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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfligungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 ATSG). Er ist da-her zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG, Art. 52
VwVG und Art. 63 Abs. 4 VWVG).

E.21

Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs
oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts sowie Unangemessenheit des Entscheids gertigt werden
(Art. 499 VwWVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gut-heissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung



bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BV GE 2009/65 E. 2.1).

E.31

Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zunéchst die
Bestimmungen des Abkommens vom 8. Juni 1962 zwischen der Schwel zerischen
Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Gber Sozialversicherung
(SR 0.831.109.818.1) fur ale Staatsangehorigen des ehemaligen Jugoslawiens anwendbar
(BGE 126 V 198 E. 2b, 122 V 381 E. 1 mit Hinweis). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit
Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien, Mazedonien), nicht
aber mit den Republiken Serbien bzw. (nach dessen Unabhangigkeitserklarung) Kosovo
neue Abkommen Uber Soziale Sicherheit abgeschlossen. Fir den Beschwerdefuhrer als
serbischer Staatsangehoriger findet demnach weiterhin das schwei zerisch-jugoslawische
Sozia versicherungsabkommen vom 8. Juni 1962 Anwendung (vgl. BGE 139V 263 E. 3
und E. 5.4; Urteil des Bundesgerichts 8C_321/2012 vom 14. August 2012 E. 1.2). Gemass
Art. 2 des Sozialversicherungsabkommens sind Angehorige der Vertragsstaaten in den
Rechten und Pflichten aus der Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung
einander gleichgestellt, soweit in diesem Abkommen und seinem Schlussprotokoll nichts
Abweichendes bestimmt ist. Mangels einer einschl&gigen abkommensrechtlichen Regelung
sind die Ausgestaltung des Verfahrens und die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich Sache der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130 V 253 E. 2.4). Daraus folgt, dass die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers grundsétzlich
nach den Regeln des schweizerischen Rechts zu beurteilen haben. Ferner sind die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht an Feststellungen und Entscheide
auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte beziiglich
Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis
1996, S.179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland
stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts [EV G, seit dem 1. Januar 2007: Bundesgericht]
vom 11. Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung s. hinten E.
4.6).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht sind digjenigen materiellen Rechtssdtze massgebend, die bel der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben, was einem
allgemeinen Grundsatz des Intertemporalrechts entspricht (vgl. BGE 130 V 329). Ein
alféliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen (pro ratatemporis) zu prifen
(vgl. BGE 130V 445). Vorliegend finden demnach grundsétzlich jene schweizerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 16.
Dezember 2010 in Kraft standen; Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
gesetzt waren, sind insoweit massgebend, als sie fir die Beurteilung der streitigen
Verfigung von Belang sind (das 1V G in der am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Fassung
vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in der entsprechenden Fassung der
5. 1IV-Revision). Noch keine Anwendung findet das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene
erste Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS
2011 5659]).



E.33

In tatséchlicher Hinsicht stellt die Beschwerdeinstanz auf den Sach-verhalt ab, wie er sich
bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung (hier: 16. Dezember 2010)
verwirklicht hat (BGE 131V 242 E. 1.1 m.w.H.).

E.41

Anspruch auf eine Rente der Schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der
gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens drei Jahren laut
Art. 36 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden (und vorliegend aufgrund der
Einreichung des Gesuchs um Zusprechung einer Invalidenrente am 18. Dezember 2009
massgebenden) Fassung. Die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer ist erfillt, weil der
Beschwerdefiihrer unbestrittenermassen wahrend mehr a's drei Jahren Beitrdge an die
AHV/IV geleistet hat (vgl. 1V-act. 50). Hingegen ist streitig, ob die Invaliditét ein Ausmass
erreicht, die einen Rentenanspruch begrindet.

E.42

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tell-weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
Sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215 E. 7.3). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt
(Art. 6 ATSG). Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens setzt namentlich eine
facharztlich gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus. Eine solche lege artis gestellte Diagnose ist zwar notwendige,
jedoch noch nicht hinreichende V oraussetzung fur die Annahme einer psychisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit bzw. Invaliditét (vgl. BGE 132V 65 E. 6.3, BGE 130V 396 E. 6.3,
BGE 127V 294 E. 4). Denn nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabel weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen, 130 V 352
E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der
versicherten Person trotz ihres Leidens sozial-praktisch zumutbar ist, die
Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offenstehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Diesist hach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1, 127V 294 E. 4cin



fine, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung besteht Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, und ein solcher auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel eéinem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und ein Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % berechtigt zu einer Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 IVG in der ab 2008
geltenden Fassung werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger as 50 %
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdéhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche

V ereinbarungen eine abwei chende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme, wie sie seit
dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz
gilt, sofern sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E. 2.3 und
3.1), liegt im Fall des Beschwerdefihrers nicht vor.

