leidensbedingten Abzugs. Die
Frage, ob der leidensbedingte Abzug korrekt ermittelt worden ist, wird von
der Vorinstanz erneut zu prifen sein, wenn das einzuholende Administra-
tivgutachten vorliegt.

7.8 Zusammenfassend ist die angefochtene Verflgung aufzuheben und
die Sache zur Einholung eines polydisziplindren Gutachtens sowie zum Er-
lass eines neuen Entscheids an die Vorinstanz zuriickzuweisen. In diesem
Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen.

8.

Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteient-
schadigung. Eine Ruckweisung gilt praxisgemass als vollstandiges Obsie-
gen der beschwerdefihrenden Partei (vgl. BGE 132V 215 E. 6, Urteil BGer
9C_868/2013 vom 24. Marz 2014 E. 6).

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1S in Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweige-
rung von IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig.
Der unterliegenden Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt
(Art. 63 Abs. 2 VWVG). Dem obsiegenden Beschwerdefuhrer ist der geleis-
tete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 800.— nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils auf ein von ihm zu benennendes Konto zurlickzu-
erstatten.

8.2 Der anwaltlich vertretene Beschwerdefuhrer hat geméass Art. 64 Abs. 1
VWVG in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber
die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
(VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten
der Verwaltung. Da er keine Kostennote eingereicht hat, ist die Entschadi-
gung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Berucksichtigung des Verfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkun-
digen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens erscheint eine Parteientschadi-
gung von pauschal Fr. 2200.— angemessen (vgl. Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10
Abs. 2 VGKE).
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird gutgeheissen. Die angefochtene Verfligung wird auf-
gehoben und die Sache wird zur erganzenden Abklarung im Sinne der Er-
wagungen sowie zum Erlass eines neuen Entscheids an die Vorinstanz
zurtickgewiesen.

2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdeflihrer wird
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.— nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils zuriickerstattet.

3.
Dem Beschwerdeflihrer wird eine Parteientschadigung von Fr. 2200.—
zugesprochen zu Lasten der Vorinstanz.

4.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdefuhrer (Gerichtsurkunde;
Beilage: Formular Zahladresse)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)
— das Bundesamt fur Sozialversicherungen (Einschreiben)

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Franziska Schneider Marion Sutter
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten geflihrt werden, sofern die Voraussetzungen
gemass Art. 82 ff., 90 ff. und 100 BGG gegeben sind. Die Rechtsschrift hat
die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Un-
terschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid und die Beweismittel
sind, soweit sie der Beschwerdeflhrer in Handen hat, beizulegen (Art. 42
BGG).

Versand:
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