E. 44

Im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs stellt sich die Frage nach der
anwendbaren Invaliditatsbemessungsmethode (vgl. BGE 117 V 198 E. 3b). Je nachdem, ob
der Versicherte als (teil)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, unterscheidet
sich die anzuwendende Methode der Invaliditatsgradbemessung (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs bei Erwerbstétigen, gemischte Methode bei Tellerwerbstatigen oder
spezifische Methode des Betétigungsvergleichs bei Nichterwerbstétigen [vgl. Art. 8 Abs. 3
und Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1 1VG in der seit 1. Januar 2004 geltenden
Fassung, Art. 28alVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung]). Dabel ist in zeitlicher
Hinsicht jeweils auf die Verhdltnisse bei Entstehen des hypothetischen Rentenanspruchs
abzustellen (Urteil des Bundesverwaltungsgerichts B-1857/2011 vom 26. Juni 2013 E. 5.5).

E.45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) somit auf Unterlagen angewiesen, die &@rztliche und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE
132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4).

E.46.1

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grin-de anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (Urteil des



Bundesverwaltungsgerichts B-1106/2011 vom 5. September 2013 E. 6.8.1).

E.4.6.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Auch auf
Stellungnahmen eines RAD kann nur abgestellt werden, sofern sie diesen bewei srechtlichen
Anforderungen geniigen. Zudem miissen die Arztinnen und Arzte des RAD (iiber dieim
Einzelfall erforderlichen personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urtelle des
Bundesgerichts 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1; 9C 323/2009 vom 14. Juli 2009
E. 4.3.1 mit weiteren Hinweisen). Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte
Person personlich unter-sucht wird. Das Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher
einen RAD-Bericht fur sich alleine nicht in Frage zu stellen. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als
Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl. zum Ganzen die Urteile des Bundesgerichts
9C 58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3; BGE 125V 351 E. 3.aund E. 3b/eg, je mit
Hinweisen).

E. 4.7

Im Sozialversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die Annahme einer blossen
Moglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt andererseits unter demjenigen der strikten
Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die Wahrscheinlichkeit ist insoweit Uberwiegend,
als der begriindeten Uberzeugung keine konkreten Einwande entgegenstehen (UELLI
KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich 2009, Art. 43 Rz. 30; THO-MAS
LOCHER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, Bern 2003, 8§ 68, Rz. 43 ff.).

E.5

Vorliegend ist unter den Parteien umstritten und vom Bundesverwaltungsgericht im
Folgenden in Wurdigung der relevanten Dokumente zu beurteilen, ob die Vorinstanz das
L eistungsbegehren des Beschwerdefiihrers vom 18. Dezember 2009 zu Recht mangels
anspruchsbegrindender Invaliditét abgewiesen hat.

E.51

Die Vorinstanz stiitzte sich bei Erlass der angefochtenen Verfligung namentlich auf eine
Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. med. D. vom 9. September 2010 (1V-act. 36),
der sie im angefochtenen Entscheid im Wesentlichen folgte. In dieser Stellungnahme stellte
Dr. D. als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine bilaterale Kox-
arthrose (Hauptdiagnose), ein postraumatisches Zervika syndrom nach einem Sturz vor 20
Jahren mit Spondylarthrose (ohne neurologisches Defizit) und degenerative Probleme an
der Lendenwirbelsiaule fest. Die Arztin fuhrte ferner unter eéinem Abschnitt zu Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Folgendes aus. Raccourcissement du MID d'1lcm
séquellaire, éversion du pied D Chuteil y a 20 ans d'une échelle avec contusion cervicale
Status post fracture fémorale D opérée Status post fractire clavicule G et cubitus G Inihrer
Stellungnahme erkléarte Dr. D. sodann, der Beschwerdefuhrer beklage sich tber



Schmerzen am Genick und Schwierigkeiten beim Gehen bzw. Schmerzen in der Hifte
infolge einer Koxarthrose. Vor zwanzig Jahren sei er von einer Leiter gestiirzt und habe sich
dabel am Hals verletzt. Seit dieser Quetschung am Hals klage er Uber ein

Zervikobrachia syndrom. Hospitalisationen seien nicht aktenkundig. Auch bestehe kein
neurologisches Defizit. Es werde indessen Uber eine Lumboischialgie berichtet.
Insbesondere mit Blick auf ein serbisches Arztgutachten vom 27. (recte: 25.) November
2009 ging Dr. D. in ihrem Bericht von einer Arbeitsunféhigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiter von 60 % aus. In adaptierter Tatigkeit, namlich bei
einer Arbeit in alternierender Position (allenfalls mit gelegentlichem Tragen von Lasten bis
maximal 7 kg) und ohne belastende Haltungen, qualifizierte die Arztin den
Beschwerdefiihrer als zu 100 % arbeitsfahig. Sie nannte fir die im vorliegenden Fall
denkbaren adaptierten Téatigkeiten verschiedene Beispiele von Berufen, ndmlich:
Concierge, Hausmeister, Museums- oder Parkplatzwéachter, Verkaufer auf dem
Korrespondenzweg bzw. Verk&ufer im Allgemeinen, Reparateur von
Kleingerdaten/Haushaltsartikeln, Billetverkaufer, Rezeptionist, Telefonist und Datenerfasser.

E.521

Wie erwahnt stiitzte sich die RAD-Arztin namentlich auf ein serbisches Gutachten vom 25.
November 2009. Es handelt sich dabei um ein Gutachten des serbischen
Versicherungstragers bzw. der serbischen Invalidenkommission, das von der Chirurgin Dr.
E. erstellt wurde (1V-act. 34). In diesem Gutachten, das nach den darin enthaltenen
Angaben auf sechs fachérztlichen Berichten aus dem Jahre 2009 sowie auf einer
Untersuchung des Beschwerdeftihrers durch Dr. E. beruht, finden sich folgende
Diagnosen: St. post op. pp fracturam femoris dex. Abrevatio extr. Inf. |. dex. - 1 cm.
Coxarthrosis bil. Arthrosis alantoaxialis post traumatic. Spondylosis vertebrae cervicalis et
lumbalis. St. post fracturam ulnae sin. Ulcus ventriculi. Gastroduodentis chr. Laesio hepatis.
St. post. op. VSM sin. Die Gutachterin Dr. E. kam zum Schluss, dass diese
Diagnosen keinen vollen Verlust der Arbeitsfahigkeit begrinden. Der Beschwerdefihrer sei
aber flr bestimmte Tétigkeiten nur eingeschrénkt arbeitsfahig. Dr. E. fUhrte zudem
zuhanden des serbischen Versicherungstragers aus, der Invaliditatsgrad betrage 60 % und
der BeschwerdefUhrer sei von Arbeiten, welche langes Stehen oder Gehen, eine einseitige
K6rperhaltung sowie Heben und Tragen von Lasten Uber 7 kg erfordern, zu befreien.

E.522

Dr. E. hatte nebst dem hiervor erwéahnten Gutachten bereits am 3. April 2008 ein
Gutachten zuhanden des serbischen Invalidenversicherungstréagers erstellt. Dieses
Gutachten, das ebenfalls anamnestische Ausfihrungen enthalt und auf anderen
Arztberichten sowie einer Untersuchung des Beschwerdeflhrers beruht, enthalt folgende
Diagnosen: ST POST FRACTURAM FEMORISDEX ST CERVICOBRACHIALIS
ULCUSVENTRICULI GASTRODUODENITIS CHR VARICES CRURISET FEMORIS
BIL ST POST OPVSM SIN Gestitzt auf diese Diagnosen hatte Dr. E. im
Gutachten vom 3. April 2008 zuhanden des serbischen V ersicherungstragers noch erklart,
der Invaliditatsgrad des BeschwerdefUihrers habe im Zeitpunkt der Untersuchung bei 50 %
gelegen (IV-act. 31).

E.53

Aus der Zeit zwischen den beiden hiervor (E. 5.2) genannten Gutachten von Dr. E.
vom 3. April 2008 und vom 25. November 2009 finden sich in den V orakten verschiedene



Arztberichte:

E.53.1

Gemass einem von Dr. med. G. (Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde)
erstellten Bericht vom 2. Mé&rz 2009 wurde beim Beschwerdefuhrer eine "Laesio n.
cochlearis hill." sowie ein binauraler/bilateraler Horverlust festgestellt (1V-act. 32 Blatt 2).

E.53.2

In einem Arztbericht vom 3. Marz 2009 von Dr. med. H. (Facharzt fr
Neuropsychiatrie, klinische Neurophysiologie und Epileptologie) wird sodann ein
Cervicobrachia syndrom (M53) und eine Verkirzung des rechten Beines infolge einer
friheren Verletzung diagnostiziert (1V-act. 32 Blatt 2).

E.5.3.3

Am 21. April 2009 verfasste Dr. med. I. (Facharzt fur orthopadische Chirurgie und
Traumatologie) fur die zustandige serbische Invaliditdtskommission einen Arztbericht mit
folgenden Diagnosen (1V-act. 33 Blatt 1): Arthrosis atlantoaxialis post traumatica. M55 M
54.5 Spondyloarthrosis cervicalis. Unarthrosis. Sy. Cervicale chr. Sy. lumbale. Chr.
Spondylosis lumbalis. St. post fracturam claviculae sin Periarthritis H-S I. sin. chr St. post
fracturam ulnae sin. operata. St. post fracturam femoris dex. Trochanteritis femoris dex.
Abrevatio extrem. infer. -1 cm. Coxarthrosis bil. M16.0

E.534

Am 10. Juli 2009 stellte Dr. med. J. (Facharzt fir Rheumatologie) die Diagnosen
M16.0, Coxarthrosis bil, Spondylose L, Pariarthritis H-S|. sin. und Uncarthrosis 6-7
(IV-act. 32 Blatt 1).

E.535

Nachdem ein beigezogener, namentlich nicht aus den Akten ersichtlicher Gastroenterologe
des Gesundheitszentrums "Dr. L. " am 20. Juli 2009 die Diagnosen "Ulcus
ventriculi pars corp. dist curv min" und "Gastroduodenitis chr. erosiva’ gestellt hatte, hielt
Dr. J. die Diagnosen M 16, M47, M75, Uncarthrosis 6-7 und M54 fest (1V-act. 32
Blatt 1).

E.5.3.6

Dr. J. schrieb sodann in einem Arztbericht vom 29. Juni 2009 unter " Diagnose”
"Rheumatoide Arthritis?' (1V-act. 33 Blatt 4).

E.53.7

Mit Arztbericht vom 20. Juli 2009 stellte Dr. med. K. (Facharzt fr

Gastroenterol ogie) folgende Diagnosen (1V-act. 33 Blatt 2): K25, K29, K76 Ulcus
ventriculi pars corp. dist curv min Gastroduodenitis chr. ErosivaH pylori poz. Def. B.
duodeni Laesio pepati

E.5.3.8
Ein von einem Facharzt fir Orthopéadie und Rehabilitation, dessen Name nicht lesbar ist,
auf Veranlassung von Dr. med. F. (Facharzt fur Arbeitsmedizin) erstellter

Arztbericht vom 18. November 2009 halt zudem die Diagnose "Fractura claviculae sin.
mala sanata/ Periarthritis H-S bil. M 75" fest (IV-act. 32 Blatt 3).



E.54

Aus der Zeit bis zur Erstellung des @teren der beiden Gutachten von Dr. E. vom 3.
April 2008 (vorn E. 5.2.2) finden sich in den Vorakten insbesondere folgenden
Arztberichte:

E.54.1

In einem Bericht von Dr. H. (Facharzt fur Neuropsychiatrie und klinische
Neurophysiologie) vom 7. Februar 2007 wird ein Cervicobrachialsyndrom (M53.1)
diagnostiziert. Der Beschwerdefuhrer habe sich beim Fall von einer Leiter den Nacken
verletzt und habe seither Schmerzen bel Nackenbewegungen. Anlésslich der Untersuchung
wurde nach diesem Bericht anscheinend eine Rontgenaufnahme gemacht und ein
Orthopéade beigezogen (1V-act. 1 und IV-act. 30 Blatt 7).

E.54.2

Aktenkundig ist ferner ein Bericht von Dr. |. vom 6. Februar 2007, wonach beim
Beschwerdefiihrer eine Oberschenkelfraktur (Diagnoseschlissel 93.4) und ein
Cervicobrachialsyndrom diagnostiziert worden seien (1V-act. 1 und I1V-act. 30 Blatt 5).

E.543

Ineinemvon Dr. F. vom 1. Méarz 2007 verfassten Antrag auf Begutachtung wird
anamnestisch ausgefuhrt, der Beschwerdefihrer klage Uber Schmerzen am Hals und
Schwierigkeiten beim Gehen. Vor 20 Jahren sei der Beschwerdeflihrer von einer Leiter
gestirzt; er habe sich dabei am Hals verletzt. Seither habe er bei Bewegungen Schmerzen
am Hals. Zudem habe er eine Oberschenkfraktur erlitten. Der Gutachter stellte die
Diagnosen einer Verspannung "coxofemoralis lat. dex", eines " Status post fracturam
femorislat. dex. Aa X X" sowie die Diagnosen "Coxarthrosis bill, Sy cervicobrachialis bill"
sowie " Spondylosis vertebrae cervicalis et lumbosaeralis’ (IV-act. 3 Blatt 2 und 1V-act. 29).

E.54.4

In einem Bericht einer gastroenterol ogischen Gesundheitseinrichtung vom 12. Juni 2007
wird die Diagnose "Ulcus ventriculi pars corp. dist curv min K25.0 Gastroduodenitis chr.
Erosiva. K29.0" festgehalten (IV-act. 30/7). Freilich kann diesem Bericht nicht schliissig
entnommen werden, von wem er stammt. Die darin enthaltene Unterschrift ist unleserlich.

E.545
Ein weiterer Bericht von Dr. med. K. vom 8. Juni 2007 attestiert, dass der

Beschwerdefiihrer Magenschmerzen, Schmerzen im Spei serohrenbereich, Sodbrennen und
Blahungen gehabt habe (IV-act. 30 Blatt 6).

E.54.6
Nach einem Bericht von Dr. med. M. (Facharzt fur Gastroenterolgie) vom 12. Juni

2007 litt der Beschwerdefuihrer an Schmerzen im Magenbereich, an Sodbrennen und an
einer Blahung (1V-act. 30 Blatt 1; Replikbeilage 14).

E.54.7

Sodann findet sich in den Akten ein Bericht der Gesundheitseinrichtung "P. ", der
vermutlich ebenfalls aus der Zeit vor dem 3. April 2008 stammt (1V-act. 30 Blatt 5). Es
kann ihm jedoch nur entnommen werden, dass er sich auf den Beschwerdefihrer bezieht.
Im Ubrigen ist dieser Bericht unleserlich.



E.54.8

Aufgrund einer Uberweisung durch Dr. F. stellte sodann Dr. med. J. in
einem wohl aus der Zeit vor dem 3. April 2008 stammenden Bericht mit nicht klar
leserlicher Datierung die Diagnosen Syndroma cervicalis, Spondylosis cervicalis,
Syndroma lumbale, Spondylosis lumbalis und Coxarthrosis dex. (1V-act. 30 Blatt 2). Dieser
Bericht wurde ebenfalls fir die zustéandige serbische Invaliditatskommission verfasst.

E.6.1
Bel einer Wirdigung der hiervor (E. 5) erwahnten &rztlichen Berichte und Gutachten fallt
zuné&chst auf, dass sich in diesen Dokumenten einzig Dr. D. und Dr. E.

konkret zur Arbeitsféahigkeit des Beschwerdefuhrers dusserten. Auch in den bislang nicht
erwahnten tbrigen Arztberichten aus den Jahren 2007-2009 findet sich jedenfalls keine
neuere Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers, ssammen die
entsprechenden Atteste doch alle aus dem Jahre 2007 (vgl. IV-act. 1 Blétter 2 und 3; 1V-act.
2). Dr. D. Ubernahm beziiglich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in ihrer
Stellungnahme vom 9. September 2010 im Wesentlichen die Wirdigung im jingeren der
beiden Gutachten von Dr. E. (vgl.vorn E. 5.1 und E. 5.2.1). Vor diesem
Hintergrund stellt sich namentlich die Frage, ob das Gutachten von Dr. E. vom 25.
November 2009 (E. 5.2.1) im Lichte der vorn (E. 4.6.2) genannten Kriterien as
beweiskraftig erscheint.

E.6.2

Das fragliche Gutachten von Dr. E. vom 25. November 2009 erscheint zwar prima
vistaasfir die streitigen Belange umfassend. Es beriicksichtigt auch die beklagten
Beschwerden, zumal darin festgehalten ist, dass der BeschwerdefUhrer aktuell an
Schmerzen an der Halswirbelséule, in den Schultergelenken und in der rechten Hifte leide
(IV-act. 34). Fraglich ist hingegen, ob esin hinreichendem Masse in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) erstellt worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
von Dr. E. begrindet sind (vgl. vorn E. 4.6.2). Dr. E. machte in ihrem
Gutachten vom 25. November 2009 (vgl. vorn E. 5.2.1) keine Ausfihrungen zur Frage,
welche ihrer Diagnosen inwiefern Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
haben. Auch erklérte sie nicht, weshalb sie die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin
threm friiheren Gutachten vom 3. April 2008 anders einschétze (vgl. vorn E. 5.2.2). Vor
diesem Hintergrund ist ihr Bericht vom 25. November 2009 nicht nachvollziehbar und
erscheinen die darin enthaltenen Schlussfolgerungen nicht als hinreichend begrindet. Es
kommt hinzu, dass sich Dr. E. in ihrem Gutachten vom 25. November 2009 nicht
auf samtliche vorhandenen Unterlagen des serbischen Versicherungstragers, sondern nur
auf Arztberichte aus dem Jahr 2009 abgestiitzt hat: Zwar listete Dr. E. in diesem
Gutachten die arztlichen Unterlagen auf, welche ihrer Beurteilung zugrunde gelegen haben.
Indes nannte sie dabei bezeichnenderwel se ausschliesslich Arztberichte aus dem Jahr 2009,
darunter die hiervor erwahnten Berichte von Dr. H. vom 3. Mérz 2009, des
namentlich nicht bekannten Facharztes fur Orthopadie und Rehabilitation vom 18.
November 2009, von Dr. 1. vom 21. April 2009, und denjenigen des von Dr.

J. beigezogenen Gastroenterologen vom 20. Juli 2009. Auf die dteren Arztberichte
ist Dr. E. in ihrem jingeren Gutachten nicht eingegangen. Insbesondere hat sie sich
nicht ausdriicklich mit den hiervor in E. 5.4 genannten &rztlichen Stellungnahmen befasst.
Auch hat sie - wie erwahnt - in ihrem neueren Gutachten nicht auf ihre dtere, abweichende



Beurteilung vom 3. April 2008 (E. 5.2.2) Bezug genommen. Die Nachvollziehbarkeit des
Gutachtens von Dr. E. vom 25. November 2009 wird ferner durch den Umstand
erschwert, dass nur ein Teil der von dieser Arztin herangezogenen Arztberichte aus dem
Jahr 2009 aktenkundig ist. Uberdies enthalten die aktenkundigen, von Dr. E.
berticksichtigten Arztberichte aus dem Jahr 2009 keine Ausfuhrungen zur Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuhrers. Nach dem Gesagten kann demnach nicht mit Recht davon
gesprochen werden, dass Dr. E. ihr Gutachten vom 25. November 2009 in
Kenntnis der gesamten V orakten abgegeben hat. Auch erscheint ihre Einschatzung nicht als
einleuchtend und sind ihre Schlussfolgerungen nicht hinreichend begrindet. Allein auf das
Gutachten von Dr. E. vom 25. November 2009 kann deshalb mangels Bewei skraft
nicht abgestellt werden. Infolgedessen erscheint auch die sich im Wesentlichen darauf
stiitzende Stellungnahme von Dr. D. vom 9. September 2010 (vorn E. 5.1 und E.
6.1) nicht als hinreichend bewei skraftige Grundlage fur eine Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers.

E.6.3

Zwar lagen der RAD-Arztin Dr. D. im Zeitpunkt der Abfassung ihres Berichtes
vom 9. September 2010 (vorn E. 5.1) weitere, im Vergleich zum Gutachten von Dr.

E. vom 25. November 2009 jungere érztliche Stellungnahmen vor. Diese
Stellungnahmen vermdgen aber den vorn (E. 5.1) genannten Befund von Dr. D.

und ihre Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers nicht zu stitzen:

E.6.3.1

Dr. I. hat auf eine Uberweisung durch Dr. F. hin zuhanden der zustéandigen
serbischen Invaliditatskommission am 24. Méarz 2010 folgende Diagnosen gestellt: Sy
cervicobrachiale I. sin M53 Spondyloarthrosis cervicalis. St. post fracturam femoris sin.
op.aa XX V. St. post fracturam antebrachii sin. op. aa. XX IV. Eine
Rontgenthoraxaufnahme ergab dabei nach Dr. I. den Befund " Trochanteritis
femoris|. de. Periarthritis H-S bil. / Coxarthrosis dex. M16.0" (IV-act. 30 Blatt 4). Der
entsprechende Arztbericht enthélt weder eine ndhere Beschreibung dieser Diagnosen, noch
geht aus ihm hervor, ob er auf allseitigen Untersuchungen beruht und in Kenntnis der
Vorakten erstellt wurde. Schon deshalb erscheint er nicht als beweiskraftig (vgl. vorn E.
4.6.2).

E.6.3.2
Dr. F. Uberwies sodann den Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 29. Mérz 2010
einer Fachérztin, woraufhin die Physiologin Dr. med. N. mit Bericht vom 30. Mérz

2010 zuhanden der zustandigen serbischen Invaliditdtskommission folgende Diagnosen
festhielt (1V-act. 30 Blatt 3): Spondyloarthrosis - Sy. Cervicalis. et sy. cervicobrachialel.
sin. Diagnoseschlissel M53.1 Zervikobrachialsyndrom St. post fracturam femoris sin.
Diagnoseschltissel M 16 Hiftgel enksarthrose St. post fracturam antebrachii sin.
Trochanteritisfemoris|. dex. Periarthritis H-S bil. Coxarthrosis dex. St. post fracturam
claviculae. I. sin. Das Attest von Dr. N. erschopft sich in dieser Aufzahlung von
Diagnosen. Es kann deshalb von vornherein nicht den Anforderungen an die Bewei skraft
eines Arztberichtes (E. 4.6.2) gentigen.

E.71

Es bleibt zu kl&ren, ob die nach der Erstellung des Berichts der RAD-Arztin Dr. D.
vom 9. September 2010 zu den Akten hinzugekommenen Arztberichte ihre darin



enthaltenen Schlussfolgerungen als begriindet erscheinen lassen. Dazu ist vorab
festzuhalten, dass Dr. D. ihren Standpunkt mit Schreiben vom 10. Dezember 2010
(IV-act. 41) und mit Schlussbericht vom 8. November 2011 bekréftigte (1V-act. 52),
nachdem der BeschwerdefUhrer jewells zwischenzeitlich weitere arztliche Berichte
eingereicht hatte. Dabei beschrénkte sie sich im Wesentlichen darauf auszufihren, dassin
den neu eingereichten Arztberichten bereits bekannte Diagnosen gestellt wirden oder die
entsprechenden Atteste nicht beweiskréftig seien. Dies erscheint mit Bezug auf den
Schlussbericht vom 8. November 2011 schon deshalb nicht a's nachvollziehbar, weil in
einem im Beschwerdeverfahren eingerei chten Bericht des Neuropsychiaters Dr. O.

vom 8. August 2010 - soweit ersichtlich erstmals - die Diagnose "Depression™ gestellt und
ausgefuhrt wurde, der BeschwerdefUhrer sei nur begrenzt zu physischen oder geistigen
Anstrengungen fahig (Replikbeilage 8). In ihren drei genannten Stellungnahmen hat die
RAD-Arztin Dr. D. weder auf die Diagnose "Depression” Bezug genommen noch
den Arztbericht von Dr. O. ausdrtcklich erwahnt. Angesichts des Umstandes, dass
das genannte Zeugnis von Dr. O. mit der Diagnose "Depression” von Dr.

D. nicht genannt wird, erscheint auch ihre - von der Vorinstanz geteilte - Annahme,
es lagen mit Blick auf die zusétzlich eingereichten Arztberichte keine neuen,
entscheidrelevanten Sachverhaltselemente vor (vgl. IV-act. 41 und 52 sowie Schreiben der
Voringtanz vom 24. November 2011), nicht als nachvollziehbar. Im Ubrigen finden sich in
den Ausfihrungen von Dr. D. keine Hinweise zur Frage, wie sich die
unterschiedliche Beurteilung der Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefihrers in den beiden
Gutachten von Dr. E. erklaren lasst. Namentlich hat sie sich nicht zum
Krankheitsverlauf im Zeitraum zwischen der Erstellung der letzteren Gutachten (Zeitspanne
zwischen dem 3. April 2008 und dem 25. November 2009) gedussert. Auch aus diesem
Grund sind die Stellungnahmen von Dr. D. vom 9. September 2010, vom 10.
Dezember 2010 und vom 8. November 2011 nicht beweiskréftig.

E.7.2

Es ertibrigt sich, im Einzelnen auf die weiteren, nach der Erstellung des Berichts der
RAD-Arztin Dr. D. vom 9. September 2010 zu den Akten gelangten &rztlichen
Berichte einzugehen. Denn in den entsprechenden Berichten finden sich - soweit sie
Uberhaupt leserlich sind - keine konkreten Ausfihrungen zur Arbeitsfahigkeit, welche die
Schlussfolgerungen von Dr. D. Zu stiitzen verméchten (vgl. Bellagen zu IV-act. 39;
IV-act. 43-46; Replikbeilagen 9-14).

E.8

Zusammenfassend stellt das Bundesverwaltungsgericht fest, dass die Vorinstanz den
rechtserheblichen Sachverhalt mit Bezug auf die Frage der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers nicht vollsténdig festgestellt und gewdirdigt hat (vgl. Art. 43 ff. ATSG
sowie Art. 12 VwVG). Die angefochtene Verfligung vom 16. Dezember 2010, welche auf
einer |ickenhaften medizinischen Aktenlage beruht, ist daher in Gutheissung der
Beschwerde aufzuheben. Aufgrund der dem Gericht vorliegenden medizinischen
Unterlagen lasst sich nach dem Gesagten nicht beurteilen, ob, seit wann und in welchem
Umfang Anspruch auf eine Invalidenrente besteht. Nach der hdchstrichterlichen
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 (ZAK 1987 S. 264 E. 2a). Bei festgestellter
Abklarungsbedirftigkeit verletzt die Rlickweisung der Sache an die Verwaltung a's solche



weder den Untersuchungsgrundsatz noch das Gebot eines einfachen und raschen
Verfahrens. Anders verhielte es sich nur dann, wenn die Rickweisung an die Verwaltung
einer Verweigerung des gerichtlichen Rechtsschutzes gleichkame (bei spiel sweise dann,
wenn aufgrund besonderer Gegebenheiten nur ein Gerichtsgutachten bzw. andere
gerichtliche Beweismassnahmen geeignet wéren, zur Abklarung des Sachverhalts
beizutragen, vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4), oder wenn die Rickweisung nach den konkreten
Umstanden al's unverhaltnisméssig bezeichnet werden misste (BGE 122 V 163 E. 1d).
Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die der Rickweisung der Sache zur weiteren
Abklarung an die Vorinstanz entgegenstehen wirden. Die Sache st folglich zur
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes und zum Erlass einer neuen Verfiigung an
die Vorinstanz zuriickzuweisen (Art. 61 Abs. 1 VwVG). Die Vorinstanz wird dabei nach
Einholung der erforderlichen ergénzenden medizinischen Unterlagen den Invaliditétsgrad
des Beschwerdefihrers neu zu bestimmen haben. Die Vorinstanz wird insbesondere
genauer untersuchen mussen, wie die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers unter
Berticksichtigung der aktenkundigen, vor dem Jahr 2009 erstellten Arztberichte zu
beurteilen ist.

E.91

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kosten-pflichtig. Die Verfahrenskosten
sind in der Regel von der unterliegenden Partel zu tragen. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefihrenden Partei gilt, sind keine
Verfahrenskosten zu erheben (vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VwWVG; BGE 132V 215E. 6.1).
Dem BeschwerdefUhrer ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach
Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten.

E.9.2

Dem obsiegenden, nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind keine
unverhaltnismassig hohen Kosten entstanden, weshalb ihm keine Parteientschadigung
zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G i.V.m. Art. 7 Abs. 3 und 4 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).
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